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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME ———

~ SERVICIOS INSTITUCIONALES

020-NG-UAQSFPS-2015

T 13/03/2015

—

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVICOR PUESTO QUE CCUPA:

S E——

Nataly Grijalva Cisneros

Oficial en Andlisis de OSFPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Salinas - Imbabura Unidad de Andlisis de las OSFPS

ET_SE_RVIDO RES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:

Nataly Grijalva Cisneros
Rosario Curichumbi

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos)

_Parucipacian Programa de Formacion como Administradcres de Estructuras Financieras Locales

Actividades (por dia) Resultados Esperados

Jueves, 05 de marzo de 2015

06h00  Salida de la oficina Nuevos conocimientos y apoyo en taller.
0Sh00  Programa de Certificacion

Pernoctacion en lbarra

\Viernes, 06 de marzo de 2015

09h0C  Programa de Certificacion ‘

120h00  Fin de la comisién
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ; i ili
" 05/03/2015 06/03/2015 Estos datlos se refieren flIAtie.mp(-) ngctwamente unlzzad_o en el
gémmmaaa | 0 | | cumplimiento del servicic institucional, desde la salida |del
HORA lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento|del
i 06:00 20:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada) de
iy estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BUTA PECHR HORA FECHA, HONGY
e dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimr]
maritimo, otros)
TERRESTRE Publico CONAFIPS - SALINAS 05/03/2015 06:00 05/03/2015 9:00
TERRESTRE Publico SALINAS - CONAFIPS 06/03/2015 17:00 06/03/2015 20:00

a bordo o boletos.

debera adjuntar al informe las facturas respectiva.

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

NOTA 2: En case que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos,

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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del
Transporte

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Ruta Valor Pagado

Q ! NOTA 1: El valor a ser recenocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no pgdra
ser superior a US $ 16,00,
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NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARDQSO

NOMBRE: ING. DAVID ALDAS
DIRECTOR GENEFRAL

LCORE‘)INADOR DE LA UNIDAD DE ANALISIS DE OSFPS
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