Cracion MNacwonal
nanzas Papulares y Solidarias

Impufsando el Buen Vivir

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)

- 07-MR-ADG-2018 24-4-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ramirez Chiriboga Santiago Martin Asesor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Manta — Manabi

Direccién General

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Homero Vega, Milton Maya

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia)

18 de abril

Evento Jornadas Académicas en la ULEAM con diferentes autoridades de
Vicepresidencia, Ministerios, Secretarias, llevada a cabo por la CONAFIPS y
SEMESCYT: ponente

Resultados Alcanzados

Posicionar a la CONAFIPS como una entidad experta y referente en el
conocimiento de la EPS, sus oportunidades y métodos de reactivacién
econémica frente a estudiantes y diferentes instituciones del estado.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
4 1 i 5
1?!08!20 18:00 Domicilio — Urb. El Condado Manta - Manabi 395
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
;3” BAEOL | S Manta - Manabi Domicilio - Urb. El Condado 395

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
» Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

NOTA
» Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

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
TRANSRORTE HOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

Terrestre Auto Martin Ramirez Quito - Tababela 17/04/2018 18:00 17/04/2018 18:30
Aereo Tame Quito - Manta 17/04/2018 19:20 17/04/2018 20:20
Aereo Tame Manta - Quito 18/04/2018 20:50 18/04/2018 21:50

Terrestre Auto Martin Ramirez Tababela - Quito 18/04/2018 21:50 18/04/2018 22:30

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 autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

Nombre o tipe del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

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

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el
$ 16,00.

Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

W

El presente informe deberd 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 servicigs institucionales sea

superior al nimero de dias autorizados, se deberd/gdjuntar la autorizacion

NOMBRE frez Lhirk 038 por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegadq’
— FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA/O EL RESPONSABLE DE YA u7(DA07( SERVIDOR FIRMA DE LA O EI..IEFE INMEDY ELA o/fL RESPONSABLE DE LA
: U\ COMISIONADO ATCD’)D

/a)z»r:

NOMBRE: Jaime”Patricio Abad

NOMBRE: Jaime Pa{icio Abad

|

l

[

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
W
Fo i RUC Proveedor Mombre Proveedor (Autorizado por SRi) alor
17-04-2018 1306112911001 Vera Marchan Eduardo Antonio 002-001-4971 55.00
18-04-2018 1391764944001 Hotel Cabafias Balandra S.A. 001-021-3071 32.64

elé?mm,m CONAFPS

D'HF.CC:K&N FINANCIE
03 MAY 2018

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




ETKT2692134529294C1
FECHA/DATE: 17APR

vuero/rLicnT01 33
RAMIREZ/MARTIN
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA

as1entosseat: 12C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 17

ame

Boardi%g pdass
Pase a bordo
tame P>
692134529284 C%

Passenger Mame/Nombre del pasajero

RAMIREZ /MARTIN

To Flight Number
ggsnaa Hacia Vuzlo Ne
MEC UIO £G137

Departure Time
Hora de Salida

L 1BAPR 2050

(§) O
tame.com.ec



