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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
0133-JD-DPF-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
04/05/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGURAHUA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIAZ JONATHAN

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE CREDITO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

1. \Visita Cobranzas COAC Mirachina

2. Visita COAC Coorambato y Tarpuk Runa (pre-mora)

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

Miércoles, 29/04/2015 Se realizo la visita de pre-mora a la cooperativa de ahorro y crédito
Tarpuk Runa y Coorambato con la finalidad de que no se queden
con valores vencidos en fin de mes. Al conversar con cada uno de
os representantes de la institucion indicaron que si realizarian
dichos pagos para el dia jueves 30 de abril en forma parcial y total
respectivamente. Al realizar este informe se indica que la COAC
Coorambato si realizo el pago, pero la COAC Tarpuk Runa no lo hizo|
lasi.

06h00: Salida ciudad de Ambato

09HOO0: Llegada a Ambato

10H00: Termino desayuno

10H15: Visita COAC Tarpuk Runa

11H30: Visita COAC Coorambato

13H30: Almuerzo

14H30: Visita COAC Mirachina

15H30: Regreso Quito

18HO00: Llegada ciudad de Quito

18H55: Llegada Domicilio/ Termino comision.

Finalmente se realizd una visita de cobranzas a la COAC Mirachina
os cuales indicaron que pagarian parcialmente un valor de $2.500.
A la fecha la cooperativa no ha realizado ningiin abono de lo|

vencido.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mm-aaaa 29/04/2015 29/04/2015 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm QBRI 18H55 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
SEARNREEIE HgHaEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ¥
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa | hh:mm
maritimo,)
TERRESTRE Publico Terminal Quito — Ambato 29/04/2015 06HO0 29/04/2015 | 09HOO
TERRESTRE Publico Ambato - Terminal Quito 29/04/2015 15H30 29/04/2015 | 18H55

pases a bordo o boletos.

NQOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los

NQOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién Administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos,
deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DE

NTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nl 50 del SALIDA LLEGADA
o",;l_;:: O:Z s Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
COOPERATIVA DE Quito -
TRANSPORTE $3.50 29/04/2015 | 06HOO | 29/04/2015 | 09HOO
AMBATO Ambato
COOPERATIVA DE Ambato -
it Quito $3.50 29/04/2015 | 15H30 | 29/04/2015 | 18HSS
AMBATO

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta,
podra ser superior a US $ 16,00,

conforme el Articulo 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no

OBSERVACIONES
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS{ONADO
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NOMBRE: JOI\I&THAN PAUL DIAZ CABEZAS

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
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