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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 *

0018-GU-DPF-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01- febrero - 2016

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

El Carmen -

Manabi

Sante domingo — Santo domingo Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
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: La Benéfica, CAMARA DE COMERCIO STO. DOMINGO

Actividades (por dia)

JUEVES 28/01/2016

Promocion, seguimiento y articulacidn de créditos para
migrantes con las OSFPS: CAMARA DE COMERCIO DEmigrantes manifesto que en la zona no hay una gran demanda de

SANTO DOMINGO, LA BENEFICA Y MREMH

Resultados Esperado
JUEVES 28/01/2016

Promociéon COAC La Benéfica, manifestd que el producto de

migrante retornados, lo van a poner a consideracién de la
gerencia, hay que desarrollar el producto, y la modalidad de
trabajar es por anticipo.

En la COAC Camara de comercio se dio seguimiento, el producto|
lesta aprobado por el consejo de administracidn, se quedd nos
fenvien la ficha de producto con el van a trabajar légicamente que
leste dentro de las condiciones de la linea de crédito de
CONAFIPS, manifestaron que los del MREMH fueron y de alguna
manera imponer condiciones a la COAC con la visita se aclard el
rol de la institucion y forma de trabajo.

Posterior se realizé una visita a las oficinas del MREMH, el
fencargado de la oficina, manifestd que existe poblacién migrante
pero recién estaban realizando los talleres de capacitacién con la
universidad VISANDES. En la visita se menciond que envié a
ICONAFIPS el listado de los beneficiarios para articularles con la
ICOAC, a la reunidon con los beneficiaros asistié UCADE, dicha
organizacion esta de acuerdo en trabajar con la linea de crédito v
le interesaba a tener acercamiento con la poblacion migrante.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ” Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
28-01-2016 28-01-201
dd-mmme-aaa ¥ L cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA h 15h30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 8RB0 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE BE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quito — El Carmen 28-01-2016 05:00 28-01-2016 08:00
Terrestre Publico El Carmen - Santo 28-01-2016 11h00 28-01-2016 12h00
Domingo J
Terrestre Publico Santo Domingo - 28-01-2016 15:00 28-01-2016 19:30 |
Quito

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

a bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos,
deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

Nomb tino del SALIDA LLEGADA
oTr;:: o’rpt: € Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Terminal terrestre 1.52 28-01-2016 13:20 28-01-2016 13:47




-COAC

Santo Domingo- - i

Quito =i

Piblico

28-01-2016

15:00

28-01-2016

19:30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamentao Interno de la CONAFIPS, no podra

ser superior a US $ 16,00.
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OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: JUAN GABRIEL (URQUIZO YUMICEBA

Oficial de Desar/ollo y Promocién de productos

NOTA

El presente informe debera 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 nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

financieros Delegado
FIRMAS DE APROBACION e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA Q€T JEFE INMEDIATO DE LA O E
MISIONABO

UNIDAD

WBLE DE LA

/m\JwJ

NOMBRE: Ing. Diana allegos

Director de Productos Financieros (e)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

No. Comprobante

RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por Valor ($)
SRI)
1715715866001 MARTINEZ JERVIS SONIA MARIA 005-001-0561 19.55
1305576652001 ZAMBRANO VARGAS HOLGER HOMERO 001-001-066 2.00
TOTAL 21.55
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BAR-CAFETERIA

DPoN CHAMPINON

Martinez Jervis Sonia Maria
R.U.C: 1715715866001
MATRIZ: calie Rio Zamora 8/n sntra Ay Teachila y Rio Morons
SUCUR.: Coop. 30 de Julio Av. Tsachila s/n y Rio Zamora
Telf - 099 510 5522 + Santo Dominge - Ecuador

Aut. SRI N° 1118048187

FACTURA  s.os.00i- 000000561
FECHA DE AUTORIZACION 15 - DICIEMBRE - 2015 /
Cliente: JU‘M @ UW -?O Telf.: e We&w%
RUC. €I /J‘BBBQESO ’ Fecha;
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" Autorizada F. @lissite TOTAL §$ '3
BLANCO: CLIENTE ___COfiA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offsat “FLORES" CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 2758-234

RUC.1700496366001 AUT.2081 2-B DEL 501-700 CADUCA: 15-DICIEMBRE-2016
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ADSD
CAMACHD

RUC1 703152830001
DIRECCION

PUERTO

LIMON

§T0 Dee- LCUADDR
SLIm 800

| AKLDRIVER
SERTE: 112435
SERVICID D7 TAXI
FACTURA: (10435
AT,

COMPANLA

PUERTD LEMON
TELF. 098B240c 34
PLACA. PBN 2/

Lo dgen,

HAPIANEE 13:40
Ko LLGADA  13:47
TESPERA 1025
KW TOT 2.3

Tran nk TARTEA.Y
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RUEDA CUZCO LILIA MARICELA
’ RUC.: 1720860871001
Dir: Av. Abraham Colazacon s/n |/ Telf.: 022 758794
o i Santo Domingo - Ecuador

ERICIENCIA. COMODIDAD, SEGURIDAD Y BUEN TRATO E5 EL LEMA DE NUESTRA COOPERATIVA,
UNIDADES NUEVAS EQUIPADAS CON CARROCERIAS EXTRANJERAS,
BARNO Y CONFORTABLES ASIENTOS A SU SERVICIO.

Facha de autorizacion: 01-Diciembre-2015 AUTORIZACION SRI.: 1117966510
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IMPORTANTE: Sefior pasajero, dia y hora de su sallda
estén correctos, no se admiten y.
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR
IMP EL ARTESAND AUTORIZACION 1159 Garcia Cadeio Plutarco Edilberie RUC: 1302188246001
Tell.: 2751879 N*. 0000001 - DO10000 Valido para su emisian hasta ol 01 Diclombre 2016
Contribuyente Régimen Simplificado
Dir: Carlos Alberto Aray
Zambrano Vargas ok s G
Telf: 0997 670-194
Holger Homero i Sl it
COMEDOR 3 HERMANOS
ACTIVIDADES DE RESTAURANTE HASTA § 150 AUT. s;utl 1{"11'6:::-62%66
RUC 1305576652001 RS o S S
NOTA DE VENTA 001-001- 0000066
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ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisar .
/“.u_-.J_._ 1 Valor Total $




