@ Corponacion Macional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
1= Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impuisando el Buen Vivir.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

e IS s FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
002-VS-DATH-CASG-2017 | 05/06/2017 .
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SEVILLANQ MOREJON VICTOR ALFREDO + ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS GENERALES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA —AZUAY o DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VICTOR SEVILLANO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

REALIZAR TRAMITES EN CNT Y EMPRESA ELECTRICA { CNEL)

Actividades re_ail:adas (por dia)
Domingo, 28 de Mayo de 2017 s
Salida de domicilio hacia terminal de Quitumbe. Resultados Alcanzados

Traslado via hacia la Ciudad de Cuenca Trasladar el vehiculo PEI-3474 hacia la ciudad de Quito, para realizar la

matriculacién y actualizacidn del GPS
Lunes, 29 de Mayo de 2017 /

Llegada a la Ciudad de Cuenca.

Retiro de vehiculo y Retorno a la ciudad de Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje}
28/05/2017 1/21H15 | £ Terminal Terrestre Quitumbe CUENCA 390 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ({Direccidn de finalizacidn del viaje)
29/05/2037 | A7H30 4 QuItTo Plataforma Gubernamental de lo Financiero 390 Km

NOTA
= Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion respectivamente,
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente, Canfarme la Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.
= Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual o
del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MBRE DE
(Aéreo, terrestre, TI:Q?\NSPORTE RUTH EECHA HOBA FECHA: HEIRA
vatiflno, ‘oteod) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
COOPERATIVA DE J {
TERRESTRE TRANSPORTE FLOTA QUITO - CUENCA 28/05/2017 21H15 29/05/2017 05:30
IMBABURA / {
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-QUITO 23/05/2017 09HOO 28/05/2017 17:30 i

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baletos.

NOTA 2: En caso que el servidar, con la autorizacidn de |a Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al informe las facturas
respectivas,

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Iransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocide, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso cantrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumnplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: VICTOR ALFREDO SEVILLANC MOREION

se debera adjuntar |a autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO PE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

~f =

Ing. Ronald fumbo
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y

NOMBRE AUTbRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
GEOVANNY CARDOSO

SERVICIOS GENERALES. / DIRECTOR GENERAL DE LA CONAFIPS
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
Fecha No. Comprobante
diE s RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SR Valor
25/05/2017 0101848703001 Quito Velecela Gladys Eulalia 1120139454 3.50
29/05/2017 0602353914001 Silva Fausto Eduardo 1119993986 6.00
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




