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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

FIMANZAS BOPRL AﬁF’-_ ¥ SOLIARIAS Y l Sl “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
i FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) -

INSTITUCIONALES
006-JL-DSF-2018 26-02-2019
DATOS GENERALES 4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ~ P
LEMA LUGMANA JEFFERSSON DAVID ~ ASISTENTE DE SERVICIOS FINANCIEROS y
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR/
CUENCA- HUAQUILLAS - AZUAY —EL ORO DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JEFFERSSON LEMA, JONATHAN Diaz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VISITAS DE SEGUIMIENTO Y PROMOCION DEL SERVICIO FOGEPS

Actividadesrealizadas (por dia) Resultados

21 de febrero del 2019

04H00 am: Salida Domicilio // / Se realizd una visita de promoc c’>' servi S las COACs|
05h00 am: Llegada Tababela La Merced, JEP y Alfonso |ag 5 _i); : A3 ciudad de
05h50 am: Salida a Cuenca - 7 Cuenca. Las organizaciones \Ti ;

03h00 am: Visita promocién servicio FOGEPS COAC La Merced participar de este servicio y Y=g}

11h00 am: Visita promocion servicio FOGEPS COAC JEP # suscriba los contratos para el % "
15h30 pm: Visita promocién servicio FOGEPS COAC Alfonso Jaramillo  [roGEPS. Se debe mencionar qu o]

Ledn (CAJA). ‘ ‘ # manteniendo conversaciones desde hace ya algin tiempo para el uso
17h30 pm: Salida a ciudad de Machala del servicio: se espera que definan el nicho de mercado a donde
20h30 pm: Llegada a ciudad de Machala desean dirigir el servicio.

21h00 pm: Registro hotel / fin'primer dia comisién
En la ciudad de Huaquillas se realizé una visita de seguimiento —
monitoreo de las solicitudes de efectivizacion realizada por la COAC
; Huaquillas. En la misma se determind que en el proceso de|
08H30 am: Salida a ciudad de Huaquillas P lotorgamiento de estas operaciones (3) de crédito tuvieron
deficiencias en el cumplimiento de su Manual de operaciones; se|

22 de febrero del 2019 ' /

10h00 pm: Llegada Huaquillas P s : A
10h15 pm: Visita monitoreo de solicitudes de efectivizacion COAC ~ |[9€terminé conjuntamente con el Sr. Gerente general y la oficial de
Huaquillas y crédito que las operaciones concedidas tienen muchas deficiencias en

1730 pm: Salidalciudad de Santa Rosa 7 su qt?rgamiento y que 2 socios beneficiarios del financiamiento son
familiares de la anterior gerente.

19h00 pm: Llegada Santa Rosa "4
20h40 pm: Salida ciudad de Quito 7 ) = - )
21h40 pm: Llegada Quito /. Finalmente se indica que estas solicitudes no procederian por lo

23h00 pm: Llegada domicilio / fin comision. / ideterminado anteriormente. Esto se estipula en los informes de

lefectivizacion correspondientes.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa Jih:mm (Direccion de inicio del viaje) :
~ 7 - /
4 | I/ DOMICILIO: Mitad del mundo/Av reino de Quitoy |- /’
21-02-2019 /| | 04:00' ENCA 480
A _ -'0// Antonio Jose de Sucre E3 - S
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de finalizacion del viaje)
22-02-2019 zazy /" SANTA ROSA : DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito ~ 562
L / d ol /
= NOTA =g

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

s |.0s 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
i e e RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ,
o dd-mm-aaaa hhimm | dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) y 7 7 f Vi
TERRESTRE pusLico 7/ DOMICILIO - TABABELA™ | 21-02-2019 7] [04:00/4  21-02-2019 05:00 ~7_
AERED 7 TAME /.~ TABABELA - CUENCA |- 21-02-2019 /| 0550 [ 21-02-2019 - 06:40~"
TERRESTRE | PUBLICO /- CUENCA — MACHALA - 21-02-2019 4 17:30 b 21022019 _ 20:30 T
TERRESTRE  ~] _ PUBLICO / _~| MACHALA- HUQUILLAS | —22-02-2019 .| 08:30 | -22-02-2019 | - 10:00
TERRESTRE | PUBLICO - HUQUILLAS — SANTA ROSA o~ 22-02-2019— | 17:30 "  22-02-2019 .~ 19:00 7
AEREQ b TAME -~ | SANTA ROSA - TABABELA—{~ 22-02-2019 4} 20:40 4  22-02-2019 -/ 21:40
TERRESTRE ] PUBLICO | TABABELA-DOMICILIO-" |~ 22-02-2019 _{ 22:00 } 22-02-2019.| /23:00 ) 47—
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 que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizdé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
| El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
'___r::':-_-..T.._._.,_ i cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
el YA ) p demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
":*‘:""'_‘___ — . = V4 percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
: i 7 superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
NOMBRE: JEFFERSSON LEMA por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION i
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
5 COMISIONADO UNIDAD—_
= 7 <
/ oY ( /‘ N /
| i X \ J
£l f h . \, Luuhuyd?
L/ {udu/] gl
NOMBRE: FRANCIS_fO GARCES ' NOMBRE: FRANCISCO G_JRCES
4 J

