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CORPORACKON NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro. SOL!CETUD DE AUTORIZL\GON PARA CUM?LIMIENTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-rmm-aaaa)
rd

19-06-2017

126-0U-DDOSEPS-2017

" DATOS GENERALES .

APELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR

PLESTO QUE OCUPA:

USIfA PONCE OSCAR LEONARDO 7

Asistente de Desarrolto de las O5FPS

CIUBAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIBAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR

AMBATO —-TUNGURAHUA ~ RIOBAMBA-CHIMBORAZO

4 DIRECCION DE DESARROLLD DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:

QSCAR USINA

" INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Actuatizacion de Ia Evaluacion dei Desempefio Coac's: Pushak Runa, El Calvario, Ahanza indigena.

Actividades (par dia}

dunes: 17-06-2017 ‘

06h30 Viaje Quito — Ricbamba

Q9h30 Actualizacion de la Evaluacion del Desempefio Coac
Pushak Runa.

13h30 viaje Riohamba - Tisaleo

14h30 Actualizacion de 1 Evaluacién del Desempefio Coac El

Calvario.

Martes: 13-06-2017

09ho0 Actualizacién de la Evaluacion det Desempefio Coac
Alianza Indigena.

14h00 Yiaje Ambato — Quito,

17h00 Fin de comision.

Resultados Esperades

Actualizacién de la Evaluacion def Desempefio Coac Alianza
Indigena.

Actualizacion de la Evakiacion del Desempefio Coac Pushak
Runa.

Actualizacién de |z Evaluacién de! Desempeific Coac E!
Caivario.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA " Trabajo DESTING KILGMETROS
dd-mm-aa hhimm | {Direccion de inicio del viaje}
) / _
12-06-2017 /oshsn y CONAFIPS, Plataforma Gubernamental Riobamba-Ambato 212
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
13-06-2017 »| 17hG0 / Ambato CONAFIPS. Amagzonas y Villalengua 212

Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016.
» Los datos de itineratio se refieren al tiempo efectivam

» Sefialar en los espacios [direccion de inicio del viaje v direccion de finalizacién del viaje},
respectivamente, pudiendo ser ef domicilia o las oficinas de la CONAFIPS, para e} cileulo de kildmetros

NOTA
fa referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
de distancia correspondiente. Conforme la

ente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

o trabaio habitual o det cumplimiento del servicio mst]tuclona{ segun sea el taso, hasta su 1[e ada de ¢stos sitos.
TRANSPORTE UTILIZADD -
TIPQ DE 5ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE . '

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUT'A. FECHA HORA FECHA HORA

s dd-mm-azaz hh:mm dd-mm-a3aa hhimm
maritimo, otros} : .

¥
PR !

Terrestre INSTITUCIONAL Quntq Riobamba 12-06-2017 06h30 12.06-2017 09h30

Terrestre (NSTITUCIONAL Riobamba-Tisaleo 12-06-2017 13h30 17-06-2017 14h30

Tarrestre INSTITUCIHONAL Tisaleo-Ambato 12-06-2017 18h00 12-06-2017 18h30

Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito soer | 2% 13060007 e 17n00

NGTA 1; En ¢aso de
boletos.

haber utilizade transporte asignado por la Ceerdin

NOTA 2: En caso gue el servidar, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utiilzd transporte cancelando ¢o

Zcion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢

n 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
Rembre o/tiga del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha R
Transporte hh:mm
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

No se concluyé con todo el trabajo de campo planificado, por requerimientos del vehiculo institucional por parte
de la Ing. Mercedes Salinas, presidenta del directorio de la CONAFIPS.

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 liguidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

NOMBRE: Oscar Usifia

al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escritc

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

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
i RUC Proveedor Nombre Proveedor Chuikoiizado bt SBY) Valor
1703785491001 JIMENEZ MARIA 001-001-0001436 10.00
12/06/2017
1801967504001 SILVA ENRIQUE 001-001-004681 5.00
12/06/2017
1800671271001 HOSTAL SEGOVIA 000001242 35.00
12/06/2017
1802555068001 BALSECA PIEDAD 001-001-000000760 9.00
13/06/2017

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

Y




