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Impidsanda ef Buei Vivic
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
006-NG-UAOSFPS-2016

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

18/02/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GRIALVA CISNEROS VERONICA NATALY
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHIMBORAZO: ALAUSI-CHUNCHI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NATALY GRIJALVA
DAVID ALDAS

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 2
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ANALISIS DE OSFPS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Evaluacion de Desempefio a la COAC BUEN SEMBRADOR, Promocion COAC FUTURO SALCEDENSE, NIZAG, COAC COLTENITA, DESARROLLO ANDINO, KHIPU
CASTUG ALTO, 7 DE OCTUBRE.

_Actualizacion de la Evaluacidn de Desempeiio COAC CHUNCHI

Actividades realizadas (por dia) Aesuitados Altanzados

Pernoctacion en Alausi

Lunes, 15 de febrero de 2016

07h00 Salida de la Oficina

D9HOO Visita COAC Futuro Salcedence

14h30 Visita a la COAC NIZAG

15h00 Visita a la COAC EL BUEN SEMBRADOR

Martes, 16 de Febrero de 2016

09h30 Visita COAC CHUNCHI

14H00 Visita COAC Desarro Andina
14h30 Visita COAC 7 de Octubre

15h00 Visita COAC KHIPU CASTUG ALTO
16h30 Visita COAC COLTENITA

19h30 Viaje Riobamba -
22h30 Llegada a la oficina- Fin de la Comision

Quito

Informes:

Documentacién:

Evaluacion de Desempefio a la COAC BUEN SEMBRADOR vy
Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio a la COAC CHUNCHI

Verificacion, actualizacidn de informacién y recopilacion de documentacién
para el proceso de evaluacion del desempefio de las COAC FUTURO

ISALCEDENSE, NIZAG, COAC COLTENITA, DESARROLLO ANDINO, KHIPU CASTUG
WLTO, 7 DE OCTUBRE.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
15/02/2016 | 07h00 CONAFIPS: Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla Alausi 227
INTINER;‘-\RIO DESTINO
FECHA | HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
16/02/2016 22h30 Chunchi CONAFIPS: Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla 311

NOTA
= Sefalar en los espacios (direccion 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
° Los 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
T.RANSPORTE s s RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

5 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre CONAFIPS Quito - Salcedo 15/02/2016 07h00 15/02/2016 09h00

Terrestre CONAFIPS Salcedo - Alausi 15/02/2016 09h30 15/02/2016 14h30

Terrestre CONAFIPS Alausi - Chunchi 16/02/2016 08h00 16/02/2016 09h00

Terrestre CONAFIPS Chunchi- Quito 16/02/2016 14h00 16/02/2016 22h30

boletos.

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




informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DEN

TRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nomb tipo del SALIDA LLEGADA
QT_ ee :io g Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
SN dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O,EKSEWIDOR COMISIONADO

NOTA

N/l

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE:Ing. Nataly Grualva
Oficial de Andlisis de OSFPS 2

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

PROBACION

FIRMAS DE Al
FIRMA DE LA O EL RESPONSA

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

BLEDE LA U D DEL SERVIDOR
COMISI
] 7
A A
e g g

NOM
EX

RE:4rig. David Aldas Benavides —

NOMBRE: Eco. G ovap‘»ny Carrillo

O EN ANALISIS DE OSFPS

DIRECTOR DE DE!ARROLLO DE LAS DSFPS

£

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

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

Fecha No. Comprobante
RUCP
dilrinican UC Proveedor Nombre Proveedor (Auforizado por SRI) Valor
15/02/2016 0922850417001 CAFETERIA LA HIGUERA 001-001-005494 2.50
15/02/2016 1714303151001 LA POSADA DEL TREN 001-001-002001 16.80
15/02/2016 1751415132001 INT FOOD SERVICES 080-003-030058 3.98
15/02/2016 1790269450001 RUMIPAMBA DE LAS ROSAS 001-009-007600 9.01
16/02/2016 0922850417001 CAFETERIA LA HIGUERA 001-001-005496 3.00
16/02/2016 0952447508001 CHILIS 012-001-021659 15.97
16/02/2016 1790527085001 CH FARINA 029-002-016352 23.00
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