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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

| S

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

018-JD-UAFG-2016

05/04/2016

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

OFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA PARA LAS OSFPS 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IBARRA, SAN ANTONIO, COTACACHI, ATUNTAQUI, OTAVALO - IMBABURA

ADMINISTRACION DE FONDO DE GARANTIA

_ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIAZ JONATHAN , PATRICIA CASTRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

. ____AHORRO Y CREDITO PARA LA VIVIENDA IMBABURA, ATUNTAQU!, UNION

Promocion de nuevas condiciones crediticias y servicio de fondo de garantia en las COACs ACCION IMBABURAPAK, ASOCIACION MUTUALISTA DE

EL EJIDO, SAN ANTONIO, ARTESANOS, MUJERES UNIDAS - CACMU

L
f

Actividades realizadas (por dia)

Jueves 31-03-2016

06H00Salida a ciudad de Ibarra

10h00: Visita Coac. SAN ANTONIO, ASOCIACION MUTUALISTA DE
AHORRO Y CREDITO PARA LA VIVIENDA IMBABURA, ARTESANOS.
18h30: Registro hotel/ fin primer dia

r
Viernes 01-04-2016

08h00: Desayuno

[09h00: Visita COACs UNION EL EJIDO, MUIJERES UNIDAS ~ CACMU,
{ACCION IMBABURAPAK, HUAYCOPUNGO, ATUNTAQUI.

117h30: Salidz ciudad de Quito

20h30-tlegada domicilio/ Fin Comisién
|

Resultados Alcanzados

Se realizo la socializacion de las nuevas condiciones para operaciones
de crédito a las COAC San Antonio, De igual manera se realiz6 la
revision de las carpetas de crédito que se encontraban pendientes de
\verificacion con respecto al FOGEPS. Se les solicito los respaldos de la
accion extrajudicial de dichas carpetas pero hasta la fecha de la
elaboracidn de este informe no se recibid ningdn archivo.

Con la cooperativa Artesanos se conversd sobre como solventar el
problema de la no calificacion con la Unidad de Anélisis por el ROE. Se|
envid un formato de plan de informe para que lo puedan desarrollar.
Se espera una solititud de crédito por $1°600.000.

Con la Mutualista Imbabura se solicito la justificacion pendiente de|
\vivienda y se espera que lo envien en estos dias. Se tuvo problemas
con la entrega con esta cooperativa debido a que hubo cambios|
internos a nivel gerencial y se perdié mucha informacion.

Con la COAC Atuntagui se mantuvo una reunion sobre los productos y|
servicios de la CONAFIPS. De dicha reunion se obtuvo gue una
solicitud de $612,400,00 y se espera que se haga inversiones con
otras OSFPS.

Con la COAC CACMU se esta tramitando una solicitud por
$250.000,00 vy la justificacion que se hizo varias observaciones sobre
la repeticion de varios clientes. De igual manera se espera que se
lenvie una solicitud de migrantes por $80.000.

Continuando con la COAC Unidn El Ejido, se espera en las proximas|
semanas una decision sobre la obtencién de un nuevo crédito o del
uso del servicio.

Finalmente en la COAC Accién Imbaburapak enviaran los balances y
estado de resultados a dic 2015 adicionalmente con una solicitud de|
$500.000.

~ INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
Domicilio: Conjunto El Alamo N2 29 / Calle las
-03-201 06:00 R : Ibarra 112
i Alondras e llalo (Sector Mirasierra)/ Quito




INTINERARIO ECARGE DESTINO
FECHA HORA et Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
’ ; i q
GO # B 4 \barra DOMICILIO: Conjunto El Alar!w N 29/ Caille las Alondras e Ilalo i
(Sector Mirasierra)/ Quito

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion 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 seguin sea el caso, hasta su llégada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOM
TRANSPORTE OERE Dk RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) & 23
TERRESTRE INSTITUCIONAL ~ DOMICILIO — IBARRA 31-03-2016 | 06:00 31-03-2016 S 10:00
TERRESTRE PUBLICO IBARRA = DOMICILIO 01-04-2016 I 17:30 01-04-2016 20:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obfigatof.ia_n';ente los pases a bordo o |

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trankpionte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
ESPEJO IBARRA — QUITO $3.00 01/04/2016 17H30 01/04/2016 20H30

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.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SEﬁVID_Q_R COMISIONADO
. NOTA
3 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
m superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

T or escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: JONATHAN\DIAZ, p ' i u Deleg

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMETIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADQ~ UNIDAD

/ I

f,
VAL \
NOMBRE: IVAN TENELAND, NOMBRE: ECO. éE ANNY CARDOSO

{ | Vg
5 -,
\ ’,./ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
Fecha . No. Comprobante
Gl RUC Proveedor Nombre Proveedor Laseinadoror SREL Valor
31-03-2016 1002172680001 MARIA ALEJANDRA QUELAL RAMIREZ 1118125479 $3.00
31-03-2016 1719433391001 HOMERQ DAVID FLORES CARTAGENA 1118342732 $8.40
01-04-2016 0400800603001 PABLO RIGOBERTO CAICEDO POZO 1118180948 $12.00
01-04-2016 1091743163001 HOTEL GIRALDA 1117867107 $61.17 1
o procede 4
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 =1 NAI*C' ERO

07 ABR 20% 55



COOP. DE TRANSPORTES “ESPEJO” |

) EL ANGEL IBARRA QuITO
S Teli.. 2977 216 Tell: 2959917 Tell.: 2473 611

SAN ISIDRO

SAN LORENZO
Telf.: 2 781 260

Telt,: 2 974 126
> Asiento(s) N°.:
OO0
Destino:

* EL ANGEL 4 ‘%Tﬂ
*SANISIDRO yaiors: 39

: m Hora: H’ ‘H‘_& ?In

/

* LITA

+ SAN LORENZO  Fegha: Ol- Oﬂr—

—

Nombre: JONa oW 0102 7

Nota: En caso de pérdida de su equipaje esta Cooperativa hasta § 25,00 valor.
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