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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

SR

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

074 - MB-DDOSFPS-2018

14-MAYO-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA

Oficial de Gestion de Productos Financieros

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SARAGURO - LOJA

DDOSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

(-]
e Realizar |a actualizacién de la evaluacion COAC INTIWASI,
L ]

° Realizar el levantamiento de informacidn de campo para la evolucién de desempefio de nuevas OSFPS: Semilla del Progreso.
Realizar el seguimiento a la consultorfa con UCACSUR en la COAC Semilla del Progreso

Realizar el seguimiento a la consultoria con UCACSUR en la COAC INTIWASI

Actividades (por dia)

sueves 10 de mayo del 2018

Traslado Cuenca-Saraguro

Realizar el levantamiento de informacion de campo para la actualizacién de Ja
desempefio COAC INT) WASI

Realizar el seguimiento a la Consultoria COAC INTIWASI.

Viernes 11 de mayo del 2018

Realizar el levantamiento de informacidn de campo para la evolucion de
desempefio COAC SEMILLA DEL PROGRESQ.

Realizar el seguimiento a la Consultoria COAC SEMILLA DEL PROGRESO.
Traslado Saraguro- Cuenca

Resultados Alcanzados

*Informe preliminar de actualizacicn de evaluacion de fa CAOC INTI WAS],
“Informe preliminar de informe de seguimiento a Consultoria COAC INTIWASI,
*Informe preliminar de evaluacién de desempefio de la COAC: Semilla del
Progreso

*Informe preliminar de informe de seguimiento a Consultoria COAC Semilla
del Progreso.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
10:08:2018 06h30 Domicilio (Cebrian (!E- Moreta y Av. De las Safagiiv R
Américas)
INTINERARIO [ DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje)
1-05-2018 19h00 Saraguro Domicilio (Cebrian de Moreta y Av, De las Américas) 142 Km

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NRSABRE DL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aerfau, M. TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE PUBLICO Cuenca-Saraguro 10-05-2018 06h30 10-05-2018 09h30
TERRESTRE PUBLICO __Saraguro-Cuenca 11-05-2018 16h00 11-05-2018 19h00

boletos,

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte o

Valor Pagado

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACIOI! | DEL SERVICIO

L.

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
3]




|
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
$16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
) El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
) ] — A cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
| / A O )75 = F s demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
1 (@c,g_t /-/'-‘/ L et BN, percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
< = t‘M ¢ » superior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar la autorizacion
NOMBRE: ing. Mariuxi Bricio Arriaga. por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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
COMISIONADO _UNIDAD
.
J ( 1 N JIA
NOMBRE: ING. DAVID ALDAS NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
—— . EXPERTOENANAUSISDEOSFPS —L . DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E) el
BT DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
Fecha No. Comprobante
PRI RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
10-05-2018 1103207823001 MONTARNO ORDOREZ ISAIAS HERNAN 002-001-000011692 $35.00
10-05-2018 1103794044001 CARTUCHE GUALAN LAURO VICENTE 001-001-000007144 $5.00
10-05-2018 1103961221001 ORTEGA CARTUCHI ALEXANDRA TOA 001-001-000004822 $10.98
11-05-2018 0702693888001 BRITO LOJA NARCISA MARGARITA 001-001-000000678 $6.00
_'
TOTAL $56.98 |
Ol o O
m“w—vm
DIRECCION FINANCIERA

MAY '.': W

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