CORPORACION NACIONAL
DETOROS DEFINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS
V4 d R ey

DIRECCIOM FINANCIERA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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RUC 0100125103001

lW“&'/ﬂo FACTURA 001-100 000013635
CAPPUCCING AUTORIZACION |
2102201901010012510300120011000000136350002778518
MALDONADO DORA FECHA AUT 21/02/2019
Dir. Matriz: BOLIVAR 10-09 Y PADRE AGUIRRE AMBIENTE PRODUCCION EMISION NORMAL

CLAVE ACCESO

21022019010100125103001200110000001 36350002778518
Obhgado a llevar Contabilidad  SI

Razén Socual / Nombres LEMA LUGMANA JEFFERSSON DAV!D / !

| ' Fecha Emisién: 21[02!2019923 37 Identificacion 1722857347

| cedgo i  Desapaon - | Caiidad| Precio| Descio |  Total |

[ Décpoodé_ HUEVdé_RANCHEROS - . ___4_4_61"'"_0','66_1_“ “__"“1:365'

PR SO — B S K- - ; Tl |
S e Adconal | | Subtotal12% 446/
' Direccién:  QUITO | Subtotal 0% 0,00,
| Teléfono: . | | Descuento 0,00 |
| Email: jefferssonlema73@gmail.com i : IVA 12% 0,54 ! '
| Ciudad:  QuUITO TOTAL 5,00 |

Entregar la Retencion maximo 10 dias luego de Emmdo Ia Factura © enviar Ia Retenc:(:n al correo
retencionesjmc@hotmail.com
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o Tradiciom s (itoun

‘MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR
CUENCA

Direccion Matriz:

BENIGNO MALO 8-59

TELEFONO: 072834159 - 072824619

Tipo de contribuyente: PERSONA NATURAL
Obligado a llevar Contabilidad: Si

RUC: 0101900256001

FACTURA N.001-001-0126959
NUMERO DE AUTORIZACION
2102201901010190025600120010010001269590000004613
FECHA HORA AUTORIZACION 21/02/2019 13:44:23
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE D

fut gl ptol

iy \__210220180101013002580012001001000128%580000004513
Razon Social/Nombres Apellidos: JEFFERSSON LEMA RUC/CI: 1722857347
TIPO PAGO:; 0 PLAZO:0 Dias VENCE:21/02/2019
FECHA DE EMISION: 21/02/2019
FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO 11, Total:$11
Si usted no recibe su documento electrénico en su email en 48 horas por favor visite www.raymipampa.com para descargarlo...
CODIGO CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO DESC. P.TOTAL
033 1 * Lomo con champifiones 8.04 0.00 8.04
086 1 * Jugo de fruta-natura 1.79 0.00 1.79
\ \ p¥*
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL: 9.82
Ciudad: cuenca DESCUENTO: 0.00
Direccién: QUITO SUBTOTAL 12% 9.82
Telefono: SUBTOTAL 0% 0.00
Email:  jefferssonlema73@gmail.com VALOR IVA 12% 1.18
VALOR TOTAL 11.00




MARGARITA SU PRRRILLADA (= u C. 0701271694001)

FACTURA)

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS Saiks
ﬁ%ﬂmﬂm%ﬂ' 001-001- 000068993/

