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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PENAHERRERA FUENTES MARCO JAVIER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS — PICHINCHA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARCO PENAHERRERA

PUESTO QUE OCUPA:
TECNICO DE GESTION DE CREDITO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS IpQLCJ\I\lZAIZ)OS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

® Promocion de nuevas condiciones crediticias, servicios del Fogeps en las Coac. San Miguel de los Bancos
Resultados Alcanzados

En la Coac. San Miguel de los Bancos me reuni con: Heraldo Ortega y Jovita
armiento, Gerente y lefe de Crédito respectivamente; se les presenté las
lineas de crédito vigentes con las nuevas condiciones crediticias, ademds se les|
xplico sobre los servicios del fondo de garantia. Con respecto a la garantia del
olateral se mpstraron muy interesados, especialmente para trabajar en|
lientes que soliciten montos altos que requieran hipoteca y clientes con bue
istorial en mantos menores a $10.000,00, ya que ahora segin su nuev:I
olitica estdn salicitando a todos minimo un garante.
Solicitaran recursos para fin de mes de marzo, $200.000,00; enviarén tablas
de amortizacion de montos superiores a $3000,00, para verificar la TEA.
El 30/03/2016) se reunird el consejo y se presentard los servicios del Fogeps;
para la primera semana de Abril se tendrd una respuesta y de ser positiva se
mpezard a trabajar con la carta de garantia del Fogeps.

Actividades realizadas (por dia)

ueves 24-03-2016
° Visita Coac. San Miguel de los Bancos.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
24-03- - 4 |
2016 08:00 CONAFIPS: Juan Leén Mera y Veintimilla SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 115
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
24-03- SAN MIGUEL DE LOS E R
1 : | 115
2016 14:30 BANCOS CONAFIPS: Juan Leoni Mera y Veintimilla

NOTA [
® Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el caleuld de kildmetros 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SAI.IlpA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE :
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
CONAFIPS — SAN MIGUEL _
TERRESTRE INSTITUCIONAL DE LOS BANCOS 24-03-2016 08:00 24-03-2016 10:00
SAN MIGUEL DE LOS ' . .
TERRESTRE INSTITUCIONAL BANCOS — CONAFIPS 24-03-2016 12:00 24-03-2016 14:30

boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé 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

R SALIDA LLEGADA
m‘: re o orr:o el Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm




NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoj
$ 16,00,

!P de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
|

oy )

OBSERVACIONES

COMISIONADO

NOTA
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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

NOMBRE: MARCO P.E&AﬁERﬁERA

superior al numero de dias autorizados, se debera 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 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
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NOMBRE: IV»;{N TENELANDA /

/{OMBRE: ROBERTO REDIN

l

!
DETALIJE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha No. Comprobante
ddi s RUC Proveedor . Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
24-03-2016 1708937154001 | | HOTEL RESTAURANT LA CASCADA DE LA VIA 1118409760 $7,50

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




