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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

078-FOTL-DDOSFPS-2018 17/05/2018

DATOS GENERALES

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

TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO Experto de Desarrollo de OSFPS

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

Latacunga - Cotopaxi

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY TAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Taller de educacidn financiera a los socios de la Coac Mons. Leonidas Proafio
Se socializo el proceso de fortalecimiento a través de la consultoria, a la CACEC
Taller para revision del Plan de Fortalecimiento en la COAC Andina.

Actividades (por dia)
Jueves, 10 de mayo 2018
Viaje Quito — Latacunga

Resultados Alcanzados

Viernes, 11 de mayo del 2018

Visita a la CACEC

Fin de la visita

Fin de la visita

Fin de la comision

Visita a la COAC Andina
Taller para revision del Plan de Fortalecimiento

Socializacion del proceso de consultoria

Viaje de Latacunga a Quito
Traslado a mi domicilio

Visita a la coac Mons. Leonidas Proafio .
Inicio de actividades planificadas
Registro en el hotel y fin de la jornada

Se dictd el taller “educacion financiera” a los socios de|
la COAC Mons. Leonidas Proafio.
e  Se socializd el proceso de fortalecimiento a través de

consultoria, en el cual participaria la CACEC.
e Se reviso el plan de fortalecimiento de la COAC
Andina, el cual quedd listo para la firma del
representante legal y posterior envid a la CONAFIPS.

LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
A Quito; Cotocollao; José Mar@ Arteta N® 70-204 y istacuin i
Alfonso del Hierro
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
R 18h00 gtacungs Quito; Cotocollao; José Ma:?e;:rr;eta N° 70-204 y Alfonso del 8

NOTA
o Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
s 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBRE bE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lAer??' teryastre THANIEORIE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quito — Latacunga 10-05-2018 08h30 10-05-2018 11h30
Terrestre Piblico Latacunga — Quito 11-05-2018 15h00 11-05-2018 18h00

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 autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




HO!A DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

Valor Pagado
5.

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha h:i::n
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa ’

$ 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

En la CACEC no fue posible dictar el taller de gasto operativo, por cuanto no se conto con la presencia de todo el personal, por lo que el
taller deberd ser realizado dentro del proceso de consultoria a ejecutarse por la RENAFIPSE en la cual la cooperativa participaria.
Se visitd a la COAC Andina y se procedid a revisar y validar el Plan de Fortalecimiento.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Freddy Tapia L.

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 nimero 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

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

As

-~

P

NOMBRE: ECON. AEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC Proveedol Nombre P :
dd-mm-aa Mecaor bmare Proveadar {Autorizado por SRI) Valor $
11-05-2018 0501046825001 Hotel Makros Colonial 003-001-000002521 28.00
11-05-2018 1791415132001 Int Food Services Corp. 155-050-000110130 11.98
TOTAL §. 39.98

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




