A CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPLLARES Y SOLIDARIAS
{— Flnanzas Poputares y Solidanas “CONAFIPS"

!mpu!sando ef Buen Vivit,
o : : iNFORME DE SERUICIOS INST ITUCIGNALES
Nro SOL]CITUD DE AUTOREZ}\C{ON PAFU\ CUMPLIMJENTO DE SERYICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
123-MACC-DDOSFPS-2017 T 12/06/2017
o e DATOSGENERALES o R
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O-EL 5ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES | GFICIAL DE DESARROLLO BE (I5FPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL _ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA\ QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Saquisili-Latacunga- Cotopaxi DIRECCION DE DESARROLLO DE DSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

s B R o iNFORME BE: ACT[V[DABES ¥ PRODUCTGS ALCANZADOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {abjetivos)

Actualizacién evaluacion de desempefio COAC Saquisili - Sinchi Runa- COQP INDIGENA
Actividades realizadas {por dia) _ _:_ N o -T Resultados Alcanzades

Martes, D6/06/2017
57:00 a 9:30 Viaje a Saquisiti
09:30 - 17:00 Actualizacidn evaluacion de desempeiio

Migrcoles, 07/06/2017
09:00 — Actualizacidn evaluacion de desempeiio ) ctualizacion evatuacion de desempefio COAC Saquisili — Sinchi Runa- COOP
15:30 Retorno a Quite INCHGEMNA

17:30 Llegada al domicilic

INTHNERARIO LUGAR DE SALIDA —
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESYINO KILOMETROS
dd-mim-aa hh:mem {Direccidn de inicio dei viaje)
06/06/2017 7:00 Domicilio: Caracas y Veneruela Saquisili 120
INTINERARIO o " DESTINO o
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
07/06/2017 17:30 Latacunga Domicilio: Caracas y Venezuela 130

MHOTA
+ Sefialar en los aspacios (direccidn de inicio del viaje y direccian de finalizacién del viaje), la referencia especifica del iugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio v las oficinas de la CONAFIPS, para el calcuio de kilémetros de distancia correspondiente.  Conferme Iz
Resclucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
= Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde Iz salida del lugar de residencia o
trabalo habltuai g del cumplimiento del servicio institucional segn sea ef caso, hasta su llegada de estos s:tlos

_ R . TRANSPORTE UTILIZADO. - o s

TIPO DE - snuna______ 1 LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

{Adrea, {errestre, TRANSFORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mm-zaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
Terrestre PUBLICO Quito — Saguisih 06/06/2017 a7ho0_ | 06/06/2017 09R30
Terrestre PUBLICO Saguistii-Latacunga - ‘07/06/2017 08h30 07/06/2017 09h00
Terrestra PUBLICO Latacunga- Quito 07/06/2017 15n30 07/06/2017 17h30

NOTA 1: £n caso de haber utilizado transporte asignade par la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatariamente los pases a borde o boletos.
NOTA 2: En casc que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cantelando con sus recursos, deberd adjuntar af
mforme Ias facturas respactivas.

. HOJA BE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD . DE PRESTACION DEL' SERVICIO-

Nembre o tipo del SALIDA ) i.!.EGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hara Fecha Hora
Transporte
. dd-mm-aa hh:mm dd-mim-aa hh:mm
— “’ 5
Piblico Saquisili-Latacunga - 2.25 06/06/2017 | gpag 06/06/2017 0h00
PUblico COAC COOP B

INDIGENA-COAL 1.35 07/0G/2017 15:00 07/06/2017 15:03

VIRGEN DEL CISNE . .




16,00.

OBSERVACIONES: Los boletos del aéreo servicio entregados por el drea administrativa, se encuentran caducados por lo que se procedié a
compra para la movilizacion. 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
jrow / ) / cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
£ onnid S MM 4\ demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
- = ! s percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
MIRIAM CASTILLO R superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
Oficial de Desarrollo de OSEPS por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
Fl
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO SMADE LAQIEL MFE 'NMED&T“TISAD; LA D/EL RESPONSABLE DE LA
(i [k
. e |
S E_Ec;ﬁ_.aeovanny Carrills |
Ing. Freddy Tapia | Director de OSFPS ( E)
Experto de Desarrollo de OSFPS
DETALLE DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
07/06/2017 | 0502209158001 | HOTELsANTIAGD i 1116708717 45
06/06/2017 | 0501461339001 Davalos Arellqno Leonor ] 1120522643 5.32
07/06/2017 | 0502659147001 — [smeARDl _ 1117323358 12

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