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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
001-MM-UCS-2018 08/01/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA PAULA MORENO CEDENO COMMUNITY MANAGER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA-PORTOVIEJIO-MANABI DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARIA PAULA MORENO
GABRIELA MUNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VISITA A EMPRENDIMIENTOS CON FONDOS DE LA CONAFIPS, ARMADO DE STAND Y COBERTURA COMUNICACIONAL A AUTORIDADES EN MINGA
AGROPECUARIA EN PORTOVIEIO.

Actividades realizadas (por dia) 5 Resultados Alcanzados

3 de enero de 2018

Traslado a Manta y reunion con asesora de comunicacion para definir|
lineamientos y actividades a desarrollarse en Minga Agropecuaria, asi como
coordinar llegada de emprendimientos financiados con fondos CONAFIPS v
participacion de Cooperativas de Ahorro y Crédito.

Feria denominada Minga Agropecuaria, Econdmica y Financiera organizada
por el sector financiero en Portoviejo.

104 de enero de 2018

Armado de stand de CONAFIPS en Minga Agropecuaria, Cobertura
comunicacional de evento y entrega de cheques a Cooperativas de Ahorro v

ICrédito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
" . 395 kms
. 03/01/2018 14:00 Amazonas y Villalengua-CONAFIPS Manta 5
Referencia Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccidn de finalizacion del viaje)
Domicilio S
04/01/2018 24:00 Manta Jerénimo Carrion E8-132 y Seis de Diciembre i o A
eferencia Google Maps

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 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
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
POR NOMBR
TRANS i Sans O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
s dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE Institucional QUITO-MANTA 03/01/2018 14:00 03/01/2018 20:00
Terrestre Institucional MANTA-PORTOVIEIO 04/01/2018 07:15 04/01/2018 08.00
PORTOVIEIO-MANTA
Terrestre Institucional RERQMIEID 04/01/2018 15:30 04/01/2018 16:00
Aéreo TAME MANTA-QUITO 04/01/2018 22:30 04/01/2018 23:30
Terrestre Particular TABABELA-QUITO 04/01/2018 23:30 04/01/2018 24:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidén 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, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SAURH UEGADA
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Particular Tababela-Quito 15,00 04/01/2018 23:30 04/01/2018 24:00

5 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

FIRMA DE LAO EL SEI%OR COMISIONADO

(St
//r f f .
/ Y/

NOMEBRE: MARIA PAULA MéREND

NOTA
El presente informe debera 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
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: ANDREA VILLACIS

NOMBRE: ANDREA VILLACIS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante

RUC P d Pr
dd-mm-aa UC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
04/01/2018 1306112911001 Haostal Manakin 0004617 55,00
03/01/2018 1303468571001 Restaurant y Eventos La Olla de Barro 0024615 5,75

4/01 7 i i ini

04/01/201 A BT Corporacion de eventc':.sT[y)r;atenng Martinica CIA. 000207623 15,05
04/01/2017 1709123978001 Quishpe Perez Marco Vinicio 0000344 15,00
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




QUISHPE PEREZ MARCO VINICIO (RUC 1709123978001

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE AUTOMOVILES RA 001-
PRIVADOS CON CONDUCTOR M

SAN JUAN GUATEMALA OES120 Y ANTONIO PINEDA
EMAIL: vinicio1975marco@gmail com O 0 O O 3 4 {]

Telf.:0985560035

*Quito - Ecuador | AUT.SRI. 1121664650
VALIDA SU EMISION HASTA
26/Enero/2018
s ’ - Documente Categorizado: NO
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