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' CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

066-AS-UAFG-2015

31/07/2015

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANTACRUZ QUEVEDO ANA ISABEL

PUESTO QUE OCUPA;
OFICIAL GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SER\.-’IDOR

SAN JOSE DE CHIMBO — GUARANDA - BOLIVAR

PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ANA SANTACRUZ
JONATHAN DIAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

\Visita a las cooperativa San José de Chimbo para concretar implementacion del servicio de Retro garantia

Actividades realizadas (por dia)

Martes, 28/07,/2015

05:15 Salida a la ciudad de Guaranda via Terrestre

08:30 Llegada a la Ciudad de Guaranda

09:30 Salida a San Jose de Chimbo

09:55 Llegada a la Cooperativa 5an José de Chimbo

10:00 Visita a la Cooperativa San José de Chimbo para conversar la
implementacion del servicio de retrogarantia en la cooperativa con el
Ing. César Capuz

112:00 Salida a la ciudad de Guaranda

112:30 Llegada a la Ciudad de Guaranda

{12:40 Salida a la Ciudad de Quito

18:15 Llegada a la Ciudad de Quito Fin de la Comisidn

Resultados Alcanzados

[Martes, 28/07/2015

La cooperativa se encuentra dispuestas a trabajar con este servicio de
la cual solo se espera que por parte de la SEPS la cooperativa 5an José
de Chimbo obtenga la autorizacion para poder trabajar, con la

cooperativa,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 28/07/2015 ” 28/07/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
"““ﬁ‘aﬁA‘—“' s T e ————— P [ B I residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Hrin 05h15 18h15 .i. institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
! TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
i TRANSPORTE
| e, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA PLese HORA Jii HORA
| terrestre, dd-mmm- dd-mmm-
e hh:mm hhimm
maritimo, | aaaa dada
L NG T itk N L8
Terrestre Institucional Qu:lo - Guaranda | 28/07/20154 5h1s A" 28/07/2015 | 08h30
e T —— ey
TeeEin Pablico E;I"r:;’; 2= San Jose de | 28/07/2015 | 09h30 | 28/07/2015 | 0hsS
il R e ¢ de Chimbo - i
Terrestre plblico anjas dnChimie | 28/07/2015 | 12h00 | 28/07/2015 | 12h30
T N N ey | Guaranda
Terrestre Publico | Guaranda - Quito 28/07/2015 | 12h40 | 28/07/2015 | 18h15.4
INOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases
| abordo o boletos.

deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

podra ser superior a US $ 16,00.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ANA SANTACR

OFICIAL DE GESTION DEL FONDO DE GARANTIA

| restituir

MOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacidon administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos,

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

NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se¢ deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
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