DIREC.: Calle Sucre e/. Junin y Tarqui

Hcthﬁkl El Oro - Ecuador (AUT. SRI.: 1122469105 /
(=1 V-9 MES ey
L~ 02 |1L3 q
Sefiores: .TMS;\D i Lﬁ"’ A -
Direccidn: . /
RU.CJC.L: 1?225’54 37-) 7 Teléf,;
Guia Remision: Lugar: b
(Cantidad DESCRIPCLQN Precio Unitario | Valor de Venta )
ST
N
HOMACERM0 § 1| sus-TomaL 124 §
SUBTOTALO% S _
DESCUENTD & 7
weow. 8| |
VA 12% ¢ '-{Cf/ //
Yo ] .1 0%

ORIGINAL ADQUIRENTE | COPIA EMISOR

ce”




. A\ maerzo
’:‘}"wjuna

DONBOLON (R,
@ Delgado Ramon Gisella Lidia “nta de "e“ta | 65 DISFR UTA R.U.C. 0913952602001
! : Kleber Roberto Astudillo Bustamante ™= SgpiE 001 - GOT -

SERVICIOS DE ELABORACION DE SERIE

COMIDAS ¥ PLATOS PREPARADOS
T Wi.000001620 el =
o T T o - (AUY_SRI. 1124171236) R T e 0DOUDOA TS
Sr (8) ) / m/ Direc.: TI.I'HEJ.II'HIII.J& sin y Rumifiahui BEI 0992892723 AUT. S..I. 1123411368
Direccion. (&J"LO / 7 mail Keber dever @hotmailcom DIA I MES | ANO |

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

RU.CIC.I: \-}Z%W} :— ES 0 SEfoRES: ( C, Y ‘\ l
L RN ) [eCevan T
Cant| DESCRIPCION V.UNIT.| TOTAL ) e |22 3 B T2 F- e

7 {6 .
NS R ’ ~

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | PRECIO TOTAL
 oachwela \\.oo
L huap de vaea \a 2.00,
&) \3“’/ -~
\D 5
s W e ]

[ ——
—

<)
i

g

L,/“'(
[Coria]

g
=
: FORMA gt mascepes omos | SUBTOTAL % =1
/ / DEPAGD | 1 | ] [ ]
. SUB-TOTAL 0% E
TOTALA gy (35 b - am
COBRAR | CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. "RIVERA” & 072995433 | pescuenTo g
J R.U.C. 1100214335001 Aut. 1532 - imprenta-rivera@hatmail.com
TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES Emite: 04- SEPTIEMBRE - 2018 - Del 000000301 f 000000500 | SUB-TOTAL
son povames  RUC. 0701241440001 - AUT 2285 - { 2020302 Vence: 04 - SEPTIEMBRE - 2018
DE Pa -1BLOCK (100X2) DEL 0001601 AL 00001700 f v A
erecmve |8 "anera oe pemra | o F AUT: 24-ENERO-2019 : TOTBM
e o 1F CADUCA EL 24 DE ENERO DEL 2020 €O

: CLIENTE - COPIA: EMISOR DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

X o Jes g ladd )(
¥l o




SUITE Y HOTEL PARIS CITY CIA. mu

SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADOS
POR HOTELES DE SUITES

Direc.: Calle Sucre y 9 de Mayo

Cel.: 0997509839
Machala - El Oro - Ecuador

Sr.(8) T :
_ o (gno . ]
Ireccion: w]fﬂ.’) o o
[R.U CoClL# /{_,} Z 1 MES | ARO

2 0%}

ugar: %
L oy —

DESCRIPCION P.UNITARIO | PRECIO TOTAL
J Uo3. 2 ¢uule 7.65 | 13.45
H b £

TORRES JOSE GUSTAVO - INPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001

AUT 2285 - @ 2900802 5 BLOCK (100K2) - DEL 00010t AL ooovey | SUB-TOTAL § /‘; &
FECHA | AUTORIZACION. 20-FEBRERC-20197 CADUCA 20 DE MAYO DEL 2019

SON DOLARES mumﬂ l

ErEcTiVe |§ TARIETA G P, I, “ 3

. =l
e N A7/ wanxs (7.5 /]

TOTAL A
Ci cosrAR |3 @

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR
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tame 3>
Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE / VIAJERO FRECUENTE

LEMA/JEFFERSSON /

VUELO DE 2

EQ0173 QUITO '

PUERTA HORA DE EMBARQUE
05:20

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

17 05:50

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

SERVICIO ESPECIAL

A N FECHA _—
CUENCA 21FEB19
ASIENTO CLASE

20F R

BOLETO ELECTRéymo RESERVA
2692134928044 NTNR1

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

OrlAL DE F,r‘ -
\“\J&O“ - i

En vuelos nacionales los nicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualguier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Boarding pass
tame Pase a bordo

