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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
255-GU-DPF-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

31 - agosto - 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas
Riobamba — Chimborazo
Biblian — Cafar

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

¥ Revision de crédito de Migrantes con Planes de Negocios con la COAC Accion y Desarrollo.
v Promocion linea de Crédito Organizaciones de la EPS COAC San Jorge.
¥~ Promocion Linea de Crédito Migrantes COAC Fernando Daquilema.

v Propuesta de financiamiento para migrantes en articulacién con el GAD Provincial de Cafiar y MREMH

Actividades (por dia)
IMartes 25/08/2015

ICOAC Accion y Desarrollo.

articulacion con el GAD Provincial de Cafiar y MREMH

Martes 25/08/2015
Revision de crédito de Migrantes con Planes de Negocio con laRevision de crédito de Migrantes con Planes de Negocio con la COAC
IAccion y Desarrollo.

Miércoles 26/08/2015 Miércoles 26/08/2015

Promocion linea de Crédito Organizaciones de la EPS COAC |Promocién linea de Crédito Organizaciones de la EPS COAC San
San Jorge lorge

Jueves 27/08/2015 Uueves 27/08/2015

Propuesta de financiamiento para migrantes COAC BIBLIAN enlPropuesta de financiamiento para migrantes BIBLIAN en articulacién con
el GAD Provincial de Cafiar y MREMH

Resultados Esperado

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Est i i ili
FECHA 25 -08-2015 27 — 08 -2015 stos _da‘tos se reﬁer_er_l a!i t!em_po efectivamente _ utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA s h residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 06h00 22h30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
iy INILAEIL b~ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre datosarviios: | Chvae Biematenafio= || opoiadis 06h00 25.08-2015 07h00
Tababela
Aéreo TAME Quito — Guayaquil 25-08-2015 07h30 25-08-2015 08h30
Terrestre Publico Guayaquil - Riobamba 25-08-2015 15h00 25-08-2015 1%h00
Terrestre Publico Riobamba — Biblian 26-08-2015 20h00 26-08-2015 23h50
Aéreo TAME Cuenca — Quito 27-08-2015 20h00 27-08-2015 21h00
Terrestre Autoservicios Tobrbch - Forgue 27-08-2015 21h30 27-08-2015 22h30
Bicentenario

a bordo o boletos.

deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos,

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

T SALIDA LLEGADA
Non; oo e an Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i A dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Aeropuerto —
Terrestre COAC Accién Y $4.00 25-08-2015 09h00 25-08-2015 09h20
Desarrollo
Terrestre A e $5.65 25-08-2015 15h30 25-08-2015 20h00
Riobamba
Tenesiie R'°B",:";“a?]"’ - $7.00 26-08-2015 2000 26-08-2015 23h50
104

ser superior a US $ 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

EEE L SR 2 J




OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,4:2?"'

NOMBRE: JUAN GABRIEL URQUIZO YUMICEBA

Oficial de Desarrollo y Promocion de productos
financieros

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

—
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NOMBRE: ING. Gendry Ortega

NOMBRE: ING. Gehdry Ortega

DIRfCT OR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS
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COOPEHATI\H\ DE TRANSPORTES

"‘ R.U.C. 1890086981001
AUTORIZACION S.R.1. N° 1116828843
CODIGO POSTAL AMBATO: 180104

ESMERALDAS: Av. Jaime Hurtado Gonzalez s/n

Via a Atacames » Terminal Terrestre » Telf.: (06) 2703850
SANTO DOMINGO: Abraham Calazacon s/n

Telgfono: (02) 2758742

TERMINAL AMBATO: Colombia s/n y Bolivia

Cdla. Ingahurco » Teléfonos: (03) 2520912

MATRIZ AMBATO: Av. Las Américas 16-10 y Guatemala,
Teléfonos: (03) 2522768 / 2523070

GUAYAQUIL: Av. Rio Daule s/ny

Av. de Las Américas » Telf.; (04) 2140668
LATACUNGA: Av. Rio Cutuchi 6-06 y
Pasaje Rio Chalupas, Los Nevados

