)
— I Finanzas Pom:lares y Sohdarias

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITU

D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

02-DCFE-DAJ-2018

18/01/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

FERNANDEZ ESPINOSA DANIELA CARLA

ABOGADO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR

AMBATO - TUNGURAHUA

DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE

INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Daniela Fernande

Z

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Desglo

Oficio empresa de movilidad Ambato

se de documentos originales 18334-2013-0243Y

Desglose de documentos originales 18334-2013-0243Y
Oficio empresa de movilidad Ambato

Actividades realizadas (por dia)

Viernes 12 de enero de 2018

Resultados Alcanzados

Oficio empresa de movilidad Ambato

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
12/01/2018 | 12H00 Domicilio: terminal Quitumbe P 157,8 km
Ref. googlemaps
INTINERARIO DESTINC
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
12/01/2018 | 21h00 Ambato Domicilio: Chontamarca Oe2-55 y Orianga 157,B4m
Ref. googlemaps |

NOTA

® Sefialar en los espacios(direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

® Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
E
TRANSPORTE NOMERE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
= dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quitumbe- Ambato 12/01/2018 12h00 12/01/2018 15h45
Terrestre Publico Ambato -Domicilio 12/01/2018 18h00 12/01/2018 21h00

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, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del i ALEGADA
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
ASOCIACION DE
COMPARNIAS ¥
TRA ,:LINSEPSO%FI'E Quitumbe- Ambato 3.35 12/01/2018 12h00 12/01/2018 15h45
INTERPROVINCIAL
DE PASAJEROS
Terminal Ambato -
COOPERATIVA JUAN | Direccion de movilidad
BENIGNO VELA del municipio de 2.58 12/01/2018 15h45 12/01/2018 16h00
Ambato




Direccién de movilidad
Cooperativa PLAZA del municipio de
; 16h

PACHANO Ambato - Complejo 237 12/01/2018 6h00 12/01/2018 16h30

judicial Ambato

Cooperativa Complejo judicial
PRIMERO DE MAYO Ambato - Terminal de 1.20 12/01/2018 17H30 12/01/2018 18H00

Ambato
Cooperativa Terminal de Ambato -

TRANSP Terminal Quitumbe 3.35 12/01/2018 18h00 12/01/2018 21h00

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 $

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

/4 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

< al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
NOMBRE: DANIELA FERNANDEZ : de la Maxima Autoridad o su Delegado -
i i A FIRMAS DE APROBACION "
FIRMA DE LA O EL RESP'ONSAB!,EDE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA-©-£EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD !
_— — 7 ; 4
4\{‘. o /7 s ¥ .

G

ﬁ'OMBRE: AB. ISRAEL BERREZUETA

NOMERE: AB. ISRAEL BERREZUETA

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
RUC Pi
e roveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
ASOCIACION DE COMPARIAS Y AFINES DE
12/01/2018 1891708595001 TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE 002-001-03087572 3.35
PASAJEROS
12/01/2018
1804642914001 COOPERATIVA JUAN BENIGNO VELA 28714 258
12/01/2018
0602124653001 Cooperativa PLAZA PACHANO 29247 237
12/01/2018
1801711191001 Cooperativa PRIMERO DE MAYO 24235 1.20
12/01/2018 ;
Cooperativa TRANSP 3.35
12.85
TOTAL:

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