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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME {dd-mmjaaa:l

INSTITUCIONALES Vi
51-MACC-DDOSFPS-2019 /’

09/04/2019 ./

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES ~

OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3 .~

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

COTOPAXI

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

2

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC SAQUISILIy COAC PUCARA con informacion financiera con corte a diciembre 2017-2018

Actividades realizadas (por dia)

Resultados Alcanzados
P

Martes: 02/04/2019

e  Traslado de Quito a Pucara

e Visita a la COAC Pucard para actualizacion de evaluacion de
desempefio.

Miércoles : 03/04/2019

° Visita a la COAC a Saquisili actuaiizaciéevaluacién de
desempefio.

e  Traslado de Saquisili -Quito

° Fin de la comision

Martes: 02/04/2019
Informe preliminar de actualizacion de evaluacién de desempefio COAC

Pucard

Miércoles : 03/04/2019

Informe preliminar de actualizacion de evaluacién de desempefio COAC
Saquisili ‘

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) :
7 ' -
02/04/2019 LO?':DOJ'I y / Domicilio; Caracas y Venezuela / Pucard 150.2 [google,nﬁps]
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
03/04/2019 (i?‘:sd"] y /"'-Saquisili Domicilio: Caracas y Venezuela / 150.2 [gpog'l.-e maps)
1A ; A

5,

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

e’ NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

boletos.

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
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE L d d-:ff'l:':'-l:aaa h':\o::l d-ﬁﬂ:aaa rho::':‘
maritimo, otros) /)d .
TERRESTRE ./~ Publico /-~ Quito - Latacunga | 02/04/2019 # | .07:00~] 02/04/2019 -+ 09:00 o
TERRESTRE /1 Publico Latacunga- Pucard = 02/04/2019 | 09:00 i 02/04/2019 -+ 09:30
TERRESTRE Publico Latacunga- Saquisili | 03/04/2019 | 07:30 03/04/2019 1 0830\ -
TERRESTRE Publico ol Saquisili - Quito 03/04/2019, 15:30 03/04/2019~ 1?:30}
55 5 - T P

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




informe las facturas respectivas.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Eco. Miriam Castillo=
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard 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 autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD.DEL SERVIDOR
_—COMISIONADO—_~
//’ /
-
// =
Py

NOMBRE: Ing. David Aldas
Experto de Andlisis de las OSFPS

NOMBRE: Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

o 7 CORPGPAC N MNATIORAL
s 3??53:5% U2 FINANZAS PUPULARES { SOLIDARIAS
_; /‘V/ ........-——-—-—-ﬁ
DIRECF'M FINANCIERA

2019
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 5
51-MACC-DDOSFPS-2019

IjR/«(CIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-gaaa)
01/04/2019

VIATICOS MOVILIZACIONES

[ x]

SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

2

PUESTO QUE OCUPA: .
OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3/

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

COTOPAXI DIRECCION DE DESARROLLO DE QSFPS st
—
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA-(hh:mm)
02/04/2019 07:00 - 03/04/2019 17:30
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTlTUCIOINIALES: 7

[ e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

IActualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC SAQUISILIy COAC PUCARA con informacién financiera con corte a diciembre 2017-2018

Actividades (por dia)

Resultados Esperado

Aartes: 02/04/2019

7

®  Traslado de Quito a Pucara

Miércoles : 03/04/2019

e Visita a la COAC a Saquisili actualizaciér:/dé evaluacion de desempeno.
® Traslado de Saquisili -Quito
Fin de la comision

P

°

Visita a la COAC Pucara para actualizacidn de evaluacion de desempefio.

Martes: 02/04/2019
Informe preliminar de actualizacidén de evaluacidn de desempefio COAC Pucard

Miércoles : 03/04/2019

Informe preliminar de ;:Th-alizacién de evaluacion de desempefio COAC
[Saquisili

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
s ;
02/04/2019 0?‘:9:/ Domicilio: Caracas y Venezuela Pucard > 150:2 4ebosls
g maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
03/04/2018 ¥ .30 Saquisili Domicilio: Caracas y Venezuela £ 150;23{;’;%'/3 )

£

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacid
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion M

TRANSPORTE REQUERIDO

SALID DA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE R A LLEGA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 7 Publico Quito - Latacunga /| 02/04/2019 ./ 07:00 02/04/2019 | 09:00 "
TERRESTRE Piblico 4 Latacunga- Pucara / 02/04/2019 ~ ~ 09:00 02/04/2019- | 09:30
TERRESTRE Piblico -~ | Latacunga- Saquisili-~ 03/04/2019 ] 07:30 o~ 03/04/2019 | 08:30,.
TERRESTRE 4 Publico Saquisili - Quito 03/04/2019 / & | 15:30 03/04/2019 17:30
i i -
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL A/REA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional —_—
Transporte Privado ag—— e i
77 Va ) ] 12
Autorizacién de pago de [ p dii @u 7Y ~ L H“ {/ . ku’.f £l /};(;; 7 774
transporte por el servidor f Ul Soquisth - (Qu 0 Airorisad tor T 7 firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

No. DE CUENTA:
12009167957

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

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 servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

~
¥/

my A

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

If‘“f(t/ L/
RE. Evelyi toachamin

DIRECT DR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de d io, con
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad ¢

lsu Delegade. y
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