N

Actividades realizadas {por dia) I Resultados Alcanzados
7 teves, 017062017
. »7:00 2 9:30 Viaje a Latacunga
02:30- 17:00 Actualizacidn evaluacidn de desempefic
Viernes, 02/06/2017
19:00 —~ Actualizacién evaluacién de desempefio
16:00 Retorno a Quito Actualizacicn evalpacion da desempeaiio COAC 9 de Octubre- Virgen del Cisne
12:30 Uegada al domicilio: ¥ CACPECO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hihzram {Direccién de inicio del viaje)
I 01/06/2017 7:00 DomicHio: Caracas y Venezuzla LAtacunga 120
INTINERARIO DESTINOG
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domleilic/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje}
02/06/2017 19:30 Salcedo Domicilio: Caracas y Venezuela 130

l

f t Carporacion Nagis r':a.l - CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
| de Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

!mpufsanda el Buen W wr

Nro SOL{CITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIClOS .

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)
118-MACC-DDOSFRS-2017 05/06/2017
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS
CHIDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE £A O EL SERVIDOR
Latacunga-Salcedo- Cotopaxi DIRECCION DE DESARRULLO DE QSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
N_IERIAM ALICIA CASTILLO CUACES

NFORME DE ACTIVIDADES Y-PRODUCTOS ALCANZADOS.

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES EJ‘ECUTADAS {ohjetivas)

Actualizacién evaluacion de desampeiio COAC 8 de Octubre- Virgen del Cisne y CACPECO

NOTA
» Sefizlar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivarmente, pudiendo ser el domicilio ¢ las oficinas de la CONAFIPS, para el célcule de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2015.
¢ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizade an el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o
___trabajo habnual_o del cumy hmlento del servicio insti ucronal segun sea el caso, hasta su Nggg_da de estos sitios, i

| NOTA 1: &n caso de haber utilizado transpaorte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o bolates,

mforme Ias facturas respectwas

TIPO DE SALIDA LLEEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreq, terrestre, TRANSPORTE RUTA d dirfi::l:aaa h*‘;:onr::q d d—l::gf:aaa hHh?::;
maritimo, otros) ) ’
Terrestre PUBLICO Quito — Latacunga 01/06/2017 07hoC 01/06/2017 {%h30
Tetrrestre PUBLICO Latacunga -Salcedo 02/06/2017 08h30 02/06/2017 0Sh00
Terrestre PUBLICO Salcedo- Quito 02/06/2017 16h00 Q2/06/2017 1%h30

MOTA 21 En case que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

- HOIA DE RUTA DEMOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Membre o tipa del SALIDA LLEGADA
Trans: or;:e Ruta Valor Pagade fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dg-mm-aa hhimm

NOTA 1; £l valor a ser reconocido, justificade con Iz hoja de ruta, conforme el Articulo 9 def Reglamento Interno de fa COMAFIPS, no podra ser superior 3 US §

16,00, v




OBSERVACIONES: Los boletos del aéreo servicio entregados por el drea administrativa, se encuentran caducados por lo que se procedié a

compra para la movilizacién. Se realiza la devolucién de los boletos.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
| 1| cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
R ) VY /'. | demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn

J ( '

MIRIAM CASTILLO il

Oficial de Desarrollo de OSFPS por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO HRMNDE S D ELIERE INMEDI;ANT;’AD; BARELRFIPOMBADRE DE 1A

7 .
V4

\ A
L Cid ity
Econ. Geovanny Carrillo

Ing. Freddy Tapia Director de OSFPS ( E)
Experto de Desarrollo de OSFPS

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
02/06/2017 | 0502209158001 HOTEL SANTIAGO 1116708717 44,99
01/06/2017 | 0503184681001 Restaurant- Marisqueria 1120019274 2,5
02/06/2017 | 0501461339001 Davalos Arellano Leonor 1120522643 8,96
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




