@)\ Corpaeacion Necional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
4 I Finanzas Populares vy Solidarias “CONAFIPS”

1o ef Buen Vivir.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
001-JPAN-DG-2018 11-01-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO DIRECTOR GENERAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PORTOVIEJO- MANABI DIRECTORIO DE LA CONAFIPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
= JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Participacién en la Minga Nacional Agropecuaria a desarrollarse en Portoviejo Manabi 04 de enero
Actividades realizadas (por dia)

103 de enero

19:00 Salida a aeropuerto Tababela
21: Salida Tababela-Manta

i ek Resultados Alcanzados
07:00 Desayuno en Portoviejo

07:30 Traslado al lugar del evento

09:00 Participacion técnica y logistica en la Minga Nacional Agropecuaria

17: 00 Reunién con COACS integrantes de la REDESEPE para revision actividades
21:30 Traslado aeropuerto Portoviejo Manta

22:30 Regreso Manta Quito

23:30 Llegada a aeropuerto Tababela

00:30 Llegada a Domicilio

Participacion en la Minga nacional Agropecuaria, con la presencia del
presidente Lenin Moreno, Portoviejo Manabi.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aaaa | hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)

Oficinas CONAFIPS Av. Amazonas y Juan José de . ]
03/01/2018 | 19h00 - Manta- Portoviejo- Manabi 286
Villalengua.
INTINERARIO' DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)

04/01/2018 | 22h30 Manta- Portoviejo- Domicilio Wimper y Orellana 286

NOTA
¢ Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE i EECERL hh:m G M
e dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros) m
" Aéreo TAME Quito- Manta 03/01/2018 19:00 03/01/2018 20:00
Aéreo TAME Manta-Quito 04/01/2018 22:30 04/01/2018 23:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo 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

Nomb tino del SALIDA LLEGADA
o"_:_r;:: :_:o & Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
e dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser recanocido, 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




NOMBRE: ING JAIMIE PATRICIO ABAD NOVILLO }
/ /

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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

]

/ FIRMAS DE AP

ROBACION [

FIRMA DE I.l_ﬁ EL RESPO@C\BI.E € DE 'UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA-DE LA O EL JEFEINMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDA

i ;QMISIONAD

< f ——

NOMBRE: ING.JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

/
NOMBRE: fNG JAIME PATRICIO ABAP NOVILLO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACibN Y HOSPEDAIE

Fecha [ No. Comprobante
dibmnssn RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado Fiar SRH) Valor
04/01/2018 1791867092001 MARTINICA CIA LTDA 002-003-0207616 25,86
04/01/2018 0991429360001 HOTEL MANTAHOST 002-005-000014342 124,92

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