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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd mmm-aada)

24-0U-UAOSEPS-2018 - 16/03/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES O LA () EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
USINA PONCE OSCAR LEONARDO ' ASISTENTE DE LA UNIDAD ANALISIS DE OSFPS
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
Guayas-Los Rios-Babahayo UNIDAD DE ANALISIS DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERYICIO INSTITUCIONAL:

USHUA PONCE OSCAR LEONARDO
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivas)

Capacitacién en el proceso de Evaluacidn de Desempefio Cooperativa de Ahorro y Crédito £l Cafetal”

F

Actividades £
Martes, 10 de mafzo del 2035 + Resultados Esperados
. 5h00 Viaje Aeropuesto

. 6h35. Salida Quito-Guayaquil

. 7h3S Uenada Guayvabuil i.  Capacitacidn en el proceso de Evaluacion de
) E ¥ desempefio a Cooperativa de Ahorro y Crédito
. 8h00 Viaje a Babahoko “E} Cafetal”

. 186h00 Capacitacién én el proceso de Evaluacion de
Desempefio Cooperativa de Ahorro y Crédito “El
Caletal”

. 15hG0 Almuerzo

. 16hG0 Viaje Babahoyo -Guayaquil

. 1Bh00 Llegada Aeropuerio Guayaguil

¢ 19h35 Vuelo Guayaguil-Quito

- 20h30 Llegada Aeropuerto Quito

. 20H45 Viaje Aeropudrio Tababela - Quito

. 22h00 Fin de comisidn

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA o NOTA
FECHA ¢ A Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 10/03/2p15 I 15!33/2015 cumplimiente del servicio institucional, desde [a salida del lugar de
HORA oshob .ff 29h00 m'ré’si_den.cia o trizbajn habitualas o dal cumplimiemo”deﬁ servicio
hiv:mm # institucional segn sea el caso, hasta su llegada doe estos sitios.
: <L TRANSPORTE UTILIZADO '
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd FECHA hth'}RA dd FECHA h}:‘ORA
maritimo, otros) -MMM-aana mm -mmm-aaaa mm
Agreo TAME Quito-Guayaquil 10/03/2015 “06n35 10/032015 07h35
. ) 20430
Aéreq TAM Guayaquil-Quito 10/03/2015 19h35 10/03/2015

HOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por 1o Coordinacion Administrativa, se debers adjuntar obligatoriamente los pases |
a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidoe, con la autorizacion de fa Cocrdinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos,
deberid adjuntar al informe las facturas respectivas,




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Nombre o tipo del SaLiDA LLEGADA
— n:e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
3 dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Flata Batishoyn Surpanui- 1,40 10/03/2015 08h30 10/032015 10h00
Interprovincial Babahoyo
|
[
il Sabatioge. 1,40 10/03/2015 16h00 10/03/2015 i
Interprovincial Guavyaquil
Taxi Aeropuerto o
Taxi Guayaquil-Terminal 1,50 10/03/2015 08h15 10/03/2015 08h20
terrestre
Taxi Terminal
i terrestre- |
7h
Taxi Aeraguerto 1,50 10/03/2015 17h35 10/03/2015 17h40
Guayaquil- ]
Taxi FEkialERIrese 1,00 10/03/2015 10h05 10/03/2015 10n15 |
Cooperativa IR |
Taxi Terminklzenesiee- 1,00 10/03/2015 15h50 10/03/2015 16h00 |
Cooperativa |

ser superior a US $ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del

eglamento Interno de la CONAFIPS, no podf&

OBSERVACIONES

i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMLSIONADO

NOMBRE: OSCAR USINA

Delegado

El presente informe debel
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara
restituir los valores perc
institucionales sea superi
adjuntar la autorizacion

NOTA |
rd presentarse dentro del término de 4 dias

e incluso de no presentarlo tendria q{:ae
bidos. Cuando el cumplimiento de servicios
or al nimero de dias autorizados, se debera
por escrito de la Maxima Autoridad o Isu

DE APROBACION

) |

FIRMA DE LA O EL JEFE

NMEDIATO € LA O EL RESPONSABLE DE LA
, _umipAp |
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FIRMA OE LA O EL RESPON anumpﬁly&a
COMISIONAD
o |
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NOMBRE: ING. DAVID ALDAS T NOMBRE DF ’nw NOMINADORA O 5U DELEGADO |
-~ COORDINADOR UAOSFPS i it e
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