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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ABARCA MAYACELA MELLY

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetives)

»  Actualizacidn de Evaluacidn de Desempehno COAC: Cimara de Comercio de Ambato, Crecer Winary, San Alfonso, Sumak Sisa v Caja de Ahorro v
Crédito “Pasa”.

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados

_ Miércoles 17-05-2017
*  Actuzlizacion de Evaluatién de Desempefio COAC: Cdmara de

. 5h30 Viaje Quito — Ambato Comercio de Ambato, Crecar Willary, San Alfonso, Sumak Stsa y
s« 10h30 Actualizacién de Evaluacién de Desempefio COAC Camara de Caja de Aharro y Crédito "Pasa”.

Comercio
. 15h00 Actualizacidn de Evaluacion de Desemperip COAC Cracer

Wifiary

Jueves-18-05-2017

. 9h00 Actualizacion de Evaluacién de Desempefio COAC San Alfonso
¢ 15h00 Actualizacion de Evaluacidn de Desempefic COAC Sumak Sisa

Viernes 19-05-2017

. 9h00 Actualizacién de Evaluacién de Desempeifio COAC Caja de
Ahorro y Crédito Pasa

*  15h00 viaje Ambatp- Quito

®*  18h0G Fin de comisién

INTINERARIO EUGAR DFE SALIDA
FECHA HORA Trabaje - : DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Diretcidn de inicio del viaje) :
17-85-2017 | G5h30 Amazonas y José Villalengua Ambatc 170
___INTINERARIO DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direcciéin de finafizacion del viaje}
19-05-2617 | 18h00 Ambato Amazonas vy José Villatengua 170

NOTA
» Sefalar an los aspacios (direccidn de inicia del viaje v direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilia o las oficinas de fa CONAFIPS, para ef célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
s Los datos de itinerario se refiaren al tiampo efectivamante utilizado en el cumplimiento del servicio institucionzl, desde la safida del lugar de residencia
otrabamh abitual o del cumplimispto de{ser\ﬁcm mstttucno_nalse un ses el caso, hasta su llegada de estossities.

_ _T‘RANSPOR EUTILIZADO




TIPO DE SALIDA LLEGADA
( AZRANTPOR-I;E TNROAI::SB: ; R?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
r??’ Sleant dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
17 2017
Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Ambato 17/05/2047 05h30 705/20 10h00
=] i h
Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito 19/05/2017 15h00 19/05/2017 18h00

boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizo 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

SALIDA LLEGADA
N i H
or:::;':so :x o Ruta ol ; agada Fecha Hora Fecha hh?n:am
3 = dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa :

$ 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

sl jr’?&f:y.ﬂ_{l;@;’ .

[4
NOMBRE: Nelly Abarca Mayacela

NOTA
El presente informe debera 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Mdxima 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
e /
’ . Y
‘/ /’ e \
/ it = o

NOMBRE: ING. DAVID ALDAS
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
A mmeas RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
18/05/2017 1890056055001 Hoteles Florida 063814 $.93.32
17/05/2017 1803316262001 Vaca Guevara Luis Antonio 0009539 $7.50
19/05/2017 0500295621001 Chozén de Antonio 0000190 $7.50
17/105/2017 1801410497001 Jaramillo Aguilar Luis 0920616 3.50
TOTAL S. 111.82

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