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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL!MI'ENTO D SERVICIOS
INSTITUCIONALES ]
“122-JNT-DROSFPS-2017 \ 13/05/2017 _ _
APELLIDOS - HOMBRES DELAO EL SERVIDOR

FECHA DE INFORME {dd-mm—aaaa]

PUESTO QUE OCUPA

. ; Oficial de Desarrolie de QOSFPS 3
Neto Troya Jenny Paulita }

Realzacién Actualizacién de 2 tyaluacién de Desempefio COAC.

SUMAL LLANTA )

Actualizacién de la Evaluacién de Desempefio COAC. CHURCHI

Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio COAC. EDUCADORES

DEL CHIMBORAZO.

Actuatizacion de la Evaluacién de Desempeiio COAC. FERNANDO

DAOLHLEMA.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL
CHTMBORAZ{_}NOBAMBA-CHUNCHI

CERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

— " DRECCION DE DESARROLLO DE DSFPS

Neto Troya Jenny Paulita,

.
I L :'l_ﬁ.ﬁl{_)jzjmfe'ﬁE::ﬁCEiViHAB.ES ?ﬁPRQ'D_UC}TD_&ALGAﬂZADGS
DESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS lobjetivos}
Actualizacién de la Evaluacion de Desempefic COAC, SUMAC LLACTA
Actualizacion de la Evaluacion de Dasempefio COAC. EDUJCADORES DEL CHIMBORAZO
Actualizacion de la Evaluacidn de Besempefio COAC. CHUNCHI
Actualizacion de la Evaluaclon de Desempefic COAC. FERNANDO DAQUILEMA
Realizacion de la Actualizacion de la Evaluacién de Desempefic de la
Cooperativa SUMAC LLACTA.
Realizacion de la Actualizacion de fa Evaluacién de Desernpefio dela
opperativa ELUCADCRES DEL CHIMBORAZO.
\iealizacién de la Evaluacion de desempefio de la Cooperativa

Actividades realizadas (por dia}

iércales 7 de junio_del 2017
»  0Bh00 Viaje Quito — fiobamba
s  {1:00 Actualizacién de la Evaluacion de Desempeho,
Cooperativa Sumac Llacta
» 1515 Visita Cooperativa Educadores del Chimboraza.
»  18:30 Fin de la jornada

HUNCHI
Realizacion de la fvaluacion de Desempefio de la Cooperativa
FERNANDO DAQUILEMA
Anexos:
s FORMATO DE VISITADE AS1STENC!AT€CNECA EN CAMPO
DE LA COAC. SUMAC LLACTA.
»  FORMATO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO D
LA COAC EDUCADORES DEL CHIMBCORAZO
s« FORMATO DE VISITADE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO
DE LA COAC,CHUNCHL
+ EORMATO DE VISITADE ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO A
COAC FERNANDO DAQUILEMA.
« FORMATC DE REGISTRO DE S ARTICIPANTES DE VISITA DE
CAMPO A COAL. SUMAC LLACTA,
e FORMATO DE REGISTRO DE PARTICIPANTES DE VISITA DE
CAMPO A COAC. EDUCADORES DEL CHIMBORAZO
» FORMATO DE REGISTRO BE B ARTICIPANTES DE VISITA DE
CAMPO A COAC. CHUNCHI
. FORMATO DE REGISTRO DE BARTICIPANTES DE VISITA DE
CAMPO A COAC. FERNANDO DAQUILEMA..

MNyeves 8 de junio del 2017 .

e 1000 Actualizacion de & Evaluacién de Desempefio
Cooperativa CHUNCHL )

+  18:00fin jornada

riarnes 9 de junio del 2017

e 00:00 Actualizacion de- la tvaluacién de Desempefig
Cooperativa Fernando Dagquitemna

s 14:30 Retorno Riobamba ~Ambato

e  16:00 Retorno Ambato -Quito

«  19:00 Fin de la Jornada

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA -
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa | hhmm {Direccion de iniio del viaje}
07.06-2017 o500 | Conjunto L3 Alhambra-Frat_'u:lsco pacheco OebAy jose Riobamba 512
horas Ruitova

INTINERARIO LUGAR DE RETORNO BESTING l KILOMETROS l

e




i B o Domicilio/CONAFIPS
A : (Direccion de finalizacion del viaje)
: Plataforma Gubernamental de le Gestién Financiera-Amazonas
9.06-2017 1240 Quito : ¢ 212
horas y Villalengua

NOTA
* Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o ias oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia 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 Rella EECHS HORA FEChA HORA

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

Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Riohamba 07-06-2017 6:00 horas 07-06-2017 10:30 horas

Terrestre INSTITUCIONAL Riohamba-Ambato-Quito 09-06-2017 14:30 horas 09-06-2017 19:00 horas

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

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

Non‘l":,ar:s:;irpt: osl Ruta Valor Pagado Fecha - Hora Fecha i Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Terrestre PUBLICO 4,02 07/06/2017 06:01 horas 07/06/2017 06:18 horas
Terrestre PUBLICO 1,20 07/06/2017 14:32 horas 07/06/2017 14:35 horas
Terrestre PUBLICO 1,20 - 07/06/2017 18:04 horas 07/06/2017 18:11 horas
Terrestre PUBLICO 3,50 08/06/2017 15:00 horas 08/06/2017 18:00 horas
Terrestre PUBLICO 4,16 09/06/2017 20:02 horas 09/06/2017 20:24 horas
TOTAL 14,08

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podr3 ser superior a Us
$ 16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del términa de 4 dias del
N . cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia liquidacién se
. ! demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valore-
- o Y, e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales se.
NOMBRE: Ing. Neto Jenny - -ty superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
OFICIAL DE DESARROLLO DF OSFPS 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
JI?‘I | ( (.’P
NOMBRE ING. DAVID ALDAS ECO. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO EN ANALISIS DE OSEPS Director de Desarrollo de las OSFPS (E)- CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d dfemcr:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {::t.ocr?z?:::;?:u Valor
07/06/2017 0503492621001 RESTAURANT MIRAFLORES 001-001-000019209 3,75
07/06/2017 0602319360001 RESTAURANT SEVERIN 002-001-000021207 2,00
09/06/2017 0603349960001 RESTAURANT CAFETERIA ZEUS 002-001-00013157 T 57!

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



09/06/2017
09/06/2017

ANEXO 2: RESOLUCI

0501166854001

HOTEL ZEUS
SALY PIMIENTA

ON No. CONAFIPS-DG-002-2016

001-001-000066196
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