CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

i Frnsnze Populres y Solidnsan
Srrigradeand of Buaaa Yher
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
0316-PC-DPF-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

10/11/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI
AMBATO-TUNGURAHUA

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE CREDITO
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CASTRO PATRICIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Explicar a la Coac CCC Ambato la linea de migrantes para iniciar trabajar con ella en las diferentes zonas del pais./ Reunién con socios
morosos de la Coac Mushuk Muyu para recuperar la cartera vencida.

Actividades realizadas (por dia)

\Wiernes. 06 de Noviembre de 2015

Ambato

06h30 Salida a Ambato

09h00 Llegada Ambato- Visita Coac San Francisco Chibuleo.-
ICobranza

11h00 Reunién CCC Ambato.- Linea migrantes

12h30 Fin reunién CCC Ambato

13h00 Salida de Ambato a Salcedo

13h30 Llegada a Salcedo

13h40 Visita Coac 9 de Octubre, entrega de pagaré de justificacién
5 favor de la Conafips para la firma del Gerente. Revisién
informacion.

14h20 Salida de Salcedo a Latacunga

15h00 Llegada a Latacunga

16h00 Reunidn con 3 socios de la Coac Mushuk Muyu.
18h00 Salida de Latacunga a Quito

20h15 Llegada a Quito-Fin de la Comision

Resultados Alcanzados
Se presentd la linea de migrante a la Coac CCC Ambato.- Firman la
carta de compromiso, estan interesados en trabajar con este sector.
Se entrega a la Coac 9 de Octubre el pagaré a favor de la Conafips
esto por la justificacién presentada por la Cooperativa en los|
recursos entregados por la Conafips.
£l Gerente de la Coac San Francisco de Chibuleo, Rumifiahui Calufia
se compromete a depositar $10.000 hasta el viernes 13 nov 2015.
Los socios de la Coac Mushuk Muyu manifestaron que la préxima
semana vendran a la Conafips para llegar a un arreglo en los pagos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 06/11/2015 06/11/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residenci trabajo habit de! limi el ici
:ho:'.:q 06h30 20n15 i:stscu::;zalosegd: asl;a elacasz.aLe:st: su N:-rgcal;r:ge elsi::Osit?os. hy
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BAThA PR HORA FECHA HEORA
anai i biral) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO Quito — Ambato 06/11/2015 06h30 06/11/2015 09h00
TERRESTRE PUBLICO Ambato —Salcedo 06/11/2015 13h00 06/11/2015 13h30
TERRESTRE PUBLICO Salcedo-Latacunga 06/11/2015 14h20 06/11/2015 15h00
TERRESTRE PUBLICO Latacunga-Quito 06/11/2015 18h00 06/11/2015 20h15

a bordo o boletos.

debera adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

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

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

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado
Transporte

SALIDA LLEGADA

Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

ser superior a US $ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOTA




——

’_Patricia Castro M.

Oficial de Gestién de Crédito

El presente informe deberd 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 debera
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

FIRMA DE@ EL JEFE INMEDIATO DE LA O ECRESPONSABLE DE LA

COMISIONADO UNIDAD
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