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“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

01-DP-DATH-CASG-2018

08/01/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PALACIOS TERAN DIEGO PAUL

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MANABI-PORTOVIEJO- MANTA-CALCETA

DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NDIEGO PALACIOS, ING.MERCEDES SALINAS,PATRICIO ABAD, MIGUEL PONCE, PAUL FUENTES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

mencionadas

Se Traslado a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del Directorio de la Conafips y Patricio Abad a la feria del Sector Economico realizado en
Portoviejo, también se traslado a los Compafieros Miguel Ponce, Paul Fuentes a Santa Ana y Calceta a visitar las cooperativas

Actividades realizadas (por dia)
Miércol Ener 2018
Se traslado a los Compafieros Miguel Ponce , Paul Fuentes ala
Ciudad de Portoviejo
Jueves 4 de Enero de 2018
Se traslado a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del
Directorio y Patricio Abad a la feria del Sector Econdmico
realizado en Portoviejo

Viern Ener 20

Se traslado a los Comparieros Miguel Ponce y Paul Fuentes a Santa
Ana y Calceta a las Visitas de las Cooperativas Mencionadas
Retorno a la Ciudad de Quito

Resultados Alcanzados

Se Traslado a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del Directorio de la
Conafips y Patricio Abad a la feria del Sector Econdmico realizado en
Portoviejo, También se traslado a los Compafieros Miguel Ponce,
Paul Fuentes a Santa Ana y Calceta a visitar las cooperativas
mencionadas

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:m (Direccidn de inicio del viaje)
03-01-2018 | 14H20 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) MANTA Rjjggzil "xp
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa | hhim (Direccién de finalizacién del viaje)
05-01-2018 | 22HO0 MANTA AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) Reﬁ:ile":ps

NOTA
¢ Sefalar en los espacios (direccién 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 las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de
distancia correspondiente. Conforme la Resolucién 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

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN,SPORTE NONBRE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE ] )
Fomeskia dd-mm-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm




maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS-MANTA 03-01-2018 14H20 03-01-2018 21H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-POTOVIEIO 04-01-2018 08H40 04-01-2018 09H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-MANTA 04-01-2018 15H15 04-01-2018 16H10
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-PORTOVIEIO 05-01-2018 07H45 05-01-2018 08H35
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOV;ENJE‘SANTA 05-01-2018 08H45 05-01-2018 09H20
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ANA-CALCETA 05-01-2018 09H45 05-01-2018 10H55
TERRESTRE INSTITUCIONAL CALCETA-QUITO 05-01-2018 16H35 05-01-2018 22H00

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 Coordinacidn 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

Nombre o tipo

Rut.
del Transporte e

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

‘.".,/ J _I.'
S L

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

NOMBRE:DIEGO PAUL PALACIOS TERAN

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LAUNIDAD ——

e

y / il
. A A - b/
Ly Hfu‘;ﬁé'-‘e;

NOMBRE DE LA A'U'i'OE’eﬂDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Director Administrativo y de Talento Humano (E)

NOMBRE DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING.RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS
GENERALES(D

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAUE
Fecha No. Comprobante
RUCP
dihearran UC Proveedor Nombre Proveedor {Autorlzada pot SRI) Valor

03-01-2018

1303468571001 LA OLLA DE BARRO 001-001-000024614 | 6,50
04-01-2018 1727220400001 CHIFA CALIFORNIA 001-001-000002065 9,75
04-01-2018 1308788288001 COCO BONGO BAR RESTAURANTE 002-001-000016476 11
04-01-2018 1301254700001 HOSTERIA BARBASQUILLO 002-001-000003340 41,32
05-01-2018 1306107251001 ASADERO SU MEJOR POLLO 002-001-00-000219 9,50
05-01-2018 1301254700001 HOSTERIA BARBASQUILLO 002-001-000003341 | 36,96




