CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

\@) Corporacin Naclors
! tir: Finanzas Populares y Solidarias
Impulsando el Buen Vivir
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

0126-MAP-DPF-2016

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

15/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PONCE CHAUCA MIGUEL ARTURO
CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA- LOJA / AZUAY - CUENCA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PUESTO QUE OCUPA:
EXPERTO FONDO DE GARANTIA DE LA EPS
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

MIGUEL PONCE, MAGALY MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
« Verificacion cumplimiento politicas de crédito aplicadas a sus clientes, como parte de la efectivizacidon de garantia.
e Verificar la fuente de ingresos brutos, para otorgar el crédito
Actividades realizadas (por dia)

Resultados Alcanzados
Informe técnico para efectivizacion certificado de garantia a
operaciones de crédito. FUNDACION DECOF
Seguimiento a firma del convenio servicio de fondo de
igarantia.
Promocidn lineas de crédito

Lunes 08-08-2016

\Visita Coac. DECOF — CACPE LOJA — FUNDACION EN LAS
HUELLAS DEL BANCO GRAMEEN — COAC CAMARA DE
COMERCIO GONZANAMA

Evaluacion a Junio informacion financiera de acuerdo a

Martes 09-08-2016 requerimiento del comité e crédito.

\Visita Coac. GANANSOL — COAC JEP

Nota:.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
icili | OES8-02
08-08-2016 4:30 Pomicilio Barrio La Raya: calle Carapungo ¥ CATAMAYO e
Av. Mariscal Sucre
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
Domicilio Barrio La Raya, calle Carapungo OE8-02 y Av.
- i 454 KM
09-08-2016 22:30 CUENCA Maticeal Sucre

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién 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 kilémetros 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

( A-ré':::st':l?::;:ire .II_\'I‘OAh:Ss: ;:,.EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritir;'lo, otros]’ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PRIVADO DOMICILIO - TABABELA 08/08/2016 04:30 08/08/2016 05:15
Aéreo TAME TABABELA — CATAMAYO 08/08/2016 06:10 08/08/2016 07:00
TERRESTRE CONAFIPS LOJA = YANZATZA 08/08/2016 11:30 08/08/2016 15:00
TERRESTRE CONAFIPS YANZATZA - LOJA 08/08/2016 17:00 08/08/2016 19:30
TERRESTRE CONAFIPS LOJA — CUENCA 09/08/2016 8:30 09/08/2016 11:30
Aéreo TAME CUENCA —QUITO 09/08/2016 20:30 09/08/2016 21:30




TERRESTRE PRIVADO | TABABELA —DOMICILIO | 09/08/2016 | 21:30 | 09/08/2016 | 22:30

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

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

b ino del SALIDA LLEGADA
Non;r;:s::::: © Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
SONIA CARRILLO QUITO — TABABELA 16 09-08-206 21:30 09-08-2016 22:30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES
Pongo en su conocimiento que el informe se entrega con retraso ya que se debi6 regularizar facturas de los gastos generados en el
viaje por tal motivo informo para su conocimiento.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
f ; y / El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
4 |/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
'//"‘ {Lr(‘(. v/ \-:_',C'("-- K demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
{1/ . A percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

NO.MBRE: MIGUEL PONCE 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 %ﬂﬁSPDNSABI.E DE LA

COMISIONADO _——_ _UNIDAD _# )

| 4

NOMB?E: MIGUEL PONCE NOMB&é: ECON. IVAN TENELANDA
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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE

d df:::rl::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {::Eocr‘i)g:;zl?rnst;l} Valor
08-08-2016 1104567514001 EL TAMAL LOJANO 30790 4,50
08-08-2016 1102930896001 EL FOGON GRILL 4846 12,60
08-08-2016 0103188488001 ROMA PIZZERIA 33990 9,60
09-08-2016 1102089545001 HOTEL BOMBUSCARO 41095 25,00
09-08-2016 1750769778001 LA YUNTA 5848 20,80
09-08-2016 0103614087001 POLLOS DE LA REMIGIO 156250 7,00

$79.5
{ I = - !f =

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




el Direccion pemibre 06512 | Boanfdi‘ng pass I
tam al S tame Pase a bordo |
lojano | e | seme1stetsanik 812688

Passenger Name/Nombre del pasajero

POMA MEDINA ANDRES SEBASTIAN R.U.C. 1104567514001
EOWCE PP
1 N

e o
LT

FACTURA 001-001- Nq 0000307 90 e, ey " Bkt Number
'VI%ON" mber

N' AUTOREEADION. 1 11aB47
il Desde Hacia .
i “L.“i;LAEé“ﬂ‘rggm‘#iH“““ﬁ‘“"Prvr:r’ 4l
g2 B Rmmmm
sl il :

j01-001-20780 Int: 284173

-
a
e

Loja , 08/08/2016° 8_18 AM
AUCA”

MIGUEL PONCE CHAUC

1713270089 T1E-
. QUITO
DESCRIPCION CANT. P. UNI. TOTAI 3
BESAYURD 1,00 &5 g5

if?#ﬁ e — BOARDING PASS
ASE 0.0 ¢ BABE 14.0 ¢ oA o
PONCE /MIGUEL

oo 2,95
DESCUENTO 0, 0c SQUENT FLYER WO
e FREGUEN] -
VA 14_0 A
TOTARL dﬂTTO
[DJA

(ECIRIDD 30
CAMBIO 0,0t FLIGHT Gotus DATe TIUE
login: apoma Caia: CAJA 2 EQ 01 47 Y UBAUGOS 4 00
GATE  BOAODING TTUE _ SEAT  SHOKE
D2 05:30 26F NO

74

(\- 92133614479C1

FIRMA AUTORIZADA

-,
§sifs
FEAE
§efaicw
3{§§‘=
oo = ~
. —_ _@'-"ﬁ" mo e
SE k| g YRS he '
&8 = . RS8R, \
RS 55§5558,g
?-@ \ < 1oy TR Ny
g.&a "'}t 4.-"":-:-"-‘.,? b
\'G-Q ¥ *‘!é :::,E‘E?-c::“:"‘ " g
N g Y5 h- N - Y
§ O o Z
& 5 &awﬁ -y > 2
é§ f mg&’%m " ‘ -
f o LS F® = £
- Lum,l".;‘:co\ by
2 ~ NQ\‘*‘Q (:t £
- !FQ—- & SQEL{J!\ ﬁ’“ ~ £



