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Impuisando 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)

085-IT-DPF-2018

09/08/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO

EXPERTO EN LA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

El Carmen, Portoviejo, Sucre - Manabi

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JUAN URQUIZO, IVAN TENELANDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

*  Promocion, justificacion y Coordinacion evento emprendedores.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
" ines 06 de agosto de 2018
uito — El Carmen
Camara de Comercio El Carmen (Promocidn)
Cristo Rey (Justificacion)
COAC La Benéfica (Promociodn)
Martes 07 de agosto del 2018
Evento de Emprendimientos
Miércoles 08 de agosto del 2018
\Visita COAC CHONE
Retarno Quito

Resultados Esperado
Lunes 06 de agosto de 2018
Quito — El Carmen
Camara de Comercio El Carmen (Promocidn)
Cristo Rey (Justificacién)
COAC La Benéfica (Promaocidn)
Martes 07 de agosto de 2018
Evento de Emprendimientos con la Vicepresidencia de la Republica
Visita COAC MAGISTERIO
Miércoles 08 de agosto de 2018
Visita COAC CHONE
Retorno Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
06/08/2018 06:45 Av. Quitumbe y Intifian EL CARMEN 150 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
08/08/2018 18:30 | PORTOVIEIO CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 337 km

NOTA

» Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn N°* CONAFIPS-DG-002-2016.

« Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
AT,RA NSPORTtE TNR?E\T::: ; R[')I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
( — T dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
PUBLICO
TERRESTRE QUITO-EL CARMEN 06/08/2018 06:45 06/08/2018 10:30
PUBLICO -
TERRESTRE EL CARMEN-SAN JACINTO 06/08/2018 12:50 06/08/2018 16:00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PORTOVIEJO-QUITO 08/08/2018 08.50 08/08/2018 18:30

boletos.

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, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

L T




$ 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

Nomb Gigidal SALIDA LLEGADA
un,:rar:: u'r':: " Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
S QUITO-SANTO } .
Publico DOMINGO $3.50 06/08/2018 06:45 06/08/2018 09:30
. EL CARMEN-SAN
i : G 14:30
Publico JACINTO $7.50 06/08/2018 12:50 06/08/2018
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CQMISIONADO NOTA

El presente informe deberd 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 al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

,f

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL-RESPONSABLE DE LA U

COMISIONADO

AD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL .IEFE ANMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD  /

ZM)

MOMBRE: Ing. Elisa Brito Estrada

NOMBRE: Ing. Elisa Jritu Estrada

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df::r}:faa RUC Proveedor Nombre Proveedor (::t';?zr:;;op?rn;:” Valor
06/08/2018 1721457396001 SAZON MANABITA 004-001-000003238 2.80
06/08/2018 1305662593001 RESTAURANTE BRISAS DEL MAR 001-001-000011725 18.99
07/08/2018 1301140842001 MENDOZA PARRAGA ROSSANA DEL VALLE 002-001-000018396 45.01
07/08/2018 1307689404001 RESTAURANT MI TIERRITA 001-001-000000171 6.00
07/08/2018 1313479964001 BRIONES ORTEGA JOHAN REINALDO 001-003-000001971 7.00
08/08/2018 1305501460001 JEAN PIERRE 002-001-000207926 6.00
08/08/2018 1391836597001 DISOLORALVA C, LITDA 001-001-000191499 1.85
08/08/2018 1310401540001 HOTEL PLAZA REAL 003-001-000120 35.00
TOTAL $122.65

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




| e
- TRANSPORTES ANDINA C.A.
IBARRA: Luis Cabazas Boyja 3-51 y Av, Marlano Acosta Telf.: 2950 832

GUITO; Av. Guitumbe y inflkon - Toll - GZ3624814 ( DY8674163 | DIEIVEE3NT
109005344700 ST0 DOMINGO: Schila y Av, Colnzacén - Ted,: 022 758 751

3 1
Obllgeda & llaver Canbahilldes = b- AUTS.RLITI72580995  nocaewrocaramsans v g
Nombre: i) (UM Tomn oS rue:_nka2d

Viaje de { _‘ . (£ | SUBTOTALS 8
H. de Salida s Bus N°.._ 0% VA § «: SO |4
Fecha: X 7

- P TOTAL § ¢
Asiento (S) No.

FORMA DE PAGD; [0 (N -~

Jumanen [ Jm(__]
0798419

TA.C.A; Posse Seguro de Responsabilided chvil y accidente personal s todas sus rulss o demés del SOAT.
E! valor del Boloto no os transferible, ni devoluthve.
Serviclo de Encomiendas desde Guitumbe o
Perugachi Panisscts Eduana - CRUPFO PRODUCTORA | ICA RUC, 100291214 3001 « Tlf, 06T 926 A58 - ALIT SR 13436
o Impmso 1ABSRILGAA - del TETOO01 af S3000 - VALEDO HASTA 1MABRILIZO1S DRIGINAL: ATOURENTE COPL EMISCA

FACTURA 007 -002

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

Valor :('5 = Hora Salida \¢-30
Destino Q\ oxted - Spu JOeinzo asiento

Nombre / [ Lt RENEN

Fecha de viaje 06,/08/1‘3’ g Micro

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

NO DEVOLVEMOS DINERO - SOLO ACEPTAINOS CAMBIO DE FECHA Y HORARIO
P == R Rl e L )



