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cernoie Misticr CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
i Fimanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”
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Impulsando ef Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. 1 T )
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
008-MAP-DPF-2018 . 31/01/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PONCE CHAUCA MIGUEL ARTURO DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI — PORTOVIEIO DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL FUENTES, MIGUEL PONCE, GEOVANNY CARRILLO, DIEGO CAICEDO, NATALY GRIJALBA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

- Promocion de productos y servicios.
- RIO CHICO, KOLPIN, CRISTO REY Y PAN Y AGUA

AARTES, 09 de enero del 2018 Resultados Alcanzados

Y

. Traslado a Portoviejo

MIERCOLES, 10 de enero del 2018 - Evaluacién y Monitoreo organizaciones zona costa de |la REDSEPE

. Visita coac rio chico - KOLPIN

UUEVES, 11 de enero del 2018

. Visita coac CRISTO REY - PAN Y AGUA

UUEVES, 12 de enero del 2018

. Firma De Pagares Coac Calceta
e Traslado a Quito

INTINERARIO LUGAR DE 5ALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
T 09-01-2018 06:00 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua PORTOVIEIO 313 km
N o 1
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
L \ 12-01-2018 18:00 PORTOVIEIO CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 307 km
Y
N

-

NOTA

s Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidon 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEIRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aere?‘ 1esrants; IBANRONIE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mme-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
\ TERRESTRE N, INSTITUCIONAL “,  QUITO — PORTOVIEJO I 09-01-2018 ™~ 6:00 . 09-01-2018 N\ 14:00
- TERRESTRE INSTITUCIONAL . PORTOVIEJO - QUITO [, 12-01-2018 . 10:00 12-01-2018 y_18:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar dbligatoriamente los pasés a berdo o

boletos.
NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd 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

Nombre o tipo del ] Ruta | Valor Pagado | SALIDA f LLEGADA




Transporte Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

TAXI TERMINAL 2,50 10-01-2018 8:30 10-01-2018 8:40

REALES TAMARINDOS PORTOVIEIO 1,65 10-01-2018 9:00 10-01-2018 11:00
CARLOS ARAY PORTOVIEJO 1,50 10-01-2018 18:00 10-01-2018 19:30
TAXI TERMINAL 2,50 10-01-2018 19:40 10-01-2018 20:00

$ 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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

—

—

i -
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El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion

NOMBRE: MIGUEL PONCE o

por escrito de la Maxima Autoridad o su an:algado

FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DEAA O EL JEFE | DIATO
T UNIBA

A Wgwu

NOMBRE: MIGUEL PONCE

NOMBRE: PA%?ICID ABAD N,

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

pesid RUC Proveedor Nombre Proveedor A C?mprobante Valor
dd-mm-aa {Autorizado por SRI)
09-01-2018 1301140842001 Hotel principado 1121901125 143,11
09-01-2018 1710712793001 Rower gallo 1121844794 3,50
09-01-2018 1301845176001 El tomate 1121975333 9
09-01-2018 1307133403001 Javier Garzon 1121946392 9
10-01-2018 1309011557001 Delia Palacios 1121197502 19,75
11-01-2018 1308490901001 Gian balda 1121099878 3
12-01-2018 1713965281001 Robert Rodriguez 1121999474 16
12-01-2018 0990017514001 Tia 4
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DIRECCION FINANCIERA
21 FEB 2018
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIP5-DG-002-2016



I Por favor revise su Boleto
Coop. Interprovincial de Transporte Terrestre
. "CARLOS ALBERTO ARAY" COUPETTTY

SO

Valor = Hora Salida . i

Destino PAS= LY TX° Asiento ;LT
e TUGUEL  PONCE

Fecha de viaje lb! (Y| }JAIY Micro

He -
Nota: Todo BOLETO para que sea valido debe
llevar el sello de la agencia a la que corresponde i

NO DEVOLVEMOS DINERO - SOLO ACEPTAMOS CAMBIO DE FECHA Y HORARIO

i i——



