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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

017-MACC-DDOSFPS-2016

20/05/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

AZUAY-CUENCA

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Miriam Castillo, David Aldas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Transferencia de la herramienta de fortalecimiento al personal de la oficina de Cuenca

Taller de conocimiento de enfoques, criterios y herramientas de UCACSUR para calificacion de sus asociadas.

Actividades realizadas (por dia)

Resultados Alcanzados

17/05/2016

05:00 -8:00 Viaje Quito — Cuenca

08:30-17:30 Taller de transferencia metodoldgica
118/05/2016

8:30 - 18:00 Taller de transferencia metodologica
19:00 Inicio retorno Quito.

Conocimiento de enfoques, criterios y herramientas de UCACSUR
para calificacion de sus asociadas.

Transferencia de la herramienta de fortalecimiento al personal de
la oficina de Cuenca.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje)
17/05/2016 05:00 Domicilio: Caracas y Venezuela Azuay- Cuenca 432
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO _| DESTINO KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccién de finalizacion del viaje)
18/05/2016 22:30 | Azuay- Cuenca Domicilio: Caracas y Venezuela 432

NOTA

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

e 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

e 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
ti’:f;;‘:; NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
S dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo,
otros)

Terrestre Publico Quito-Aeropuerto Tababela 17/05/2016 05h00 17/05/2016 06h00
Aéreo TAME Quito-Cuenca 17/05/2016 07h00 17/05/2016 08h00
Aéreo TAME Cuenca-Quito 18/05/2016 20h15 18/05/2016 21h10

Terrestre Publico Tababela-Quito 18/05/2016 21h10 18/05/2016 22:30

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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




Nomb i SALIDA LLEGADA
doln‘; s :llrpto Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora

el ansporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico UCACSUR-HOTEL 1.39 17/05/2016 14.35 17/05/2016 14:40

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con Ia hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: 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 liquidacidn se demorara 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRETEEoN. Geﬁuan]w Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS

Nombre: Ecdh Geovanny Cardose
Director General

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
17/05/2016 | 0101900256001 RAYMIPAMPA 1118443708 45
17/05/2016 | 0101900256001 RAYMIPAMPA 1118443708 11
17/05/2016 | 0101058949001 LA ORQUIDEA 1118628621 18
17/05/2016 | 0910925239001 MONDAY BLUE 1118598654 18,48
18/05/2016 | 0103308854001 TRADICION CUENCANA 1118023752 4,25

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

Tarjeta de embarque
Copia para el pasajero

NOMBRE
CASTILLO/MIRIAM

VUELO
EQ 0173

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
06:35

NUMERO DE BOLETO ELE
2692133453502

SEGURIDAD
PUNTUALIDAD

eARRER

TRANSFER >Ci00AD »AEROFVENTO>CIUDAD

\-\;-,;;c. o\ @k L. llo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

040034 3P
1908 306

PASAJERO:

>
FECHA

CONDICIONES DE TRANSPORTE:
Lutu boleto oa vahay imicaments ton la presentacicn de
un documants de dentificagitn grevio a su abiordage

>PASAJERO

Boarding pass
Pase a b%rdo

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
17TMAY

A
CUENCA /

HORA DE SALIDA
07:05

CODIGO DE RESERVA
MBZL3

BOLETO DE
TRANSPORTE

1104183

7’

FRECUENCIA: 'l?:\;;.\oa\o. hmn;;

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
H

PUERTA
ASIENTO

13A

NUMERO DE SECUENCIA
25

wwoaioss  BOLETO DE
CONFORT TRANSPORTE

1104184

THANEFEN > QiuDAD *AENDPUERTO>CIVOAD

PASAJERO: ﬁi’(ia“\\ Cc.s\-.u,o /

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Gac 0343

Qubor Totalo

CONDICIONES DE TRANSPORTE:
Este holeto m vilide dwcaments Con la praseniacion oo
ot docummentn de identificacrdn previn @ s sbordaje.

>PASAJERD

FECHA
/.

FRECUENCIA:

&

movistar

s >1334535020898688 73 aje
/ ~ sara viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En

Passenger Name/! Nombre del pasajero ndispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional

CASTILLO/MIRIAM rmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de
su viaje. Para obtener mas informacidn, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec
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i sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
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. —v —wwwaimOs un buen viaje y le esperamos en un future cercano.



ESTRELLA AGUILAR MARIA LOREMA
\ i 4 ’ 0101900256001 - Aut, SRI: 1118443708
NSl mg]:-.‘ ;Nglgno JALO B:53Y MARISCAL SUCRE
- TELF. 2834159 - 2824619 - email raymig59@hotmail com
&= T At Cuenca - Ecuadar \
=N +0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD':

FACTURA N° 001-001-0 N0 1324 01

- )
[ T
IOk
— RPN
\ e SO CHINE
F‘HM“‘UTUR'M"\ TE001 + AT 135TH LTELF (07 264B21

CFRAM - CONTREL - RUC AR
.ff‘lr%mgu'&“?%“ieh da AutnAZRCON iMarzoi 201 Fecha g Caedtad n2MaraIMT

ORIGINAL: Adquirenta * 1° COPIA : Emisor

JORGE VINICIO
ALVAREZ LEON
RUCO300055351001
DIRECCION
VIRACOCHABAMB

18 Y QUISQUIS
CUENCA-ECUADOR
SLIM-800
LAKEEDRIVER
SFRIE: 690402
SERVICIO DE TAXI
FACTURA: 0010425
AUT. 1116870496
COOPERATIVA

EL AUSTRO

TEL. 2801354
PLACA AAXE{iid A
CLIENTE (S e
LIE(%E&\J\k

................

RUC.QAUO R4 38

FECHA:17/05/2016
H.ARRANGUE 14:35
H.LLEGADA 14:40
T.ESPERA  1'42"
KM.TOT: 1.3
TIPO DE TARIFA:]
SUBTOT:$ 1.39
VA 0%:5  0.00
TOTAL:$ 1.39
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NP, R&%:RELLA AGUILAR MARIA LORENA

.- P C:0101500256001 - Aut. SR 1118443708
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