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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm};,a‘aéa:l

SERVICIOS INSTITUCIONALES 25- ENERO - 2016
0013-GU-DPF-2016 ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TULCAN - CARCHI DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN GABRIEL URQUIZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
v" Promocion créditos para migrantes OSFPS: TULCAN, PABLO MUNOZ VEGA

Actividades (por dia) Resultados Esperado
VIERNES, 22/01/2016”
e  Promocién créditc de migrantes OSFPS: TULCAN,En la COAC TULCAN, se dio a conocer el producto al subgerente
PABLO MUNOZ VEGA. e la COAC manifestd que la propuesta va pasar a la Gerencia
o Entrega de contratos: OSFPS TULCAN, PABLO MURNOZGeneral y al consejo de administracion. Mencioné que en febrerg
VEGA Y SAN GABRIEL stara listo el producto de crédito ya que se debe desarrollar.
Asi mismo se entrego el contrato.

En la COAC Pablo Mufioz Vega, se promociond con el Jefe del
Crédito y Cobranzas manifestd inicialmente que en Tulcdn no
lexiste poblacién migrante retornada, la COAC maneja un solo
producto de microcrédito y menciond que la linea de migrantes
no se acopla a su producto de crédito en los siguientes puntos:
La tasa de interés, crédito a emprendimientos en marcha de|
minimo un afio. No obstante, se le comento que deberia crear un|
producto especifico acoplado sus politicas de crédito v,
finalmente manifestd que pondra a consideracion de la gerencia.
\Asi mismo se entrego el contrato firmado.

ITINERARIO SALIDA Jr ____LLEGADA NOTA
FECHA 22-01-2016 22.01-2016 Estos Ida!tos se reflergq all ti_empo efectwamente_utnhzado en el
dd-mmm-aaa __| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 06h00 23h30 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
( ATF:ANSt:rc::::_e 1':3‘“'::53: CE)F:?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
idiind : dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) a
Terrestre Publico Quito — Ibarra 22-01-2016 | 06:00 22-01-2016 08:30
Terrestre Institucional Ibarra = Tulcdn | 22-01-2016 | 09:30 22-01-2016 11:30
Terrestre Institucional Tulcdn — Ibarra I 22-01-2016 15:30 22-01-2016 18:00
Terrestre Institucional |barra — Quito /‘,’ 22-01-2016 21:30 22-01-2016 23H30+”"

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

a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos,

debera adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

ibo del SALIDA LLEGADA
No“_:bre A Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
FRspOntE: dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PUblico Quito — Ibarra 3.00 22-01-2016 06:00 22-01-2016 08:30
. Terminal Ibarra - 22-01-2016 08:40 22-01-2016 08:50
Publico : 1.25
Hotel Giralda |

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 |
ser superior a US $ 16,00. |
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: JUAN GABRIEL URQUIZO YUMICEBA

Oficial de Desarrollo y Promocién de productos
financieros

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara 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
AOMISIONADO

FIRMA DE LA Q€L JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPO BLE DE LA
UNIDAD

\Sma) cw—’

NOMBRE: Econ. Ivan Teneldia

NOMBRE: Ing. Dia na Gallegos

/Experto‘en Gestion de Crédito

Director de Productos Financieros (e}

(_~
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
No. Comprobante
RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por Valor ($)
SRI)
1003083837001 HERMOSA NARVAEZ KEVIN GUSTAVO 001-001-0590 16.24
1091743163001 PRADE FERABAFICEHEBRAPRANDS 001-001-8387 7.93
CIA. LTDA.
TOTAL 27.17
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7h9 2 ed pub = R: 130§33371

HERMOSA NARVAEZ KEVIN GUSTAVO Autorizacion SRI; 1116372312
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