srooracien Nacions CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
i: Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”
impuisango el Buen Vivir.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIA IENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

04-DP-DATH-CASG-2017 05/06/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PALACIOS TERAN DIEGO PAUL v

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZUAY-CUENCA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO PALACIOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Se traslado el vehiculo de la Institucién desde la CONAFIPS QUITO hasta la ciudad de Cuenca

Resultados Alcanzados
Actividades realizadas (por dia)

Jueves, 01 de Junio de 2017 Se traslado el vehiculo de la Institucién desde la CONAFIPS QUITO hasta la
. Se traslado el vehiculo de la Institucion hasta la Ciudad de Cuenca [iudad de Cuenca, se realizo Trimite de Documentos en las Oficinas de la

Viernes, 02 de junio de 2017. CONAFIPS
Retorno a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
01-06-2017 | 10h30 | AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) CUENCA WD .
ef, google maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje)
02-06:2017 | 12h35 CUENCA AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) S

NOTA

~ Sedalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del via

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS,
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

je), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

residencia o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T,RANSPORTE HGMERE be RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
Gt dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TIPO DE SALIDA LLEGADA
R RT|
T NOPORTE NMBHE Be RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
s dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional CONAFIPS-CUENCA 01-06-2017 /| 10H30 01-06-2017 19H30
- 21H30
Terrestre Institucional OFICINA CUENCA-HOTEL 01-06-2017 20H30 01-06-2017
CONAFIPS CUENCA-




AREFUERITL TADADBELA~

PUEHICO CONAFIPS

TERRESTRE

\ 02-06-2017 10H45 02-06-2017

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién a

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligato

riamente los pases a bordo o

dministrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar

al informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DEN

TRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
LLEGADA

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta Valor Pagado

SALIDA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

a Us 5 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme

el Articulo & del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior

OBSE

RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

H)

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE:DIEGO PAUL PALACIOS TERAN

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL RESPONS.
; COMISIONADO

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

e

/
AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
GEOVANNY CARDOSO

NOMBRE nz/lA
/DIR

NOMBRE: ING.RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS

ECTOR GENERAL DE LA CONAFIPS GENERALES
/
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
A RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
01-06-2017 1306466713001 NIETO ZAVALA PAOLA ALEXANDRA 003-001-0055414 7
01-06-2017 0603168147001 SOFFIS RESTAURANT 001-001-000024571 5
SIMBANA AMENDANO FRANKLIN
1 02-001-000003597 5,25

01-06-2017 0801448351001 RODRIGO s

01-06-2017 0101900256001 ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA 001-001-000151160 14,50
01-06-2017 0102297512001 HOTEL RIOS DEL VALLE 003-001-0016304 25
02-06-2017 0103308854001 AMOROSO UGALDE MARIA FERNANDA 001-001-000006642 5,50

—

A



