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e Finanzas Populares y Salidanas " "
drnrereadsaecia ef oo W CONAFIPS
" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PAM CUMPLIMIENTO DE
. SERVICIOS INSTITUCIONALES . AN FECHA DI:Z INFORME (dd-mmm-aaaa)
[ 008-PCDPF 2016 b 3200113085 of
e DATOS GENERALES = |
APELLIDOS__I\]_Q_I\:‘!B_RES DE LA D Et SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIO | OFICIAL DE GESTION DE CREDITO
CIUDAD - PR(_J\{INC \ DEL SERVICIO INSTITUCIONI\L NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LATACUNGA ¥ SALCEDO-COTOPAXI PRODUCTOS FINANCIEROS

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CASTRO PATRICIA

IIIII !H_EORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES E.IECUT!\DJ’\S (objetivos)
PRESENTACION LINEA DE MIGRANTES

VISITA COAC NUESTRO SENOR DEL ARBOL

FIRMA DE CONVENIOS ENTRE OPERADORAS Y CONAFIPS
Actividades realizadas (por dld]/

Martes. 19 de enero de 2016

06h30 Salida a la Parroquia Guaytacama
09h00 Liegada a la Parrog Guaytacama
09h15 Inicig-de trabajo en la Coac Nuestro Sefior del Arbol

11h20 Fip'c j

% Fzyl it Resultados Alcanzados
i Snya sy St Firma de Convenios y retiro de Convenios firmados
12h15 Liégada a Latacunga e,

Visita in situ a la Coac Sefor del Arbol, levantamiento de
informacion por solicitud de primer crédito.

Visita a las Coac:

Sac Latacunga

Mushuk Muyu

14h30 Sa,l«da Latacunga a Salcedo
15h00 t'lggadd a Salcedo

15h30/4alida de Salcedo a Quito
18h304Llegada a Quito Fin de Comisién

_ITINERARIO __SALDA LLEGADA ' ~ NOTA
FECHA 19/01/2016 19/01/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
3 __c_l_g_-mm-aaa ! 1 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm W ___06h30 _ 1$h30 inslitucional scg&n_ sea el casq,_h__a_sla su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO [
TIPO DE SALIDA LLEGADA
tRANSPORTE ROHIBIE B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE il .
o dd mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
___maritimo, otros) _ v ' ail] GG 4
TERRESTRE | INSTITUCIONAI Quito ~Guaytacama | _19}01/2016 ~_06h30 | 19/01/2016 09h00
’ {
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guaytacama-Latacunga” 19/01/2016 11h25 19/01/2016.~ 12h15 |
= ; L . |
TERRESTRE INSTITUCIONAL Latacunga-Salcedo 19/01/2016 14h30 19/01/2016 15h00 }
RN o b I Ll : | P il il (B 4 g .
TERRESTRE INSTHUCIONAIL Salcedo Quito 19/01/2016 15h30 = 19/01[2‘_0&3_ 18h30 T
|

'NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases I
a bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, ulilizé 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

. SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo del L] [

T e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
SR dd mm aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

"NOTA 1: El valor a ';é;-r.eco_r;d_c_ido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del chl_amento“tﬁeﬁgde la CONAFIPS, no podrd
ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES




NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
q".‘" e - / liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
b — / restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

‘| institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd

\H——Parrlt"'ﬁ?tastrUM e s ) o
hatind p = adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Oficial de Gestion de Crédlto
FIRMAS DE APROBACION
{1 DE U\ UNIDAD DEL SER\-’IDOR FIRMA DE

FL JEFE INMEDIATO DE LA O°EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPON
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