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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECH.A DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

... 113-ID-UAFG-2015 08/12/2015

DATOS GENERALES

APELEIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL OFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA DE LA EPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR

PUYO - PASTAZA ADMINISTRACION DEL FONDQ DE GARANTIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIAZ JONATHAN

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos}

|Capacitacién al personal comercial sobre el servicio de garantia para operacionhes de crédito COAC “CACPE PASTAZA”.

Actividades realizadas {por dia) Resuitados Alcanzades

Se realizé la instruccidn al egquipo comercial sobre [a
lgeneracion de certificados de garantiz para sus socios po
parte del FOGEPS vy sobre la operatividad del misma. De ests
manera se incentivd v motivé & la fuerza comercial de la
cooperativa el uso del servicio en los créditos a otorgar, A la
sobrerealizacién de este informe ya se enviaren los primeros

certificadas de garantia y se espera que de todas las oficinas se
realice ef envio de los créditos correspondientes.

Martes, 01/12/2015

05h00: Szlida Domicilio

N9h45S: Liegada ef Puyo

10h00:Capacitacion  del  servicio  garantfas
operaciones de crédito COAC CACPE PASTAZA.
14h00: Salida a Quito

19h00: Llegada a Quito

20H00: Llegada domicillo/ Fin comisién

Se debe indicar también que por requerimiento de 1a COAC se
concedid una entrevista radial a un corresponsal del Diario
Regional Los Andes con el pericdista Pablo Anibal Chavez y en
fa misma se comentd que el servicio de garantia para los socios
de la cooperativa por parte de ta CONAFIPS ya se encontraba
funcionando. Se reaftzo una descripcién del mismo y una breve
explicacion de la misién de la Corporacién.

ITINERARIQ SAEIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 01/12/2015 01/12/2015 curmplimienta del servicio institucional, desde {2 salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h’:‘ORA 05HO0 20H00 institucional seglm sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
mm
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE NOMBRE DE FECHA
(Adrep, terrastre, TRANSPORTE RuTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
g hh:mm dd-rmmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros} agaa
TERRESTRE Pithlico Domicilio — Conafips 01/12/2015 Q5HO0 01/12/2015 05H30
TERRESTRE Publico Conafips - Puyo 01/12/2015 05h30 01/12/2015 09h45
TERRESTRE Publico Puyo - Quito 01/12/2015 14h00 01/12/2015 19h00
TERRESTRE Publico Quita - Domicilio 01/12/2015 19H00 01/12/2015 20H00

NOTA 1: En caso de haber utllizado transporte asignado por 12 Coordinaclén Administrativa, se deberd adjuntar cbligatoriamente los
pases a bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que el sarvidor, con 12 autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizd transporte cancelanda con sus recursos,
debera adjuntar al informe [as facturas respectivas.

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




Nombre o tipo del

Ruta Valor P
Transporte wlos Pageco

SALIDA LLEGADA

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

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

podré ser superior a US § 16,00.

OBSERVACIONES
El informe se entrega fuera de tiempo por encontrarme en actividades de campo.

\

FIRMADELAOEL SERVI[?‘DR COMISIONADO
f

<

Mthan Diaz

NOTA

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

(Oficial de'Servicio:hMQia de la EPS

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA BE_LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADNDEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO E LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNI
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