g Corporacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
de Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

p el Buen Vivir.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
153-GU-DPF-2016 ./ 5/10/2016”
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SRS N> S DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
Quinsaloma - Los Rios

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GABRIEL URQUIZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Resultados Esperado
IMIERCOLES, 28/09/2016

. PROMOCION PROYECTO MAGAP COAC:
. San José, Guaranda, Las Naves, Metrdpolis
. GUARANDA: Trabaja dando créditos a maiceros |
arroceros, les capacito del seguro y estuvieron de acuerdo con el
proyecto MAGAP se quedo pendiente la ratificacién del firma de|
A“:w/aﬁs realizadas (por dia) la ficha de crédito. También estd pendiente el convenio con la

aseguradora. La parte técnica no le manejan bien, incluso el
MIERCOLES , 28/09/201 técnico del MAGAP se ofrecié a capacitar a los oficiales de
o Reuni6n para promociép proyecto MAGAP COAC san José. crédito.
. Reunién para promeciéon proyecto MAGAP y Productos Financieros|
CONAFIPS COAC Gudranda.

UUEVES, 29/09/2016

g Reunién para promocion proyecto MAGAP vy Justificaciones COAC LAS|
NAVES

o Reunidn para promocion proyecto MAGAP COAC METROPOLIS.

*  SANJOSE firma la ficha de crédito y propuso aumentar el monto
de crédito para aquellos cuya capacidad de pago asi lo amerite.|
El tema del seguro no estdn bien convencidos, es decir que la|
COAC no quiere asumir este proceso del seguro y sefialaron que
esta actividad se transfiera al mismo AGROSEGURO o se|
gestione de forma individual. .
\VIERNES, 29/09/2016

e Las NAVES firma el convenio en esa zona no tiene el convenio
del seguro van a firmar el convenio.

o METROPOLIS firma la ficha de créditos.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa /}bemm/ y (Direccién de inicio del viaje)
28-09-2016 /| 04:00 CONAFIPS: Juan Ledn Vera y Veintimilla Guaranda 370
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hr‘n:mm‘.' (Direccién de finalizacion del viaje)
29-09-2016 4/19:00 Quinsaloma CONAFIPS: Juan Ledn Vera y Veintimilla 310
NOTA

o 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 clculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

o 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 segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANEOR NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE 5

e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 7 , y. :

Terrestre Institucional CONAFIPS — Guaranda 28.09-2016 4° 04:00 ©.| 28-09-2016 { _10:30 _J

Terrestre Institucional Guaranda — Las Naves 28-09-2016 4~ 17:00° 28-09-2016 ¢ 19:00

Terrestre Institucional Las Naves — Quinsaloma 29-09-2016 {_  11:00 | 29-09-2016 "  12:00 * L

Terrestre Institucional Quinsaloma - CONAFIPS 29-09-2016 |~ 14:00 ~ | 29-09-2016 “|  19:00 =




boletos.

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

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

Ruta

SALIDA

LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm

Valor Pagado

Hora
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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard 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 deberd adjuntar la

NOMBRE: JUAN G. URQUIZO
74

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 4

4

.

NOMBRE: ECO. JUAN TENE

W
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NOMBRE: ECO. IVAN TENELANDA

/

Rt
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[ S

[ v DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSI’{DA.IE
d d":rencr:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (K:t.o?i,z’:::;?r?;l) Valor ($)
28-09-2016 0201074994001 MESTANZA LAURA YOLANDA 001-001-20663 8.00
29-09-2016 0908207681001 ZAMBRANO ALCIVAR ROSA INES 002-001-5816 36.00
29-09-2016 1717805384001 CEVALLOS VACA MARIA 001-001-642 6.50
28-09-2016 0201341054001 GAYBOR ALBA NATALIA 001-004576 6.75

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




