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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
033-NA-DDOSFPS-2017 ./

P

22/02/2017

DATOS GENERALES

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

Direccidn de Desarrollo de OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Abarca Mayacela Nelly Do!ores/
Neto Troya lenny

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Consultoria INCLUIR
Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio COAC PAIS.

Levantamiento del Diagndstico y Plan de Fortalecimiento COAC ACCION TUNGURAHUA y KISAPINCHA. Acompafiamiento

Actividades realizadas (por dia)
e 05h30 Viaje Quito — Ambato

e 09h30 Plan de Fortalecimiento COAC Kisapincha
e  18HOO fin jornada

Lunes, 13 de febrero del 2017

Martes, 14 de febrero del 2017 /

e S9H15 Plan de Fortalecimiento COAC Accion Tungurahua
e  18h30 Viaje Ambato-Riobamba
e  20h30 fin jornada P

Miércales, 15 de febrero del 2017

e  9HOO Actualizacidn evaluacion de desempefio COAC Pals
e 17h00 Viaje Riobamba-Quito
s 21h00 fin comision.

Resultados Alcanzados

Acompafiamiento Consultoria INCLUIR en el Levantamiento del
Diagndstico y Plan de Fortalecimiento COAC KISAPINCHA Y
ACCION TUNGURAHUA. (Se adjunta Anexo No. 1 FORMATO DE
REGISTRO DE CAMPO KISAPINCHA Y Anexo 2 FORMATO DE
REGISTRO DE CAMPO COAC ACCION TUNTURAGUA).

Actualizacién de la Evaluacién de Desempefio COAC PAIS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA / Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa /hh:mm / {Direccion de inicio del viaje)
7
13-02-2017 /| osh30 CONAFIPS-Juan Ledn Mera y Veintimilla Ambato 160
INTINERARIO DESTINO
HORA
FECHA i, LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KlLOMETROS
dd-mm-aa 3 (Direccién de finalizacién del viaje)
¢ i
A F
15-02-2017 21h00 Riobamba CONAFIPS-Juan Leén Mera y Veintimilla 220




Resolucion N°® CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

° Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NONIBAE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE g

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ;

i F g
r ” o
Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Ambato 13/02/2017 ~ 05h30 13/02/2017 08h00
-Ri h
Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Riobamba 14/02/2017 18h30 14/02/2017 20h30
Terrestre INSTITUCIONAL Riobamba-Quito 15/02/2017 17h00 15/02/2017 = 21h00/

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion 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

Noribre o tino del SALIDA LLEGADA
Trans I:z < Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
5 dd-mm-aa hh:pnm dd-mm-aa hh:mm
URBINA CEPEDA Parqueadero $.5.13 13/02/2017 9h30 13/02/2016 15h30
GARAGE
MASABANDA Parqueadero $.6.00 14/02/2017 Sh30 14/02/2016 7/ 1moo /S

$ 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 EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

" v (L}.Z . demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
! = percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: ing. Nelly Ahma‘*&,’“acela superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI‘QAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
_—~, _COMISIONADO " UNIDAD
' o
/) /éQ&
Vi J
v ég  —
+—
NOMBRE Ing. DAVID ALDAS ECO. GEOVANNY CARRILLO -

Director de Desarrollo de las OSFPS (E)- conarips

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d d'_::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor t:l?;:_?;::;:‘:;?:” Valor
13/02/2017 ~ 0503492621001 Restaurante Miraflores 0015948 5.00
13/02/2017 1791952355001 La Tablita 052-002-000063082 11.73
13/02/2017 1803222635001 El Portugal 000010243 30.00
14/02/2017 0600241665001 El Altar 0044568 22.00
14/02/2016 0604239186001 Carrillo Hernandez Jairo 004723 9.30
14/02/2016 1803639853001 Costillas BBQ 0013289 e 7.50
15/02/2016 0604239186001 Marisqueria Brisa Marina 004726 = 6.05

R $.92.03
il

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




URBINA CEPEDA FACTURA
CARLOS ALBERTO RUC: 1801157247001

AUT. S.R.I.: 11192:49905
Telf. Dom.: 03 2848315 - Cel.: 0995 656014 001 - 001 - Ul Ul JJ ’ !_j
Ambato - Ecuador
Cliente: _MGLL\};A\LDE_CII_ Mayaceln _W
RUC:_ OB 00 2352 e _cAsA3\0Ae A“‘W‘EL‘-”{ Ol / 2011 |

LUGAR MES AND |
Direccién:“EL‘_‘&Q

Direccién: Lope De Ayala s/n ¥y Luis De Géngora

Guia de Remisién N°:

2 VALOR
(MNT. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
fslie pLr. e DO ... ] Q35 | _H.50 4

FOR E PAGO ] ==
Efectivo Torjeta de Crédita.f'Déhdo_I J SUBTOTAL $ - L{ J |
\D_:'nero Elecirénico _— Otros I IVA D % | B

27 1801547017001 / Aut 1366 / de 0521 a 0570 g
o€t0/2017 / Telf: 2423300 -3820308- IVA % 6—5

arila; EMISOR;
i /@ TOTALS| = |3

RECIBl CONFORME

MASABANDA CHARCO MARIA CFCILIA
GARAGE MASABANDA o

Dir;: MONTALVO 0735 Y JU AN
BENIGNO VELA- Teléfunn:

* AMBATO- ECIJA“I;Z’);““IS N 0005 40

MES ARG
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Sries). JYEL Y z c—d .....

Dhveceidn. ., R

AL | Luls Giovanni Esrlh

TOREZADL coMFORME ———— | e
Caicedo Hidalgn M Susang ! Imprenta Grafyiprese VA
RUG 1802133776001 4. 7350 DIRS JUAN B 18 oo 1. g e
SUAYAQUIL TELF: 2426718 "AMBATD" Vaas

CADUCA 190962017 Del 501 af 560 s
i3l Adguiriente Copla Emisor TOTAT M



