raewry Macion
e Finanzas Populares y Solidarias

impulsando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

0113—DPF-PC-2016 - :

12-07-2016

DATOS GE

NERALES

A‘R\ELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

\ Castro Morillo Patricia del Rocio

Oficial de Gestién de Crédito

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Latacunga/Cotopanxi

Direccion de Productos Financieros

Sigchos/Cotopanxi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Patricia Castro Morillo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

\Visita promocional y seguimiento a las Cooperativas de la zona de Cotopaxi.

Actividades realizadas (por dia)

Miércoles,6 de julio de 2016

I07h30- Salida de Quito a Latacunga

08h50- Liegada a Latacunga

I09h00 — 17h30 Se realizd visitas a las Cooperativas Virgen del Cisne, Santa Rosa
de Patutan, Pujili, Cacpeco, Visandes.

JuEveS,T'_de julio de 2016

I07h30~ Salida de Latacunga a Toacazo

08h45 — Inicio de visita a la Coac lliniza en Toacazo
10h15 — Salida a Sigchos

12h00 - Liegada a Sigchos

12h45- 13h15- Visita a la Coac San Miguel de Sigchos
14h00- 16h45 — Visita a la Coac Unidad y Progreso
17h00~ Salida de Sigchos a Quito

20h30 — Llegada a Quito- Fin de Comision.

Resultados Alcanzados

Que las Cooperativas que fueron visitadas conozcan adecuadamente el Fondo
de Garantia para poder trabajar desde este mes.

Que las Cooperativas habilitadas como son el caso de la Coac Virgen del Cisne
solicite recursos.

Visita promocional y de cobranza en las del sector de Latacunga.

_INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
——N
06/07/2016 |, 07h30 CONAFIPS: Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla Latacunga 108
| INTINERARIO DESTINO
FECHA ,::f:; LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa - (Direccion de finalizacion del viaje}
1 07/07/2016 20n30 Sigchos CONAFIPS: Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla 139




NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N CONAFIPS-DG-002-2016.
e 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 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMB
3 RED e RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
bils dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) [N
Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Latacunga 06/07/2016 07h30 06/07/2016 08h50
Terrestre INSTITUCIONAL Latacunga-Toacazo - 07/07/2016 |- 07h30 | 07/07/2016 08h45
Terrestre INSTITUCIONAL Toacazo-Sigchos 07/07/2016 10h15 07/07/2016 12h00
Terrestre INSTITUCIONAL Sigchos-Quito 07/07/2016 17h00 07/07/2016 20h30

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion 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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Ol:rans orlze 2 Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
__p dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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
Se adjunta
= FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
e \ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
L \ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
qi\kﬁ&k Q_} ) demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valor
R — . percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales s
NOMBRE: Patricia Castro M. superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
OFICIAL DE GESTION DE CREDITO por escrito de la Mdxima 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 _————_
. —— 7
,) v’ e ,.,//
W 4 f by o
WE> o e
; f C -t
A il Zz
NOMBRE Ivan Tenelanda | Roberto Redin
EXPERTO EN GESTION DE CREDITO DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

d df:r:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [::t.ocr?z?:cruopiarnstzll Valor
6/07/2016 0501046825001 Romero Vasquez Marcelo Ernesto 1117603445 8.95
06/07/2016 1802752137001 Super Pollo Rico 1118643334 6.35
06/07/2016 1716313927001 Chagra Huasi 1117304547 3.80
07/07/2016 0501658819001 Panificadora El Pueblo ] _?3‘112 == 8.00
 07/07/2016 0501157820001 Mak in house hostal 251043 ARIAS ] 30.00 \

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 | b e 1] «fh WO



Resolucidon N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e 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
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

* 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
MBRE DE
TRANSPORTE 15 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
% dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

i Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Latacunga 06/07/2016 07h30 06/07/2016 08h50
Terrestre INSTITUCIONAL Latacunga-Toacazo 07/07/2016 “07h30 - 07/07/2016 08h45~
Terrestre INSTITUCIONAL Toacazo-Sigchos 07/07/2016 10h15 07/07/2016 12h00
Terrestre INSTITUCIONAL Sigchos-Quito 07/07/2016 17h00 07/07/2016 20h30

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 autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Tra:s or?te Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
p 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 US

Se adjunta

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ot )

- =T e
NOMBRE: Patricia Castro M.
OFICIAL DE GESTION DE CREDITO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valor
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales s
superior al nlimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima 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
j ’ — S
/ &y ¥ o /'/
wi 4 - -
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NOMBRE Ivan Tenelanda _
EXPERTO EN GESTION DE CREDITO

| DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

Roberto Redin

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
_ dd-mm-aa = RUC Prov:al_edor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
6/07/2016 0501046825001 Romero Vasquez Marcelo Ernesto 1117603445 8.95
06/07/2016 1802752137001 Super Pollo Rico 1118643334 6.35
06/07/2016 1716313927001 Chagra Huasi 1117304547 3.80
07/07/2016 0501658819001 Panificadora El Pueblo 1 ;6‘35;1’&' == 8.00
07/07/2016 0501157820001 Mak in house hostal o YHATRs 10438 S | 30.00 \
ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 . =hes o :)Q \O
e ) | ;10 . A1/
. : \‘{J\\:} \\h. . I | . (\ 7 \l‘:{{’ \’L‘.,,-\
ﬂf\g}j\ \ \\/ A _ {L‘L- : UL\
o | FINANCIERO VS
| FIRMA:._._____. o T HORA: J&. ..