Teléfono: (06) 2780917

FACTURA
N°012-001- 129880 3

SAN LORENZO: Calle 26 de Agosto s/n

IBARRA: Juan José Flores s/n y Mariano Acosta
Teléfonos: (06) 2955627 / 2608518

QUITO: PIFD Alfredo Gar
& lgnacio Jarin - Teléfom
IBARRA: Calle Eugenin
Teodoro Gomez - Teletoni

( N° PASAJES P.UNITARI0O SUBTOTAL 12% SUBTOTAL 0% DESCUENTO  SUBTOTAL % IVA VALOR TOTAL CARRO N°: ASIENTO N°:
§ 565 $ 5865 37 28
NOMBRE: URQUIZO JUAN ANDEN: 89 R.U.C/C.L: 1118838350
PROCEDENCIA3 Uayaquil DESTINO: Hobamba R.
FECHA/ */08/2015 HORA SAUDAH 15 AGENTE: rswronguilio
b COHA EMISION 25/08/2015 1.0

(" Esta Factura es valida para la fecha indicada. El pasajero tiene derecho a 25 libras de equipaje de uso personal. £l exceso se transportara con guia,
En caso de pérdida de equipaje no declarado, la empresa no se responsabiliza. el pasajero que no estuviere con 15 minutos de anticipacion a la hora

ﬁfﬁ
MA CLIENTE

El plac

- . 3 " y " ] {

sefialada, perderd el valor del pasaje. NOTA: Todo lo relacionadao con encargos de equipaje en las oficinas no se responsabiliza la Cooperativa. “ M}dr’! de:.}a
\ ~FIRMA AUTORIZADA nummznm

INDUSTRIAS DE PAPEL PAPELOM Cio. Ltda, RUC 1890140625001 Aut 1368 » Ambato Telefax: 282357 3/2421847 « FECHA AUTORZACION 28-ABRIL-2015 » VALIDD HASTA 23-ABREL- 2076 » Numerado del 275201 al 325200 ADOUIRENTE :()r-gmai Blancal - EMISOR

e el R S5

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
POPULARES Y SOLIDARIAS

] VALE POR TRANSPORTE
! SOLICITUD DE VIATICO N° 2S5 - 6U—ppPF - 2T
: FECHA 2Y05/2 %

; RUTA
1 LUGAR

" At QU o A

DESTINO VALOR
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE _.
URQUIZO/JUAN -

VIAJERO FRECUENTE

VUELO FECHA
EQ 0191 i 25AUG
o gUAYAQUIL
QUITO
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA
06:05 06:35
NUMERO DE BOLETO ELE coglz?:o DE RESERVA
2692132529079 / MN
= % COOPERATIVA DE TRANSPORTES 5

“LOJA”

iﬁﬁr"u'll?m% BOLETO DE
c“ *T TRANSPORTE
|Illl'fl SCIUDAD >AEROPUERTO»CiIbDAD 110 7
PASAIERD: (ﬁﬁﬂ 6 C/ %,
DOCUMENTODE IDENTIDAD: " ,
FECHA: ﬁ B\ w%/ o 38 /
' 22/ 25
FRECUENCIA:
DE TRANSPOATE: -
e e A
> P A SAJERD movistar

CO
Es

SERVICIO ESPECIAL

CLASE

L

PUERTA

ASIENTO

10A

NUMERO DE SECUENCIA

11
wntuauoas BOLETO DE
CONFORT TRANSPORTE

TRANSFEN >C100A8 >AEROPUEATO *>CIRDAD

104046

PASAJIERD:

o M:,J o qzumo 7 6

FECHA:

FRECUENCIA:

2 s/uy’ Lt
HDI!’ I{'IN[S DE TRANSPOHTE

& taboto os valide SMeaments conia prasentacion de N)
i e m-l de idenfifcacidn prewe sy abordae.
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Boarding pass
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