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FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

119-NA-DDOSFPS-2017 . 12-06-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CHIMBORAZO-RIOBAMBA

ANABATE FURGURARIIA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ABARCA MAYACELA NELLY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DE

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

L]
MINGA Y ACCION Y DESARROLLO.

®  Visita a OSFPS para solicitar estados financieros a diciembre

Actualizacion de la Evaluacion del Desempefio: COAC NUEVA ESPERANZA, SAN JORGE, MICROEMPRESA DE CHIMBORAZO,

del 2016. COAC CREDIFACIL Y CORPOTRANS

Actividades (por dia)

Miércoles 7 de junio del 2017

Jueves 08 de junio del 2017:

05:30'Viaje Quito-Riobamba
10:30 Actualizaciéon de
Cooperativa Minga.

16h00 Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio
Cooperativa Microempresa de Chimborazo.

19:00 Fin de la jornada

la Evaluacion de Desempefio

¢ (9:00 Actualizacién de la Evaluacién de Desempefio
Cooperativa Nueva Esperanza
e 15:00 Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio
Cooperativa San Jorge
e  19:00 Fin de la Jornada
Viernes 09 de junio del 2017
e 09:00 Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio

Cooperativa Accion y Desarrollo

13:30 Viaje Riobamba-Ambato.

15h00 Visita COAC CREDIFACILy COAC CORPOTRANS
16:00 Retorno Ambato-Quito

L]

Resultados Alcanzados

Actualizacidn de la Evaluacion del Desempefrio: COAC
NUEVA ESPERANZA, SAN JORGE, MICROEMPRESA DE
CHIMBORAZO, MINGA Y ACCION Y DESARROLLO.

Visita a OSFPS para solicitar estados financieros a diciembre
del 2016. COAC CREDIFACIL Y CORPOTRANS.

19:30 fin jornada

~

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
.| 07-06-2017 .\ﬂShso Amazonas y José Villalengua Riobamba 210
| INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
09-06-2017 .| 19h30 Ambato Amazonas y José Villalengua 160




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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
M
TRANSPORTE NOMBRE DF RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

= dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Riobamba 07/06/2017 05h30 07/06/2017 10h00

Terrestre INSTITUCIONAL Riobamba-Ambato 09/06/2017 13h30 09/06/2017 15h00

Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito 09/06/2017 16h00 09/06/2017 19h30

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd 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

Nombre o tipo del
Transporte

Valor Pagado
s.

Hora

Fecha Fhismi

dd-mm-aa

Fecha
dd-mm-aa

Ruta Hora

hh:mm

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

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién s
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 autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-J;JE_J%—“@.;‘;%;.T :

NOMBRE: Nelly Abarca Mayacela

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
(X

NOMBRE: ING. DAVID ALDAS
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

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

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

o




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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
2 V
dha s RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) alor
07/06/2017 0503492621001 Paradero Restaurante Miraflores 0019326 $.7.50
07/06/2017 1801711084001 Pollo Ejecutivo No. 1 0004750 $10.60
07/06/2017 0921232864001 Hotel Rommel 000000311 $28.00
08/06/2017 0921232864001 Hotel Rommel 000000313 $28.00
08/06/2017 060236515701 , , .
Cevicheria Portoviejo 002709 $.10
08/06/2017 0603718255001 Balseca Ramos Verdnica 004015 $14.10
09/06/2017 0601627995001 Marisqueria Brisa Marina 0011354 $.4.70
09/06/2017 0501166854001 Sal y Pimienta 002733 $.9.35
TOTAL $.112.25
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