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Impulsando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE iNFOA/IE (dd-mm-aaaa)
21-MACC-DDOSFPS-2017 06/02/2017
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
Nueva Loja- Sucumbios DIRECCION DE DESARROLLO DE QSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Diagnostico y plan de mejoramiento previo a la consultoria para CODESPA (FONDOS EN ADMINISTRACION-CODESPA).

Actividades realizadas (por dia) [ Resultados Alcanzados

Jueves, 02-02-2017

07:00/4 9:30 Viaje a Lago Agrio
09:30- 18:00 Taller

Viernes, 03-02-2017 Taller de costeo de tasas, modelacidn de ficha de productos.
09:00 -17:00 Taller
Sabado04-02-2017

11:20 Retorno a Quito
13:30/ Llegada al domicilio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de inicio del viaje)
02/02/2017 /| 7:00/ Domicilio: Caracas y Venezuela Lago Agrio 300
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacidn del viaje)
04/02/2017 / | 13:30 /| Lago Agrio Domicilio: Caracas y Venezuela 300

NOTA
® Sefialar 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 cilculo de kilometros 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RHTA s i PR HOMRA

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

Terrestre PUBLICO Quito — Tababela 02/02/2017 < | 07h00-| 02/02/2017 0800
Aéreo TAME Tababela-Lago Agrio 02/02/2017 09h10 02/02/2017 09h50
Aéreo TAME Lago Agrio - Tababela 04/02/2017 11h20 04/02/2017 12h00

Terrestre PUBLICO Tababela - Quito 04/02/2017 12h00 04/02/2017 ~ 13h30.~

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizdé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nonstirein Hno.del SALIDA LLEGADA
oTraeso rpt:: * Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
s dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Piblico Aeropuerto-hotel 3 02/02/2017 10:00 02/02/2017 10:20
Publico Hotel -COAC 1.40 02/02/2017 10:38 02/02/2017 10:42
Publico Hotel -COAC 1.40 03/02/2017 08:58 03/02/2017 09:05




]

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 podrd ser superior a US $

OBSERVACIONES: Los boletos del aéreo servicio entregados por el drea administrativa, se encuentran caducados por lo que se procedié a
compra para la movilizacién. Se realiza la devolucién de los boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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Oficial de Desarroilo de OSFPS

NOTA
El presente informe deberd 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 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

¥

Ing. Freddy Tapia
Experto de Desarrollo de OSFPS (E)

Econ. C-ilacn.llann'\,lI Carrillo
Director de OSFPS ( E)

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

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor MNo. Comprobante Valor
02/02/2017 | 1792379776001 GUACAMOLE GRILL 10022016051348 12,50
03/02/2017 | 150020542001 LA CASA DEL MAYTO 1119013307 16,50
03/02/2017 | 1500430978001 LA HUECA DEL NEGRO 1119322730 9,69
03/02/2017 | 1500430978001 LA HUECA DEL NEGRO 1118711947 17,10
04/02/2017 | 1500132459001 HOTEL MARQUES AMAZONICO 1119173818 57,00
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Parrales Zamora Marco Vinicio LiAt

_ »SERVICIO DE TAXI DENTRO ¥ FUERA DE LA PROVINCIA

TURA

003-001-

[RUC:2100215793001

Direccién: Barrio Colinas de Lago TSR 1120111139
Calle Manta s/n y José Maria Urbina.
Celular: 098 6066 318 - 098 6293 799
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR
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Rosa Elena Perez Vaca  Imprenta M&K RUC 2100169131001  Autorizacion 13605

Dir: Eloy Alfaro 802 y Progreso = Telf: 06 2833-732

Original: Adquiriente



EDITH S.
CARRILLO 0.

RUC1 708809163001
AV QUITO

AV

CHOFER
SUCUMBIOS=EC
SLIM 800
LAKEDRIVER
SERIE: 750302
SERVICIO DE TAXI
TIQUETE: 0004809
AUT. 1118231051
COOPERATIVA

0RO NEGRO

TLF. 062831921
PLACA.1BB 9948
CLTIENTE. . ;.. Fito

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

FECHA:02/02/2017
H.ARRANQUE 10:38
H.LLEGADA 10:42
[.ESPERA  0'27"
KM.TOT: 2.1
TIPO DE TARIFA:1
SUBTOT:$  1.40
VA 08:5  0.00
TOTAL:$ 1.40
ths ORIGINAL ##¢

LUIS GERMAN
TONATO V.
RUCO502584 730001
AV QUITO

AV

CHOFER
SUCUMBIUS-EC
SLIM 800
LAKEDRIVER
SERIE: 1502719
SERVICIO DE 1AX]
TIUUEIE: 0001535
AUT.

COOPERATIVA

0RO NEGRO
[LF.06283192)

CLIENTE ...

FECHA:U3/02/2017
H.ARRANUUE 08:58
H.LLEGADA 09:08
1.ESPERA  1'33¢
KM.TOT: 1.7
TIPD DE TARIFA:1
SURTOT:5 1.40
IVA 0%:5  0.00
TOTAL:S 1.40
pit COPIA v0#

Boarding pass
Pase a b%rdo
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ETKT2692133954720C1
FECHA/DATE: 02FEB

vueLo/rL1cnT02 01

Passenger Name/Nombre del pasajero

CanTILLOMERTAM

From To . Flight Number CAST ILLO/M IR IAM
Desde Hacia Vuielo Ne DE/FROM:QUITO
LG L0 ER2Ge A/TO: LAGO AGRIO
TN A BT
e Salida
i Y as1entossent: 1 3B
L QAR 1125 EQUIP/BAGT:
Boarding Time Gate Seat A
Hora detmbarque Puerta Asiento
1OSS,. 22972 Bl | REFERENCIA: 19
Pieces Weight Reference No "
Maletas Peso Nede
Referencia
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