Passenger Name/Nombre del pasajero /
LEMA/ JEFFERSSON

s
From Tl Flight Number
Desde Hacia Viuelo Ne
= S A ) Eibe
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora alida
I RIREE 2040
Boarding Time Ga Seat
Hora detmbarque  Puerta Asiento
LOA 0 BERRE 1D
Pieces Weight Reference N°
Maletas Peso Meide o
Referencia
O 0 o T SRR
tame.com.ec @ |

o

N CFrgrgs 4 5%
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© FINANIAS POPULARLES Y SCLIDARLAS ' l ‘

tM

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-JL-DSF-2019 P

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
18/02/2019

VIATICOS

[ x ]

MOVILIZACIONES

[ x| sussisTencias | ] ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR g
LEMA LUGMARNA JEFFERSSON DAVID /

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE SERVICIOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA- HUAQUILLAS — AZUAY - EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS -

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

21/02/2019

s 04:00

22/02/2019 23:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JEFFERSSON LEMA, JONATHAN DIAZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
- VISITAS DE SEGUIMIENTO Y PROMOCION DEL SERVICIO FOGEPS COAC LA MERCED
- MONITOREQ SOLICITUD DE EFECTIVIZACION COAC HUAQUILLAS

«a de febrero del 2019

22 de febrero del 2019

Actividades (por dia)

Visita promocion y seguimiento COAC La Merced, Credi Amigo, JEP

Visita seguimiento efectivizacion COAC Huaquillas

Resultados Esperado
ISe realizar una visita de promocion del servicio FOGEPS a varias cooperativas de

ahorro y crédito de la ciudad de Cuenca y se espera iniciar operaciones con el
servicio.

De igual manera en atencion al requer;rgpmm-c%c Huaquillas se realizard

el seguimiento a las operaciones de %&Mt?ég@_ﬂa@;b&garanth FOGEPS.
/'/ B :
[/ 2N

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA ]
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS 3ES E = %00 /1) KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje) \%b W i
DOMICILIO: Cooperativa Huasi pungo/ Av reina de \;@_ﬁ |
21-02-2019 04:00 CUEN HEF N ; 480
’ Quito E3 / San Antonio de Pichincha /Quito il
INTINERARIO DESTINO \
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
22-02-2019 23:30 | SANTA ROSA DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito 562

CONAFIPS-DG-002-2016.

e

NOTA o

Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

|Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

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

TERRESTRE PUBLICO DOMICILIO - TABABELA 21-02-2019 04:00 21-02-2019 05:00

AEREO TAME # TABABELA - CUENCA 21-02-2019 05:50 21-02-2019 06:40

TERRESTRE PUBLICO CUENCA - MACHALA . 21-02-2019 14:00 - 21-02-2019 - 18:00

TERRESTRE PUBLICO MACHALA - HUQUILLAS 1 22-02-2019 08:00 . 22-02-2019 09:00

TERRESTRE PUBLICO HUQUILLAS = SANTA ROSA 22-02-2019 18:00 22-02-2019 19:00
AEREO TAME SANTA ROSA - TABABELA - 22-02-2019 20:40 22-02-2019 21:40 -

TERRESTRE PUBLICO TABABELA - DOMICILIO 22-02-2019 22:00 22-02-2019 23:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado




Aoep; J"‘ 5
Autarizacién de pago de Ll

transporte por el servidor

lepeeto< Aowswiusy o iely

o lgneo - itadify - {Z’bx"?bi-“""j 5

(i ly ]ftf} mN

Autorizado por

6’?{0 ﬂ\} S & ﬁ'
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200923488

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

{ | Y/

(L “F._ l /1

NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR
LEMA LUGMARNA JEFFERSSON DAVID

=

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FRANCISCO GARCES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salve el caso de gue por necesidades
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institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e De no ewstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solictud como la auterizacién quedardn
insubsistentes

o Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse dentra del término de 4 dias de ido
el servicio institucional

UFORIDAD

NOMBRE DE,

NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanseo obligatoric, con excepcién de las
EVELYN LOACHAMIN Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamenta justificades par la Maxima Auteridad o su
Delegado.
VEASION AJUSTADA DEL FORMUIARID MR ACTUALIZADA 12/06/2013
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