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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

079-DC-DDOSFPS-2017

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

\ 10 - ABRIL- 2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
™ Santo Domingo — Santo Domingo de los Tsachilas UNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Seguimiento consultoria RFD - Zona Costa - Taller de Crédito y Cobranzas

Actividades realizadas (por dia)
uueves.‘ @6 Abril 2017

~06h30 Viaje Quito — Santo Domingo de los Tsachilas
0Sh00 Arribo a la ciudad de Santo Domingo
09h30 Participacion en el taller de Crédito y Cobranzas como parte
del seguimiento a la consultoria RFD - Zona Costa
17h30 Termina primera parte del taller y fin de la jornada

Vierne§_07 Abril 2017

09h00 Participacion en el taller de contabilidad financiera como
parte del seguimiento a la consultoria RFD - Zona Costa
17h30 Termina segunda parte del taller y fin de la jornada

Sabado 98 Abril 2017

08h30 Participacién en el taller de contabilidad financiera como
parte del seguimiento a la consultoria RFD - Zona Costa

14h00 Fin del taller de acuerdo a lo planificado.

15h00 Viaje Santo Domingo - Quito

. 18h30 Arribo a la ciudad de Quito y fin de la jornada

e  Acompafiamiento consultoria RFD - Zona Costa - Taller de

Crédito y Cobranzas

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
»06-04-2017 06h30 Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe Santo Domingo 180
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
18h30 - et : s 3
\08-04-2017 | Santo Domingo Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe 180




NOTA
e Sefialar 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme Ia
Resolucién 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 BUTA RECHA HORA ERGHA HORA
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Quito — Santo Domingo 06/04/2017 06h30 06/04/2017 09h00
Terrestre Taxi ruta
Santo Domingo — Quito 08/04/2017 15h00 08/04/2017 18h30

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

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

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

SALIDA LLEGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Nombre o tipo del dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Transporte

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
$16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
} NOTA
‘\: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
_,.-' 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 deberd adjuntar la autorizacion

L = —

NOMBRE: ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD

\ P .:h""».__'_
) Y \\g(‘ " & L4 *—Lt C:’\

NOMBRE: ING. PAMELA PAVLICA

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




DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
ddmiiss RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
06/04/2017 1103139943001 Chifa Sequl 16292 $ 10,00
07/04/2017 3862 K 4,50
0909520942001 Panaderia la Vifia
08/04/2017 3876 S 4,50
07/04/2017 2350001617001 Restaurante Sheraton 103274 S 3,75
08/04/2017 1204588154001 Hotel Vista Hermosa 4818 $ 20,00

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



