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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA J_:{E INFORME (dd-mm-aaaa)

. 06-MA-DATH-UASG-2018 N\, 18/04/2013

DATOS GEMNERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

N Manuel Bernave Amangandi Pilamunga ™~ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

B MANABI - PORTOVIEJO

DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Manuel Amangandi _ Ing. Patricio Abad - ANGELA MARIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Se trasladd al Ing. Patricio Abad para las visitas a las Cooperativas
ctividades realizadas (por dia)
» MARTES 10/04/2018
Se trasladd al ING. Patricio de Quito - Portoviejo
N Miércoles 11/04/2018

Se transporto a las autoridades en la ciudad de Portoviejo
; JUEVES 12/04/2018 Se trasladd a la ciudad de Portoviejo con ING. Patricio para

Srtraslado al ING. Patricio a deferente cooperativa realizar visitas de las Cooperativas
VIERMES 13/04/2018

Se traslado a tres cooperativas y retorno a QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINOD KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
N 1o;n4;zntq\ 17HO0 9 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) % PORTOVIEJO 301. Kmget. google
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacidn del viaje)
\ 13/04/2018 20h30 | PORTOVIEIO ~ AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 301. kMgef. google
™ S N\
NOTA
* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme
la Resolucién N® CONAFIPS-DG-002-2016.
* 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
THANSPORTE NOMBHEDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
™ Terrestre + Institucional \\CONAFIPS —PORTOVIEJO | ™ 10/04/2018 ~| 17HO0 [%11/04/2018 % 00H30
~._ Terrestre “\. Institucional  “h PORTOVIEJO- CONAFIPS | 13/04/2018 | \12HOO | 13/04/2018 __20H30
\ ¥ X ~




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

o boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la 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

Valor P
Transporte los Pagado

Ruta

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 podrd ser superior

a US s 16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR.COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la liquidacion

se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

=75 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

LNQMERET f ANU'F:(AMANGANDi super_ior .?I numero_ de dias a_utorizado_s. se deberd adjuntar la

- b autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
v 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

COMISIONADO

NOMBRE: ING. RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS

NOMBRE: ING. RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS

GENERALES (D)

GENERALES (D)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

FECHA RUC DETALLE
10/04/2018 1305719112001 RES. NUEVO MILENO 0073291 6.75
13/04/2018 1725234692001 CHIN CHANCHA 0000431 4.53
13/04/2018 1391794940001 HOTEL CEIBO DORADO 0030014 164.37
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