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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
007-MM-ADG-2018 23-04-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ec. MILTON MAYA ASESOR DIRECCION GENERAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA- MANABI DIRECCION GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MILTON MAYA
HOMERO VEGA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Participacién como expositor en las Jornadas Académicas de la Economia Popular y Solidaria organizada conjuntamente entre la CONAFISPS y la
SENECYT.

Actividades (por dia)

Resultados Esperados:
Martes, 17 de abril de 2018

*  Traslado Oficina CONAFIPS al Aeropuerto de Tababela. ®  Sesocializé conceptos y conocimientos sobre Economia Popular y
e Checkin del vuelo Solidaria a estudiantes y funcionarios de la Universidad Laica Eloy
e Viaje de Aeropuerto de Tababela - Manta Alfaro.

. Registro en el hotel y fin de la jornada

Miércoles, 18 de Abril de 2018
. Participacion en las Jornadas Académicas de la Economia Popular y
Solidaria en la Universidad Laica Eloy Alfaro
. Check in del vuelo
*  Viaje de Manta - Aeropuerto de Tababela
. Traslado del Aeropuerto Tababela al domicilio
. Fin de la comision.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
17-04-2018 | 16h00 Oficina, Plataforma Gubern_amental Financiera, Av, Amazona y Miatits 397
Villalengua
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje)
18-04-2018 | 22h00 Manta Quito. Pedro Valdez s/n y Pasaje Zoila Salazar (Barrio Rojas) 397

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion 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
AT,RANS{POR:;E Th;iﬁ::g;é RUTA FECHA HORA FECHA HORA
( £reo, terrestre, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
T—— Publico i e 17-04-2018 16:00 17-04-2018 17:30
Tababela
Aéreo Tame AE'“"”e;:nIZbabefa ’ 17-04-2018 19:20 17-04-2018 20115
Aéreo Tame ISR - et 18-04-2018 20:50 18-04-2018 21:30
Tababela
Terrestre Publico sl 18-04-2018 21:30 18-04-2018 22:00
Domicilio




boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utiliz 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 del
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA

LLEGA
DA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

$ 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 LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

u._.»r

\ I/

S ——

NOMBRE: ECON. MILTON MAYA

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 namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

UNIDAD

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

NOM

AB FREDDI

PEREZ

suU l ECTOR - CONAFIPS

\

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC Proveedor Nombre P
i ] i GrBhee Peomdos (Autorizado por SRI) Vler
1306112911001 5| ;
17-04-2018 EDUARDO VERA (HOSPEDAIE) 002-001-0004970 55.00
1791867092001 -003- :
18-04-2018 MARTINICA CIA LTDA 002-003-000216934 42.26

<

CONAFIPS

DIRECCION FINANGIERA
2 5 ABR 2018

BWW 2
FIRMA __| iﬁ, HORA M\ S
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




ETKT2692134529293C1
FECHA/DATE: 17APR

VUELO/FL1 GHTO 1 3 3

MAYA/MILTON
DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA

ASIENTO/SEAT: 2D
EQUIP/BAGT: 1 /5

REFERENCIA: 40

tame

Boarding pass

tame P.ase a bordo
26921 3452-9293(.[;5 53910
Passenger Name/Nombre del pasajero
MAYA/MILTON
R I R
CI:._E:;.C .:_D ' E ._1 52 i

Cla

7L 1BAPR
~ Boarding Time Ga
Hora de tmbarque Pu::?ta'

Pieces Weight
Peso

Maletas



