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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

106-NA-DDOSFPS-2016

17/10/2016

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Abarca Mayacela Nelly Dolores

Oficial de Andlisis de OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

AMBATO-TUNGURAHUA
RIOBAMBA-CHIMBORAZO

Direccion de Desarrollo de OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Abarca Mayacela Nelly Dolores

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia)

IMiércoles, 12 de octubre del 2016

06h00 Viaje de Quito — Ambato-
10h00 Visita a la COAC AMBATO
18h00 Viaje a Riobamba

19H30 Fin jornada

Hueves, 13 de octubre del 2016

08h30 Visita de evaluacidn de desempefio a COAC ALLI TARPUC
15h00 Viaje Riobamba-Ambato

17h00 Viaje Ambato-Quito

19h00 Fin de comision

Resultados Alcanzados

1.  LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICO COAC AMBATO
EVALUACION DE DESEMPENO A COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO ALLI TARPUC

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
12/10/2016 | 08h00 CONAFIPS-Juan Ledn Mera y Veintimilla Ambato 170
INTINERARIO DESTINO
HORA
FECHA hh: LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa 7 (Direccidn de finalizacidn del viaje} KILOMETROS
13/10/2016 19h00 Riobamba CONAFIPS-Juan Leén Mera y Veintimilla 223

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS,
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
o Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

o 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
YRANSPORTE MONIBRE 0= RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
pry dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Ambato 12/10/2016 06h00 12/10/2016 09h30
Terrestre PUBLICO Ambato-Riobamba 12/10/2016 18h00 12/10/2016 19h30
Terrestre PUBLICO Riobamba-Ambato 13/10/2016 15h00 13/10/2016 16h00
Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito 13/10/2016 | 17h00 13/10/2016 19h00




boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA

Trar:s orjpte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora

p dd-mm-aa h_h:rnm dd-mm-aa hh:mm

Copemii Ambato-Riobamba § 195 12/10/2016 | 18h00 |  12/10/2016 19h30
Riobamba

Tr?:ffﬁf Riobamba-Ambato $.2.00 13/10/2016 15h00 13/10/2016 16h00

5 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
ES IMPORTANTE INFORMAR QUE NUEVAMENTE SE PROCEDIO A REALIZAR EL INFORME CORRESPONDIENTE A LA SOLICITUD DE
VIATICOS DEL 3 Y 4 DE MAYO DEL PRESENTE ANO, DADO QUE SE INCLUY® UNA FACTURA CON ERROR DE FECHA, LA MISMA QUE NO
HA SIDO POSIBLE RECUPERAR LA FATURA FISICA, POR LO QUE AGRADEZCO SE PROCEDA A CANCELAR SIN DICHA FACTURA. PARA
CONSTANCIA SE ADJUNTA EL INFORME EN EL QUE SE REVIFICA QUE SE PRESENTO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: ing. Nelly Abarca Mayacela
OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de,
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

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

f

/ -
-

NOMBRE Ing. David Aldas
Experto en Andlisis de OSFPS

Eco. éeovanny Carrillo
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (d)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

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

Fecha No. Comprobante
date s RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
12/10/2016 0921232864001 HOTEL ROMMEL 5002-001-0000132 28.00
12/10/2016 0601743735001 LA ABUELA ROSA 5.002-001-0006790 6.75
12/10/2016 0503492621001 PARADERQ RESTAURANTE MIRAFLORES 001-001-000012999 4.50
12/10/2016 1791415132001 KFC-INT FOOD SERVICES CORP. 5176-002-000000210 5.84
13/10/2016 1792677718001 ENMARFOD 5.A 005-001-000155050 9.49
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