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. APELLIDDS - NOMBRES DE LADEL SERVIDOR - - - PUESTO GUE OCUPA!
BRICH) ARRIAGA MARIXI ALEXANDRA o Oficial de Gestidn de Productos Finsncleros ]
_ CIUDAD ~PROVINCIA DEJ SERVICIC ms*nwctomr. C NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
. _ loja-loja _ DOOSFPS -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIG msmucmm_: s o

BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA
CARLOS SANCHEZ
MAGAL! MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS -
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS [obletivas)

Roalizar ls Validacion de la cartera da crédito de I ONG FALES, ¥ fa actualizacién de 1a evaluacion de desempefio de la OSFPS; Crediamigo.

Actividaes {por dfa) E
Resultados Alcanzados
Wisreotas 24 de moyo-del 2017 . _ _ . o ] .
[T raslado Cuenca- Loja e e U N ] ]
Validacion de la cartera de crédito ONG FACES . Cbtener a validacion de ia cartera .def crédita dg 1a ONG FACES con corte al 31
\crusalizicidn evaluacion integral Cooperativa CREDIAMIGO . © [A2-2016 v |8 actualizacién de Is Evaluacion de Desempehio y fa validacidn de la
Retoras Loja-Cuenca . : o ' informactin financiera de fa OSFPS: CREDIAMIGO.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domiclio/CONAFIPS - DESTINO KILOMETROS
dd-mom-aa th:mm {Direccion de inicie del viaje}
2017 05h00 Domiciio {Cebridn tfe Moreta'y Av. De las Loja 207 krn
Américas}
INTINERARIO DESTIND
FECHA HorA | LUGAR DE RETORNC Pomicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-an hh:mm {tireccidn de finalizacldn dal vigje)
24-05-2017 21h30 Loja Doriciiio (Cehrign de Moreta y Av. De las Américas) 207 km

NOTA
« Seffalar en fos espacios [direccidn de niclo del viaje ¥ direccidn de finalizacién del viaje), ia referencia especifica def tugar de Iniclo y de finallzacidn
respectivamente, pudiendo ser &l domicilfo o las oficinas de ta CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondlente. Conforme la
Resotycion N” CONAFIPS-DG-002-2016.

+ L0s datos de ltinerario se refieren at tiempo efectivamente utiiizado en ef cumplimfento del servitio institucionai, desde 12 salida de! lugar de residencia
o trebajo habitual o del cumplimlento del servielo institucional sefl Un ses e} | £250, hasta su {legads de estos sitios.

TWODE LLEGADA
TRANSPORTE ERE DE . RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, tarrestre, TRANSPORTE dd-mm-azaa hhirmm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ) ) ’ )
TERRESTRE VEHICULG INSTITUCIONAL CUENCA-LOIA 24/05/2017 Q5HOC 24/05/2017 GaH30
TERRESTRE PUBLICO/BUSETAS LOM-CUENCA 247052017 18HOO 24/05/2017 21HI0

MOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignada por i Coordinacidn Administrative, se deberd adjuntar obligatorizmente Jos pases 2 bordo o
boletos.

NOTA 2! En caso gue el servidor, con {2 autorizacién de Ja Coordinacion admirsistrative, utfiizé transporte cancelando von sus recursos, deberd adfuntar al
informe {as facturas respectivas.

- HOJADE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE 1A CHIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

SALIDA LLEGADA
o 'T"?::sﬁ: del Ruta Vator Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hhimm dd-mm-aa hhimm
PUBLICO/TAX! COAC CREDIAMIGD-

Parada Busétas Loja $1.80 24f05/2017 17H40 24/05/2617 17H50




$ 16,00.

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

P 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 liquidacién se

Fod o ) / demorard e Incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
: \ QLA D [ A% percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
e v - | superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
NOMBRE: ing. Mariuxi Bricio Arriaga. por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

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

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

.’- f //.'
) / (_/{u‘
> ‘/I ?; i
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NOMBRE: ING. DAVID ALDAS
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (€)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

RUC Proveedor
dd-mm-aa

Nombre Proveedor

No. Comprobante

{Autorizado por SRI) Valer

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