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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES rd
026-GB-UCS-2018 ’ 01/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GABRIEL BELLETTINI VELA COMMUNITY MANAGER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAQUIL-GUAYAS

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIEL BELLETTINI VELA
MARIA PAULA MORENO
MARIA GABRIELA MURNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Coordinacion, adecuacidn de logistica y ejecucidn de evento del encuentro con las mujeres dirigentes cooperativistas de la Costa
ecuatoriana y la Vicepresidencia de la Republica en Guayaquil, Guayas.

Actividades realizadas {por dia)

25 de julio de 2018

Traslado a Guayaquil para definir lineamientos y actividades a desarrollarse en
el encuentro, asi como coordinar la llegada de las gerentes de Cooperativas de
iAhorro y Crédito de la Costa.

126 de julio de 2018
ICoordinacion del evento y cobertura comunicacional del encuentro con mujeres

dirigentes cooperativistas de la Costa ecuatoriana.

27 de julio de 2018
Retorno a Quito.

Resultados Alcanzados

Coordinacion, adecuacidn de logistica y ejecucion de evento del encuentro
icon las mujeres dirigentes cooperativistas de la Costa ecuatoriana y Ia
Vicepresidencia de la Republica.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de inicio del viaje)
_ CONAFIPS 433 kms
25/07/2018 BH30 i
) 4 AV. Amazonas y Vilalengua GUAYARIN. Refere::'a Soogle
Viaps
INTINERARIO DESTINO
LUGAR DE KILOMETROS
FECHA HORA RETORNO Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm / (Direccidn de finalizacion del viaje)
ONAFIP a8 hoa
27/07/2018 18H45 GUAYAQUIL ¢ S Referencia Google
AV. Amazonas y Vilalengua Maps

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
* Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 célculo de kilometros 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
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
won | o | wow | wom
rnarl'tir,no, otiios) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Institucional QUITO-GUAYAQUIL 25/07/2018 6h30 25/07/2018 20H00
TERRESTRE Institucional ACTIVIDADES GYE 26/07/2018 7h30 26/07/2018 19H00
TERRESTRE Institucional RIOBAMBA-QUITO 27/07/2018 10HOO 27/07/2018 18h45

NOTA 1: En caso de haber
boletos.

utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacion de la Coordinaciéon administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

5 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 podrd ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

/1

f
-

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion 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 deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: M5C, GABRIEL BELLETTINI VELA

FIRMAS DE A

PROBACION ,'

b&iE ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA r) EL JEF
NIDAD

FIRMA DE LAOEL RESPC)Nﬁ;l BLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA M})RENO

NOMBRE: M5C. MARiA PAULA MORENO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

4 d'—:::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (zzéi?gggopb;n;: 0 Valor
25/07/2018 0992958987001 RESTAURANTE RESTACOST S.A. 011-001-0002318 8,69
26/07/2018 0926028838001 DAVILA CAMPOVERDE MARIA ELENA 001-001-000009943 30,50
25/07/2018 1791308832001 ARCGOLD DEL ECUADOR S.A. 003-007-000389534 5,90
26/07/2018 1791308832001 ARCGOLD DEL ECUADOR S.A. 009-009-000569746 5,90
27/07/2018 1791999975001 CAFEVAC CIA. LTDA. 001-001-000406901 15,17
27/07/2018 1792730635001 URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA. 004-001-000084011 10,40
27/07/2018 0920000085001 CONTINENTAL HOTEL S.A. 001-007-002049274 78,03

CONAFIPS
Olesee,.

FIRMA

DIRECCION FINANCIERA

m?‘“’w“ 0B

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




