CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
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Impuisando el Buen Vivir
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
008-GU-DPF-2018

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

12/01/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Tungurahua — Ambato
Bolivar - Guaranda
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GABRIEL URQUIZO

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO DE PRODUCTOS FINANCIEROS
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT OS:ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° APOYO CON LA UNIDAD DE COMUNICACION EN LA FERIA CON LA PRESIDENCIA EN GL_';EI?.J.\NDA.
Actividades (por dia)

Resultados Esperado

Miércoles 10 de enero de 2018
raslado de Quito a Guaranda "
APOYO AL DEPARTAMENTO DE COMUNICACION EN LA FERIA CON LaMiércoles 10 de enero de 2018

‘RESIDENCIA. [Traslado de (uito a Guaranda

IAPOYO AL DEPARTAMENTO DE COMUNICACION EN LA FERIA CON LA
Lueves 11 de enero de 2018

PRESIDENCIA,
Traslade Guaranda — Quito

Jueves 11 de enero de 2018
Garantias para desembolso COAC ESFUERZO UNIDO LTDA.
Traslado Guaranda — Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA |
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS | DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) |
bz
Pl | i6 I
10/01/2018 — CQNAF.IPS, ataforma gubemamen‘ta Ide gestién | Guaranda Sl
financiera Av. Amazonas y Juan José Villalengua |
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de linalizacion del viaje)
P ame ion fi i ;
11/01/2018 15:30 Guaraida CONAFIPS, Iataform}a guberr amental de gestion financiera Av 350 km
Amazonas y Juan José Villalengua

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimienty deo! servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZAD o
TIPO DE ~ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RONABRE B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE o
iy dd-mm zaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) i
TERRESTRE Publico QUITO — Guaranda 10/01/2018 05:00 10/01/2018 09:30
. TERRESTRE Publico Guaranda — Ambato 10/01/2018 17:00 10/01/2018 19:00
TERRESTRE Publico Ambato — Quito 11/01/2018 11:00 11/01/2018 15:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administritiva, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CU_iDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

B o i SALIDA LLEGADA
on; rea tlrpto e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
il i dd-mm aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Ambato — Guaranda $2.50 10/01/2018 7h30 10/01/2018 9h30
Publico Guaranda — Ambato $2.50 10/01/2018 17HO0 10/01/2018 19H00
Publico Ambato — Quito $3.25 11/01/2018 11HO0 11/01/2018 15H30




$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconacido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES
No se procedié a remitir a la direccién financiera dentro del plazo puesto a las salidas de campo.

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
/

Qs

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: JUAN lﬁUIZO

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

771 ) ,COMISIONADO

:‘E‘ﬁl o

PROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
) UNIDAD /
L€ 'f:ﬁ/;:/['j /J

NOMERE: MIGUEL PONCE

y, e
NOMBRE! MIGUELPONCE

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
P RUC Proveedor ) Nombre Proveedor [AubbrENE or SBI) Valor
10-01-2018 0201415726001 gl_._Sf-\LINERITO 12772 6.50
10-01-2018 0201212677001 | LLIGUISUPA PASTOR TERESA DE JESUS 9792 5.50
10-01-2018 0201074994001 | MESTANZA LAURA YOLANDA 22651 4.00
10-01-2018 1891767982001 Gﬂl{\ LDO ARISTIZABAL JOHAN 509 12.00
10-01-2018 1803115698001 NARANJO GUANGACI NEPTALI 752 25.00
TOTAL 53.00
an

Suas

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