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Impufsando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

002-MNSH-DG-2018

12/01/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA CONAFIPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUARANDA-BOLIVAR DIRECCION GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e MERCEDES SALINAS
. GABRIELA 1 UNOZ
. JORGE MERIZALDE
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (~bjetivos) )
WVISITA EMPRENDIMIENTOS FINANCIADOS POR LA CONAFIPS
Actividades (por diza) Resultados Esperados:
MARTES, 09 DE ENERO DEL 2018
- TRASLADO A GUARANDA
MIERCOLES, 10 DE ENERQ DEL 2018 AGENDA DE MEDIOS
FERIA DE PRODUCTOS
ENTREGA SIMBOLICA DE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS Y CHEQUES A
COOPERATIVAS DE BOLIVAR

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA -
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direcrion de inicio del viaje)
09/01/2018 | 15:00 AMAZONAS * VILLALENGUA (CONAFIPS) BOLIVAR 235
INTINERARIO _ DESTINO »
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
: ; Y I 235
10/01/2018 23:0¢ | BULIVAR SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudicido ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N” CONAFIPS-DG-002-2016.
o Los datos de itineario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia
o trabajo habitua' o del cumplimiento del sc:vicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

—— SALIDA [ LLEGADA
‘ZRANSPORTE TI:I?RT\I‘ISB:;I?TEE RUTA FECHA :g?: FECHA HORA
(A ree, tepestay ! dd-mm-aaaa ' dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) | m
Terrestre Institucion_al I QUITO-GUARANDA 09/01/2018 15::00 09/01/2018 20:00
Terrestre | Institucional 1 GUARANDA - QUITO 10/01/2018 18:00 ¥ 04/01/2018 23:00

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 gue | servidor, con |a autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo 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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta | Valor Pagado Fecha Hora . Fecha Hora




L | E I

$ 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
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O FL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberi presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servici istitucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
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NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de di. . . ‘orizados, se deberd adjuntar la autorizacion

' ';T‘.N-;.":

por escrito de la Maxima /.0 ridad o su Delepado
=]
P FIRMAS DE APROBACION F =
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE () DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJFFE INMEDIATD DE LA O EL/RESPONSABLE DE LA
conisIONADO _ uNiDAD~

NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS

HERRERA

L

NOMBRE: ING JIINIE PATRICIO ABAD NO%.LO

/
/ /
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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df‘:r:a—'aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {23;;?'?2?:;:?‘?:” Valor
10/01/2018 0290044758001 HOTEL LA COLINA £01-001-0023835 5.29
10/01/2018 0290044758001 HOTEL LA COLINA 001-001-0023831 40.80
10/01/2018 1707819072001 LA CASA DEL GAUCHO | £01-001-008583 8.75
10/01/2018 0201415726001 EL SALINERITO | £01-001-0012758 12.50

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




