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Y SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

053-FT-DDOSFPS-2018

03/04/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO

Experto de Desarrollo de OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Pujili - Cotopanxi

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFP3S

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY TAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Levantamiento del diagnéstico y elaboracion del Plan de Mejoramiento a la Coac Puijili

Actividades (por dia)

Martes, 27 de marzo 2018

Traslado Quito = Puijili

Visita a la coac Puijili e inicio de actividades planificadas
Registro en el hotel y fin de la jornada

Miércoles, 28 de marzo 2018

Visita a la coac Pujili

Continuacion de las actividades planificadas
Traslado de Pujili a Quito

Traslado a mi domicilio y fin de la comision.

Resultados Alcanzados

e Se realizd el diagndstico y se elabord el Plan de
Mejoramiento, el cual se encuentra en revision de los
directivos de la Coac previo la firma.

LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
e e v *70-204
27.03-2018. | 06HO Quito; Cotocollao; José Mafl? Arteta N° 70-204 y pujili 125
Alfonso del Hierro
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
ito; £ 5 i ®70-204 y Alf
Re— {0 pujil Quito; Cotocollao; José Ma:?ea:rr;eta N® 70-204 y Alfonso del -

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
» Sefalar 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

o 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMIBNRL be RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aer?g, \egresiea, TRANNPOITE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Pablico Quito — Pujili 27-03-2018 06h00 27-03-2018 09h00
Terrestre Publico Pujili — Quito 28-03-2018 15h30 28-03-2018 18h30

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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




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

SALIDA LLEGADA
Non;l:r: o tl::o del Riik Valor :agado —— . Factia h:f)r:;l
LS § dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa ’

$ 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

El presente informe debera 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 superior

NOMBRE: Frgddy Tapia L.

al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito
de la Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

7

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d dfemc;?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor g:;;_?;::;;?:;t:” Valor §.
27-03-2018 0502724636001 Restaurant Camila 001-001-000000125 10.00
28-03-2018 0502724636001 Restaurant Camila 001-001-000000126 15.00
28-03-2018 0501046825001 Hotel Makroz 001-001-000026792 32.00
TOTAL §. 57.00

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




