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Finanzas Populares y Sofidarias

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

J'm_u ufsanda e.‘ Buen Vivir

_ INEORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : -

Nro SOLICITUD DE AUTORtZACION PARA CUMPLIMlENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
092-PC-PDF-2016

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)
06/06/2016

\\ APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

'CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIO

OFICIAL INTEGRAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDDR

AMBATO — TUNGURAHUA
TOTORAS — TUNGURAHUA
TISALEO — TUNGURAHUA
HUAMBALG — TUNGURAHUA
QUISAPINCHA - TUNGURAHUA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:

PATRICIA CASTRO-VERONICA TOAPANTA

| INFORME DE:ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

- Cobranza, Promocién lineas de crédito y FOGEPS Cooperativas del sector de Tungurghua

Actividades realizadas {por dia)
Lueues. 02 de junio 2016- AMBATO
«  Visita COAC

15 de Agosto

Produactiva

Juventud Unida

Viernes, 03 de junio 2016
s Visita COAL
Cocin
lerc. De lulio

flesultados Alcanzados

» Err la Coac 15 de Agosto, se explicd el calculo de la TEA y las {ineas de
crédito, por ser ef primer crédito que se encuentran solicitando.

- COBRANZA vy entrega de NOTIFICACIONES a las Coar @ Produactiva
Juventud Unida y Cocig.
«  Cobranza ala Coac lero. De lulio.
INTINERARIO 1 LUGAR DE SALIDA
FECHA HGRA Dormicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-za | hbem {Direccion de inicio del viaje)
Ay : : Av. én Mera No. 22-57
02/06/2016 \'UEHED CONAFIPS: Av jua{.‘ L? n erafve ¥ Ambato 111
Veintimilla
INTENERARIO BESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Bomicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dgd-mm-aa | hhimm {Direccion de finalizacion del viaje)
03/06/2016 \1?H30 Ambato CONAFIPS: Av, Juan Ledn Mera No, 22-57 y Veintimilla 111

Rosolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

« Sefialar en los aspacios [direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finatizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o fas oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kildmetros de distancia carrespondiente. Conforme la

« Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento det servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

o trabaio hahitual o del cumnlrmlento de) servicio inst mstrtuctonal seadn seg e caso, hasta su Ilegad de gstas smos . —
- - TRANSPORTE UTILIZARO © TR




TIPO DE SALIDA LLEGADA
PRRISFARIE NONERE B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE :
S5 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITO - AMBATO 02/06/2016 06:30 02/06/2016 09:15
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO- TOTORAS 02/06/2016 09:15 02/06/2016 09:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL TOTORAS-TISALEO 02/06/2016 12:00 02/06/2016 12h50
TERRESTRE INSTITUCIONAL TISALEO —AMBATO 02/06/2016 15:45 02/06/2016 16:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-HUAMBALO 03/06/2016 08:30 03/06/2016 09:30
HUAMBALO- X ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUISAPINCHA 03/06/2016 11:10 03/06/2016 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUISAPINCHA - QUITO 03/06/2016 14:15 03/06/2016 17:30

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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 Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 16,00,

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 U

integrales.

OBSERVACIONES
El dia 03/06/2016, se visitd OSFPS diferente a las detalladas en la solicitud, debido a que se realizé una nueva zonificacion de los oficiales

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: PATRICIA CASTRlO M.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara 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 autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESJEDNﬁBLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

" COMISIONADO
/

NOMBRE: ING. ROBERTO REDIN — DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

\ G DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
Fecha No. Comprobante
g RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autoizade or5RE Valor )
02/06/2016 1800571638001 PASTELERIA QUITO 1118592406 4.14
03/06/2016 1803222635001 HOTEL EL PORTUGAL VIP 1118080315 30.00
03/06/2016 1800384362001 RESTAURANT MAMA LUSHI 134588 9.75

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




