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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

0127-SV-DPF-2016

08/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

SANTIAGO WLADIMIR VIZCAINO DEL CASTILLO

TECNICO DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Tungurahua - Ambato

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VIZCAINO SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

GENARACION DE OPERACIONES DE CREDITO, ECUAFUTURO, SUMAK SISA, SUMAK SAMY, COOP AMBATO, INDIGENAS GALAPAGOS,

Actividades realizadas (por dia)

JUEVES, 04 de Agosto del 2016 -

*  Generacion de operaciones de crédito con la cooperativa,
INDIGENAS GALAPAGOS, SALATE.

IVIERNES, 05 de Agosto del 2016~

e Generacion de open‘éc‘rcnes de crédito, COOP AMBATO, SUMAK
SISA, SUMAK SAMY, ECUAFUTURO.

L Resultados Alcanzados

JUEVES, 04 de Agosto del 2016

° se realizé la visita a las cooperativas INDIGENAS GALAPAGOS sel
realizo revision de garantias para remplazar en la CONAFIPS
ademads se compartid parte de curso de capacitacion de crédito vy
cobranzas.

° COAC SALATE se realizd reunidon con gerencia se tratd temas de
tasas de interés ademas se verifico que tienen créditos pendientes|
por liquidar desde hace dos meses atras razon por lo cual estdn
solicitdndonos el crédito, se realizo firma de convenio y ademads s
coordind con Freddy Tapia para recepcién y andlisis de cuentas d
balances con fecha maye y junio para que pueda calificar para
operar con lineas de crédito.

VIERNES, 05 de Agosto del 2016

e Sevisito la cooperativa COOP AMBATO se hablé con jefa financiera
se dio a conocer las lineas de crédito que mantenemo
actualmente indica que este tema se deberia hablar con gerencia
directamente pero no se encuentra se dejd archivo de lineas d
crédito.

e COAC SUMAK SAMY se hablé con gerencia indica que necesital
crédito se solicitd envien estados financieros actualizados para que
se realice el andlisis de los IUG para que califique y poder ayudarlel
con créditos se dejo las lineas de crédito vigentes de la CONAFIPS y
servicios que contamos.

e SUMAK SISA se habld con gerente se coordind para que envien|
solicitud de crédito bajo la linea de anticipo indican que enviaran|
por 230.000.

° ECUAFUTUROQ. Se hablé con la GERENTE se solicita envien estados|
financieros con corte junio indica que en esta semana ya enviaran |
ademads realizaran una solicitud de crédito por el monto de 100.000|

dolares.
e Se realizo pruebas de geo-referenciacion en cooperativas de
Ambato.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
04/08/2016 07:00 CONAFIPS juan ledn mera N22-57 y Veintimilla AMBATO 111km
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mmoe (Direccidn de finalizacién del viaje)
05/08/2016 17:30 AMBATO CONAFIPS juan ledn mera N22-57 y Veintimilla 111 km




NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE s JECHA SRR i HQRA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO = SALASACA 1 04/08/2016 07:00 04/08/2016 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALASACA - PELILEO 04/08/2016 13:30 04/08/2016 13:50
TERRESTRE INSTITUCIONAL PELILEO — SALASACA 04/08/2016 17:30 04/08/2016 17:50
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALASACA - PELILEO 04/08/2016 18:00 04/08/2016 18:20
TERRESTRE INSTITUCIONAL PELILEO - AMBATO 05/08/2016 08:00 05/08/2016 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 05,’08/20}6 15:30 05/08/2016 ~ 17:30/

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera 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
Trans or‘:e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
$ 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 podré ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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
” -~
£ 4~ sl

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
NOMBRE: SANJRGCNIELATND 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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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
s RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
04/08/2016 1803631025001 LLUGLLA MERINO ALEX 002-001-0015824 13.76
05/08/2016 1802332443001 QUINGA PEREZ WILSON ORLANDO 001-001-0002318 15.00
05/08/2016 1306466713001 NIETO ZAVALA PAOLA 001-001-006754 5.65
05/08/2016 1802740579001 SAILEMA MASAQUIZA MARIA DOLORES 001-001-000000157 20.00
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 i | FIRMA:.



