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CORPORACION NACIONAL BE FINAMNZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACEON PARA CUMPLIM}ENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-agaa}

00B-MNSH-DG-2018

18/04/2018

DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

PRESIDENTE DEL IRECTORIO DE LA CONAFEHS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR

MANTA- MANABI

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ
GABRIELA MUROZ
MARTIN RAMIREZ
MILTON MAYA

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS -

"lESCRiPCION OF LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

VISITA EMPRENDIMIENTOS FINANCIADOS POR LA CONAFIPS

Actividades (por dia)

ILUNES 16 DE ABRIL de 2018

[TRASLADO A MANTA

MARTES 17 BE ABRIL DE 2018

ENTREGA DE 5.3 MILLONES COOPERATIVAS MANABI

MIERCOLES 18 DE ABRIL DE 2018

BORMNADAS ACADEMICAS MANAB!

Resultados Esperados:

POSICIONAR A LA CONAFIPS COMO UNA ENTIDAD EXPERTA Y REFERENTE EN
FL CONOCIMIENTO DE LA EPS, SUS OPORTUNIDADES ¥ METODOS DE
REACTIVACION ECOMICA,

Resolucion N° COMAFIPS-DG-002-2016.

INTINERARIO EUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién da inicic del viaje)
160472018 | 17:.00 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) anta 395
INTINERARIO DESTINOG
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS . KILOMETROS
dd-mim-az hhmm [Direccion de finalizacidn del viaje)
18/04/2018 | 24:00 MANTA SUECIA Y CHECCSLOVAQUIA 385
NOTA

v Sefalar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el demictio o las oficinas de la CONAFIPS, para ef cileule de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme b

« Los datos de Hinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en al cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar de residancia
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 NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{hér??‘ terrestre, TRANSPORTE dd-mm-aaaz Rh:m dd-mm-33aa hheram
maritimo, otros) m
Terrestre Institucianal CONAFIPS-TABABELA 16/04/2018 17:00 16/04/2018 21:00
Abreo Tame Tababela-Manta 16/04/2018 19:20 16/04/2018 22:00
AFERED TAME MANTA-TABABELA 18/04/2018 20:50 18/04/2018 23:30
Terrestre Institucional TABABELA-DOMICILIO 18/04/2018 22:00 18/04/2018 24:00




boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado
Transporte

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconuudgrjn‘sﬁﬁcado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US

L / 720)

~ OBSERVACIONES

NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

NOTA
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 autorizacién
por escrito de la Mdxima Autorid;d o su Delegado

-
RNl FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EI;,RESPDN BLE (e) DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA ELAO EL FE IN D!A'I'O LA O EL RESPONSABLE DE LA
c ws:o 0 L UNIDAD.
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NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS QEP&RA

[
NOMBflE: ING JAIME PA]’RICIO ABAD NOVILLO
J
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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

[

DIRECCION FINANCIERA

2 0 ABR 2018

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIP5-DG-002-2016

d d'-:::r::a RUC Proveedor Nombre Proveedor {::icf:r?zrg::::}arn;:l] Valor
16/04/2018 1792141486001 PROCAFECOL 033-051-000061953 4.30
17/04/2018 1314742188001 OH MAR BAR RESTAURANTE 002-001-000019135 12,75
17/04/2018 1711074078001 YOGURT AMAZONAS 005-001-00000030320 4.8
18/04/2018 1391764944001 HOTEL BALANDRA 001-020-000006188 228.15

CONARPPS




