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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Riro SOLIEITUD BF AUTORBACIGN PARA cumpuwemo DE SERVICIOS
s INSTITUCIONALES

FECHA o] tNFORME {dd mm-aaaa)

104_:] NT-DDOSFPS-2017

\. 22/05!2017

_DATOS GE

NERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Neto Troya Jenny Paulita

Oficial de Desarrolle de QSFPS 3

Realizacién Actualizacidn de la Evaluacién de Desempefio COAC.
VALLE DEL LIRIC
Actualizacion de la Evaluacién de Desempefio COAC. REY DAVID
Actualizacién de la Evaluacién de Desempeiia COAC, JUVENTUD
UNIDA
Actuatizacidn de la Evaluacién de Desermnpefio COAC. FINANCREDIT
Retiro de batances CQAC, 1 DE JULIO. _ _

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £ SERVIDOR

AMBATO-TUNGURAHUA

DIRECCIGN DE DESARROLLO DE OSFPS

SER\-"IDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Neto Tmya Jenny Pauhta Abarca Nel{y

" INFORME DE ACTNIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACT IVIDADES EJECUTADAS {chietives)

Actuafizacion de la Evaluacién de Desempefio COAC. VALLE DEL LlRIO
Actuzlizacidn de la Evaluacion de Desempefio COAC, REY DAVID

Actualizacion de lz Evatuacidn de Desempeiic COAC. FINANCREDIT
Retire de balances COAC, 1 DEJULIQ.

Actualizacién de Ja Evaluacion de Desempefic COAC. JUVENTUD UNIDA

Actividades realizadas {por dia)

Migrcolen7 de mayo del 2017
06h00 Viaje Quito — Ambato
10:30 Actualizacién de la Evaluacidn de Desempeﬁa
Cooperativa. Valle del Lirig. Yatzaputzén
15:30 visita Cooperativa 1 de Julio. Santa Rosa, retiro de
balances firmados.

17;30 Fin de la jornada

 Dueveri8 de mavo del 2017

«  (9h00 Actualizacion de la Evaluacidn de Desempeno
Cocperativa Rey David. Anbato,

15h00 Actualizacién de la Evaluacion de Desempefis
Coaperativa Juventud Unida. Ambato. '

18:00 fin jornada '

Viernag 19 de mavo del 2017

* 05h00 Actualizacién de la Evaluacidn de Desempefio
Coopearativa FINANCREDIT. Ambato.

14:20 Retorno a Quito

~, 18:00 Fin de la Jornada

Realizacion de fa Actualizacion de la Evaluacidn de Desempefio de la

Looperativa VALLE DEL LIRIO.

Reallzaclén de fa Actuslizacidon de la Evaluacidn de Desempefio de la
Cooperativa REY DAVID,

Rezlizacion de ta Evaluacidn de desempefio de la Cooperativa
HUVENTUD UNIDA.

Realizacion de la Evaluation de Desempefio de la Cooperativa

FINANCREDIT,

Retiro de balances an la Coc:peratwa 1 DE JULIO.

Anexos:
L FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNIC_A EN CAMPO

DE LA COAC. VALLE DEL LIRID.

FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO DE

LA COAC REY DAVID.

FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPQ

DE LA COAC.FINANCREDIT.

FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO A

COAC.JUVENTUD UNIDA

FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO A

COAC. 1 DEJULIC.

FORMATO DE REGISTRO BE PARTICIPANTES DE VISITA DE

CAMPO A COAC. JUVENTUD UNIDA,

FORMATO DE REGISTRO BE PARTICIPANTES DE VISITA DE

CAMPO A COAC, FINANCREDIT.

FORMATO DE REGISTRC DE PARTICIPANTES DE VISITA DE

CAMPD A COAC. REY DAVID,

INTINERARLO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilic/CONAFIPS RESTING KILOMETROS
dd-rm-aa hh:mm {Direccign de inicio. dei viaje)
08:80 Conjunto |L.a Alhambra Franmsco Pacheco O26A yJose
17-05-2017 :
- ~haoras Ruilova Ambate 160
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTING KILGMETROS




FECHA HORR Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm . i B -
(Direccion de finalizacion del viaje)
: Plataforma Gubernamental de le Gestion Financiera-Amazon
| 19-05-2017 . 1800 Quito : > 160
8 horas y Pereira

NOTA
* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 correspendiente. Conforme la
Resoluciéon 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
PORT
T,RANS SIS HOWFAEDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

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

Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Ambato T 17-05-2017 I~ 6:00 horas 17-05-2017 8:30 horas

Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito 19-05-2017 14:30 horas 19-05-2017 17:15 horas

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd 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

ND?:;::E‘: s Ruta Valor Pagado Fecha e Hora Fecha S Hora

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Terrestre PUBLICO 1,50 17-05-2017 9:45 horas 17-05-2017 10:20 horas
Terrestre PUBLICO 1,00 17052017 14:15 horas 17-05-2017 14:40 horas
Terrestre PUBLICO - 1,00 17-05-2017 16:30 horas 17-05-2017 17:05 horas
Terrestre PUBLICO -, 198 17-05-2017 17:16 horas 17-05-2017 17:30 horas
Terrestre PUBLICO ~ 1,20 18-05-2017 17:52 horas 18-05-2017 17:58 horas
Terrestre pUBLICO ., 7,04 19-05-2017 19:09 horas 19-05-2017 19:45 horas

TOTAL 13,72

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
r ~ A L El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
X i cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién s:

N W A 7 demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
e = - percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: Ing. Neto lenny superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 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
COMISIONADG UNIDAD

"
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NOMBRE ING. DAVID ALDAS ECO. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS Director de Desarrollo de las OSFPS (E)- CONAFIPS
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
T A RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
17-05-2017 1792014336001 LAS PALMERAS 010-001-000014455 11,00 o

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



17-05-2017 1803316262001 C-bastlan Café 001-001-50954D 6,00

18-05-2017 1792014336001 LAS PALMERAS 010-001-000014459 17,96

18-05-2017 1890056055001 HOTELES FLORIDA 001-001-063812 88,85

TOTAL 123,91 yd

ANEXO 2; RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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controlador la Cooperalive no se haré responsable./
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