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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

024-GB-UCS-2018 4

22/06/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

GABRIEL BELLETTINI VELA

COMMUNITY MANAGER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

RIOBAMBA-CHIMBORAZO

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIEL BELLETTINI VELA
MARIA PAULA MORENO
MARIA GABRIELA MUROZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Coordinacion, adecuacion de logistica y ejecucion de evento de Jornadas Académicas en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, en Riobamba.

Actividades realizadas (por dia)

20 de JUNIO de 2018

Coordinacidn y adecuacion de logistica para evento de Jornadas Académicas por]
a EPS en Riobamba

21 de JUNIO de 2018
Desarrollo de Jornadas Académicas por la EPS en Riobamba, Cobertura

comunicacional del evento. Cobertura comunicaviconal del evento. Retorno a
Quito,

Resultados Alcanzados

Coordinacion, adecuacion de logistica y cobertura comunicacional de
agenda territorial de evento de Jornadas Académicas de la EPS.
Cobertura comunicaviconal del evento.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Bireccion de inicio del viaje)
CONAFIPS 211 kms
20/06/2018 2H30 | i
o8/ 2 AV. Amazonas y Vilalengua BRasEs Rerere::'a Sioegl
laps
INTINERARIO (iGAR BE DESTINO
FECHA HORA RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
211 kms
21/06/2018 19H00 RIOBAMBA CONAFIPS. Referencia Google
AV. Amazonas y Vilalengua Maps

Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
* Sedalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
0 trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . .
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE Institucional QUITC-RIOCBAMBA 20/06/2018 12h30 20/06/2018 20H00
TERRESTRE Institucional RIOBAMBA-QUITO 21/06/2018 14HOO 21/06/2018 19h00

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 autorizacidn de la Coordinacién admi
informe las facturas respectivas.

nistrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADO DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

$16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

/"/_
4 / /,

.

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

NOMBRE: MS,C GABRIEL BELLETTINI VELA

FIRMAS DE A
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NOMBRE: MSC. MARrA/ﬁuLA MORENO

NOMBRE: M5C. ﬂﬂARiA PAULA MORENO

4

/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC P d N P
dd-mm-az roveedor ombre Proveedor T Valor
21/06/2018 0600958128001 DI DONATO YEROVI HECTOR ENRIQUE 004-001-000025936 38.06
20/06/2018 0602272460001 VALDIVIEZO ARTEAGA CLAUDIA LORENA 002-001-0030774 9.70
21/06/2018 0600511687001 LLANGA LLANGO MARIA ALEJANDRINA 001-001-000000318 9.52
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DIRECOIGN FIMANCIERA

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




