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PUESTC QUE OCUPA: '
< v SERVICIOS FINANCIERCS
TMECE LA O EL SERVIDOR

o o e
A5ZLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
B EAULINA ACOSTA MONTANO
CILDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL _
Ambato-‘l‘ungurahua /
N EL SERVICIC

DATOS GENER
|

3325 QJE INTEGRA

INSTITUCIONAL:

. 4o0STA, SANTIAGO WIZCAIND

] 55 ACTIVIDADES EJECUTACAS
ignes por obligaciones pendientes Coac Zscencia Ingigena

okzjetives

Ll . . Resultzdos Esperadd
Actividades {por &3] |LUNES, 12 de JUNIO de! 2017

ILUNES, 12 de JUN:D €8 =22

| NOTIFICACION DEUDORES ESENCIA INDIGENA !
IVARTES, 13 de JUNIO del 2037 .
IO TIFICACION DEUDORES ESENCIA \NDIGENA, VISITA A LA COAC SUMAK Ran |
|PARA SOLICITAR INFORMACION FINANCIERA |

-TiF:CACION SEUDORES ESENCIA INDIGENA
e JUMNIO del 2017

| DEUDORES ESENCIA INDIGENA, VISITA A LA suUnAK RAN
|20 NFORMACION FLUIO DE EFECTIVO

\AIERCOLES, 14 de JUNIO dei 2007
dz JUNIO del 2017 T i ¥ T i
AT ! INOTI M E A INDIGENA
| DEUDORES ESENCIA INDIGENA e FICACION DEUDORES ESENCIA INDIC

. o Juzves, 15 de JUNIO dei 2017
NI A e . - » L omp .
= , o = 'NOTIFICACION DEUDORES ESENCIA INDIGENA VISITA A LA CCAC
S C FSENCIA INDIGENA, ViSITA A LA CARROCERG £ - '
B \iSiTA A LA CARROCEROS DE  I¢\pgOCEROS DE TUNGURAHUA z

o JUNIO SeL2 . WIERNES, 16 de JUNIO del 2047
| DELDORES ESENCIA INDIGE HE: , .
514 DELDORES ESENCIA INDIGENA INOTIFICACION DEUDORES ESENCIA INDIGENA

Comicilio/CONAFIPS DESTING | KILGMETROS
| (Direccion de inicio det viaje) | . |

} oot 10y ABEL 1 = 316 VI EON |
5 / DOMICILIO: ABELARDO FLORES E20-218 Y LLFONSO | AMBATO ; 155 km

MORA !l
DESTING

_./

Domiciiio/CONAFIPS . KILOMETROS
{Dire::iéndef‘: '-.lzaciéndeluiaje) |

155 km

g 1720 i AMBATO | poMICILIO: ABELARDO FLORES £20-216 Y ALFONSO MORA

NOTA I

“2ln; £n 105 BSPACIOS {direccion de inicio del viaje y diraccidn de finalizacion de! viale), @ referenciz especifica de! lugar ae inicio ¥ de finalizacién |

mante, pudiando ser el domicilio o 1as oficinas de i2 CONAFIPS, para &l cilculo de kilometros de distancia correspondiente Conforme g |

i :ONA'F';PS-DG—O{}Z-ZOZLS. I

s HiNersrio se refieren al tiempo efsctivamente utitizaco en el cumpolimiento del sarvicio institucional, dasde la salida del lugar de residencia
nabitual o del cumplimiento rel servicio institucional segiin sea el caso hasta su llegada de estos sitics.

TRANSPORTE UTILIZADO
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NOMBRE DE \ | |
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i | | |
TRE \ INSTITUCIONAL ’ QUITO- AMBATO !

____________.__.—-—-—-—-—__________._—r—-—-
I INSTITUCIONAL ! AMBATC-QUITO | 16,/06/2017 14100 ' |
‘e naper utilizata transporie asignado por 12 Coorainacién Aoministrativa, e aepera adjuniar obligatorizmente los pases @ bordd & ¢

T

caso gue el servidor, €07 |a autorizacién de i2 Coordinacion administrativa, gtitizs transporte capce.ando €on sus racurses, deberd adiuntar &t
- couras raspectivas, -
HOlA DE RUTADE [-J.O‘{:&’.‘ZAC!CN ERAPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD BE PRESTACION DEL SERVICIO
' SALIDA f - LLEGADA
Ruta yalor Pagaas | F | Hora | Facra hHora
0l hhomm




! : : S S _ SR
I' |—‘_—_‘h‘—*~—~|\-—l____—

NOTA 1: Eivalor a ser reconocido,

justificado con la hoja de ruta, conforma el art ticuio S del Reglamenzo | Interno de ia CONAFIPS, no podrs ser 5.z
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| CBEERVACIONES
FIRMA DE L& O EL SERVIDOR COMISIONADD | NOTA
| Ei presente informe debers presentarse dentro dei térming o=

| C’;) cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric Ia | &
i | demorard e inclusg de no presentarlo tendria que ressii -

| q—*‘”‘m ' percibidos. Cuando el cumplimiento do servicios irstity

| = | superiar al nimers de dias auterizados, se debe-3 adiuntar |z ay

| NOMERE: PAULINA ACOSTA MONTARIO | por escrito de la Maxima Aut teridad o su Delegado —
! FIRMAS DE APROBACION nt
| FIRMA DE L& O EL RESPON SAELE DF LA UNIDAD DEL S‘?"iDG‘? | FIRMA DE L8 O FL JEFE INMEDIATODE LA O EL RESPONSASLE 0F Lo
{ COMISIONADO . ~7\ _UNipap
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| ’uGMBRE Ecp. IVAN TENELANDA | NOMBRE: Eco. IVAN TENELANDA /

,’}/ S
Ll p asvicasye TS
e DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDASE ) |
: d:f::aaa" ! RUC Proveedor . MNornbre Provesdor i !,E:t-nc;?zr: dp;c;tarr::i )
12/06/2017 0503452521001 | FLORES CUN3AJIN JUAN CARLOS €01-001-00019345
L 12/0e/2017 1804135190001 | JIMENEZ VACA DIANA KARINA 001-C01-000009553
| 13/06/2017 ; 1803373511001 | SEVILLA GALARZA PEDRC JAVIER | 001-001-000004123
[ 14/06/2017 | 1792048504001 | SHEMLON S.A | 015-051-000012231
| 15/06/2017 | 1802485787001 | PALACIOS LARREA MARIA GRACIELA __002-001-000002528
16/06/2017 1802958183001 | ZUMBA LOPEZ VICTOR VINICIC 001-001-000002544
| 15/06/2017 ] 1800291997001 | CISNEROS CARDENAS MARCELO EUBORO | 001-001-000051054
| 15/06/2017 | 1801853332001 | CISNEROS CARDENAS MARCELO EUDCRO | 001-001-000016842 | -
| 16/06/2017 | 1802170454001 | BOADA MARTINEZ RAMIRO SANTIAGO 002-001-000012856 _lq .0
) RIAS 'lE
i

ANEND 2: RESOLUCION No, CONAFIPS-DG-002-2016



