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)
0110-FOTL-DDOSFPS-2018 f 06/07/2018
DATOS GENERALES
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

Otavalo — Imbabura

|birva’- Iibahira DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY TAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Levantamiento de informacidn para el Plan Operativo Anual de Fortalecimiento en la COAC Huaycopungo.
Reunién con REFIDER para promocionar los cursos masivos
Reunién con UCACNOR para promocionar los cursos masivos

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados
Martes; 03 - julio-2018
Traslado Quito - Otavalo
Visita a la COAC Huayco Pungo
Levantamiento de informacion
Traslado Otavalo - Ibarra

Fin de la jornada

° Borrador de Plan Anual de Fortalecimiento de la coac Huayco
Fungo
® Cursos masivos promocionados en REFIDER y UCACNOR

Miércoles; 04-julio-2018
Reunién con REFIDER
Reunidn con UCACNOR
Traslado |barra — Quito
Traslado a mi domicilio
Fin de la comisian

LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
G S Quito; Cotocollao; José Man? Arteta N° 70-204 y Btausilis T

[ Alfonso del Hierro

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
sl 17h00 - Quito; Cotocollao; José Ma:gef:\::,eta N*® 70-204 y Alfonso del s

I

NOTA
» Sefalar 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 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
'ITRANSPORTE PROGIREE 6 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
3 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quito - Otavalo 03-07-2018 06h00 03-07-2018 08h00
Terrestre Publico Otavalo - Ibarra 03-07-2018 15h00 03-07-2018 20h00
_ Terrestre Publico Ibarra — Quito 04-07-2018 ~ | 14h00 04-07-2018 17h00

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

NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizé 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

SALIDA LLEGADA
i e Ruta S Fecha | Hora | Fecha oo
; : 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

Las actividades ejecutadas el dia 04 de julio del 2018 no estaban planificadas por cuanto se depende de la disponibilidad de los
representantes legales de REFIDER y de UCACNOR; sin embargo se logré mantener las reuniones y promocionar los cursos masivos que

estd realizando la CONAFIPS a través de la DDOSFPS.

FIRMA DE LA O EL-SERVIDOR COMISIONADO

e

~ NOMBRE: B/reddy Tapia L.

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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito
de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

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

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
PR RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor $.
03-07-2018 1002704334001 Javier Bonilla 001-001-000010389 21.75
04-07-2018 1002801973001 Diego Carvajal 001-001-000013970 5.10
04-07-2018 1711158814001 Marco Echeverria 001-001-000000726 6.75
TOTAL S. 33.60

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