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1 Finanzas Populares y Solidarias

“CONAFIPS”
Impuisando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

TN SIES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
226-VNGC-DDOSFPS-2017 ) 24/11/2017
DATOS GENERALES h
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GRUALVA CISNEROS VERONICA NATALY OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua-Ambato / Riobamba - Chimborazo DIRECCION DE DESARROLLO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NATALY GRUALVA, NELLY ABARCA, DAVID ALDAS, FREDY TAPIA, MILTON MAYA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

1. Elaboracidn diagndstico de la COAC Maria Inmaculada
2. Elaboracion diagnostico de la COAC Sumak Sisa

Miércoles, 22 de noviembre de 2017

06h30 Viaje Quito — Riobamba
10h30 Visita COAC Maria Inmaculada

Pernoctacion en Riobamba Resultados Esperados

g, 23 di niovismbira d 2017 1. Elaboracion diagnostico de la COAC Maria Inmaculada
2. Elaboracidon diagndstico de la COAC Sumak Sisa

08h00 Viaje Riobamba-Ambato
08h30 Visita COAC Sumak Sisa
16h40 Viaje Ambato = Quito
20h00 Fin de comision.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Direccién de inicio del viaje)
22/11/2017 | 06H30 DOMICILIO: La Prensa y Manta Riobamba 234
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
23/11/2017 | 20h00 Ambato DOMICILIO: La Prensa y Manta 164
NOTA

o Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSRORTE NONANE BE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

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

Terrestre Institucional Quito -Riobamba 22-11-2017 06h30 22-11-2017 09h30

Terrestre Publico Riobamba Ambato- 23-11-2017 08h00 23-11-2017 09h20

Terrestre Publico COAC- Terminal 23-11-2017 16h16 23-11-2017 16h30

Terrestre Piblico RN S 23112017 16h40 | 23112017 20h00

(Domicilio)

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé 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

Nomb s SALIDA LLEGADA

or:rr:o ’r':: B Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Terrestre Riobamba Ambato- 1.25 23-11-2017 08h00 23-11-2017 09h20
Terrestre COAC- Terminal 2.45 23-11-2017 16h16 23-11-2017 16h30
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En vista de que el trabajo en la COAC La Inmaculada tomé mucho mas tiempo de lo planificado, el equipo se dividié para poder cumplir
con la cita agendada a la COAC Sumak Sisa. Por esta razén no regresé a Quito en el vehiculo institucional e incurri en los gastos de
movilizacién detallados en el presente informe.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i

/ f,;'f\

Ing. Nataly Grijalva

Oficial de Analisis de las OSFPS 2

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
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 debera adjuntar la autorizacion 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
UNIDAD

Ing. Freddy Tapia Lafuente
Experto de Andlisis de OSFPS

Eco. Geovanny Carrille/
Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

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

Fecha No. Comprobante
dd i s RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorlzao por SAI) Valor
22-11-2017 0503492621001 PARADERO RESTAURANT MIRAFLORES 001-001-24341 5.50
22-11-2017 1791415132001 INT FOOD SERVICES CORP 152-050-61371 4.88
22-11-2017 0601079023001 HOSTERIA BAMBU 002-001-16649 31.00
23-11-2017 1792014336001 LAS PALMERAS 010-001-17919 9.40
/ e
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