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CORPORACION NACIONAL BE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS thSTlTUCIONALES

Nro. SOLICITUD D AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INETITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mim-aaaa)

109-ou-nnospps-zo1? \29-05-2017
' : - DATOS GENERALES - N
APELLIDOS - NOMBRES DE W4 O EL SER\HBOR PUESTO QUE OCUPA:

USIfEA PONCE OSCAR LEONARDO

Asistente de Desarrollo de las OSFPS

CHIDAD — PROVINCIA DEL SERVICIGHINSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PILLARQ Y SALASACANTUNGURAHUA

DIRECCION DE DESARROLLO DE O5FPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSHTUCIOMAL:

(ISCAR USHRA

INFORME DE: AﬂiVlﬂhﬂES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Evaluacidn del desempefic Coac PRODVISION vy Actualizacidn de Ja Evaluacidn del Desempefio Coac EL Tesoro Pillarefio.

Actividades (por dia)
Midreoloty 24-05-2017

o, 06h0G Viaje Quito —Pillaro

10h00 Actualizactén de ka Evaluacidn del Desempefio Coac B
Tesoro Pillarefio.

15h00 Viaje Pillaro - Pelileo

uev&:!s 05-2017

e 08h20 Viaje Pellleo - Salasaca

09h00 Evaluacion del Desempefio Coac PRODVISION
14h00 Viaje Salasaca - Quito

17h00 fin de comislén.

Resultados Esperados

Actualizaci6n de Ja Evaluacion del Desempefio Coac £
Tesoro Pillarefio.
Evaluacion del Desempefio Coac PRODVISION.

LUGAR DE SALIDA

INTINERARIO
FECHA HORA Trabajo DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa bh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
T 28-05-2012. 06h0D CONAFIPS, Amazonas y Villalengua Armbato-Piltaro 170
INTINERARIOQ DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-ag kh:mm {Direccidn de finalizacién del viaje)
1
25-05-2017 | 17h00 Salasaca CONAFIPS. Amazonas y Villalengua 170
g

- Reselucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
+ Sefialar en los espacios {direccidn de inicio det viaje y direccion de finalizacidn del viaje), {a referencia especifica del lugar de inicie v de finalizacidn
respectivamente, pudiende ser el domicillo o las oficinas de 12 CONAFIPS, para el cilculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

= Los datos de itinerario se refieren al tiempe efectivamente utilizada en el cumplimignte de! servicio institucional, desde la satida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cymplimiento del servicio institucional segdn seg ef casg, hasta su Ilegada de estos 5 tlos

TRANSPORT E UTILIZABG B
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
9 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE :
" dd-min-aaaa hh:mm dd-mm-adaa hh:rmm
maritimo, otros}
Terrestre INSTITLUCIONAL Quite-Pillare 4 24.05-2017 ~ | 0BhQ0 . 24-05-2017 - 10h00
T TITUCI 1 -Peli 15h30
errastre INSTITUCIINAL Pillaro-Peliles  24-05-2017 15hG0 ., 24-05-2017 ~ Sh3
Terrestre NSTITUCIONAL Pelileo-Salasaca ~ 25.052017 L 08h20 ' 25-05-2017 09h00
-Oul 3}
Terrestre INSTITUCIONAL Szlasaca-Quito N 25-05-2017 N 14000 25-05-2017 17000

NOTA 1: En casc de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd ad‘]untar obligatoriamente Tos pases a bordo o
boletos.

NOTA 2! En caso que ¢] servidor, ton [ autorizacion de la Coordinacion administrativa, utllizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
SALIDA LLEGADA
Rowhse's tipc del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte hh:mm
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa
NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$ 16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
= al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidén por escrito
NOMBRE: Oscar Usifia de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO -~ UNIDAD
4 \ fy / [ o
/ a
- { J !
OMBRE: ING. DAVID ALDAS NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)
'
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
daieas RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
1801023167001 TITUANA MARIA 002-001-0000001 15.00
24/05/2017
1802309003001 RAMOS SANDRA 001-001-00163135 14.00
24/05/2017
1802555068001 HOTEL FLORIDA 001-001-0000592 30.00
24/05/2017
1803087913001 FREIRE ODALIA 001-001-000000103 10.00
25/05/2017
0518211673001 ACOSTA JANETH 001-001-0000168 8.50
25/05/2017 ’

/r\(

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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