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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

00S-DC-DDOSFPS-2017

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

?3—ENFRO-201?/

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O [ L SERVIDOR
CAICEDQ CONGO DIEGO XAVIER

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santo Domingo — Santo Domingo do los Tsachilas
Chone - Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAC ¢ | LVIDOR

UNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCAN7 ADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {o_bjetivos:l

Levantamiento del Plan de mejoramiento COAC Credisocio y COAC Accion y Progreso - Cansultpria sona Costa

Actividades realizadas (por dia)

Hueves 19 Enero 2017 /

05h15 Viaje Quito Santo Domingo
08h00 Arribo a la ciudad de Santo Domingao y traslado a la COAC Credisocio
08h30 Reunion con el representante legal de la OSFPS
Acompafamiento en el levantamiento dcl diagndstico y plan de
mejoramiento — Consultoria Zona Costa.
17h00 Termina visita
17h30 Viaje Santo Domingo - Chone
15h40 Arribo a la ciudad de Chone
20h00 Registro en el hotel y fin de la jornada

Viernes 20 Enero 2017/

08h00 Traslado a la COAC Union y Progreso

08h15 Reunidn con el representante legal de la OSFPS
Acompafamiento en el levantamiento del diagnostico y plan de

mejoramiento — Consultoria Zona Costa

15h30 Termina visita

16h00 Viaje Chone —Quito

20h40 Arribo a la ciudad de Quito y traslado a mi domicilio

21h30" Arribo a mi domicilio y fin de la jornada

Resultados Alcanzados

v Informe de levantamiento del diagnéstico y plen ¢ meloramiento

Cansultaria = Fana Cata

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO k1 An1ETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
19-01-207 05h15 Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe Chane 237
INTINERARIO DESTINO ¥ e
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS 11 OMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacidn del viaje)
28'1071' i Chone Domicilio: Av. Luis Tufifie Y Quitumbe 210




NOTA

& Sedd espacios {direccis 1 de e ol viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de finalizacién
' o, vudiendo ser ol damucolic o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
| v CUnAFIPS-DG-00. 2016,
. L wnesario se reficr o al Berpo efectivamente utihizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o situat o del cumpl onto del seivicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
Tiew | SALIDA LLEGADA
: iy o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e BT dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritime, ciros) | i A 1
!f (iuito = Santo Domingo 19/01/2017 /| 0O5h15 19/01/2017 08h00
Terfasire | Publico Santo Domingo — Chone 19/01/2017 17h30 19/01/2017 19h40
Chone - Quito 20/01/2017 16h00 20/01/2017 7 20h40.~
NOTA 1: £n « .0 ce haber utilizado lr'el-';;;;-brm asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En 1 que el servidor, con 3 autsrizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
inforr: s respectivas. |8 &
HOJA DE RUT DE MOV ILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
| i i SALIDA ' LLEGADA
N e il i Ru! . Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
. dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Transporie ‘

$16,00.

NOTA 1: El vioor a ser reconocido, justilicade con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US

OBSERVACIONES

FiKMA DE LA Q ELSLRVIDOR COMISIONADO
s i W

NOTA
El presente informe deherd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE:

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

5. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
Fiivio. oE LA O EL RESPONSALLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO ; UNIDAD
- / -
\ Tt /[
| \
7 hY
A 17" ™
74 ¢
i f

NOMBRE: ING. DAVID ALDAS

I
NOMBRE: ECON. GEQVANNY CARRILLO

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
RUC P
el roveed_or ITlambre Proveedor piss) (Auiizado por SHb Valor
20/01/2017 1391755074001 Hotel Atahualpa de Oro 11378 5 24,40
19/01/2017 1307637403001 Parrilladas locos de azar 3339 5 12,50
19/01/2017 1711467090001 Real hotel 9596 e, 5 825 |
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