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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

15-AS-UAFG-2016 14/03/2016./
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANTACRUZ QUEVEDO ANA ISABEL TECNICO EN GESTION DEL SERVICIO DE GARANTIAS DE LA EPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA - AMBATO ADMINISTRACION DEL FONDO DE GARANTIA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANA SANTACRUZ
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Visita de promocién Y seguimiento del servicio de garantia Cooperativas San Francisco y Oscus, capacitacién operatividad del servicio de garantia Cooperativa Ambato

Actividades realizadas (por dia)

Jueves, 10/03/2016

5 realiza |a capacitacidn al personal de Fabrica de la Cooperativa Ambato, en donde se les
explica la operatividad del servicio y se realiza el envio de la primera garantia para mejor
entendimiento de los tiempos.

[Se mantiene reunidn con el Gerente de la Cooperativa San Francisco y se le explica los
lservicios que tenemos con Fondo de garantia.

(e mantiene reunion con el gerente de la Cooperativa Oscus y con el Jefe de Negocios, lefe
de Crédito y Tesorero y se les indica los servicios para Operaciones de Crédito e inversiones.

Resultados Alcanzados

La Cooperativa Ambato realiza el envio de la primera garantia lo que quedd
claro la utilizacion de este.
El gerente de la Cooperativa San Francisco indica que conversard con el Jefe
de Negocios para poder trabajar con el servicio y enviard la informacién
requerida para obtener el cupo.

La Cooperativa Oscus se muestra muy interesada en los dos servicios sin|
lembargo para operaciones de crédito preferirian que la cobertura sea del
100% se les explicé que no puede ser asi, sin embargo pensaradn y tomaran
una decision, en lo que respecta a inversiones, la Cooperativa estd interesad

n invertir en las cooperativas especialmente del segmento 2 por lo que se |
nvié el listado de las cooperativas Segmento 2 y 3 calificadas con cupo par
ealizar la inversion.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de inicio del viaje)
10/03/2016 06h20 DOMICILIO Bonifacio Aguilar Oe. 4-472 y Domingo Oliva AMBATO 111 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
10/03/2016 21h00 AMBATO DOMICILIO Bonifacio Aguilar Oe. 4-472 y Domingo Oliva 111 km
NOTA
¢ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respecti te,

pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el clculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual o
del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
IRRNSEORTE HOMAREDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Institucional Quito - Ambato 10/03/2016 06h20 10/03/2016 08h50

Terrestre Institucional Ambato - Quito 10/03/2016 18h00 10/03/2016 21h00

respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacién de |a Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberé adjuntar al informe las facturas

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

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm




NOTA 1: El valor a ser reconacido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se demaorara e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimerco de dias autorizados,
: - — se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: ANATSABEL SANTACRUZ QUEVEDO {
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
: ’ F 2 JI - —
| NOMBRE: ING. DIANA GALLEGOS VM&RE; ECON. GEOVANNY CARDOSO
DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS (E) DIRECTOR GENERAL
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante .
ertaa RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
10/03/2016 1800571638001 PASTELERIA QUITO 001-002-000035476 5.50
10/03/2016 1792003881001 MAYLOWER 063-006-000064491 7.09
10/03/2016 1707430078001 MARCELO'S 002-001-503843 12.25
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