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Impulsando el Buen Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

$OLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
| INSTITUCIONALES

Nro.

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

008-PA-DPF-2017

13/01/2017 -

DATOS GENERALES

' APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PAULINA ACOSTA MONTANO

OFICIAL DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Chimborazo - Riobamba

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAULINA ACOSTA

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

RELIQU

RIOBAMBA Y 4 DE OCTUBRE

DACION DE TAZAS DE INTERES DE RECURSOS COLOCADOS DE LA CONAFIPS EN LA COOPERATIVA BASHALAM, VISITA DE PROMOCION DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS EN LAS COAC FRANDESC, MICROEMPRESA DE CHIMBORAZO, COAC RIOBAMBA LTDA., CAMARA DE COMERCIO DE

Martes 11 de Enero del 2017

Visita a la
y Visita dé
Coac Mict

[Miércoles, 12 de Enero del 2017

e | Visita de promocién de productos y servicios financieros Coac 4 de
Octubre , Coac Riobamba, Camara de Comercio de Riobamba

promocion de productos y servicios financieros en Frandesc y en la
oempresa de Riobamba.

Coac Bashalam por revisién de justificacién por reliquidacion de tasas

Resultados Alcanzados

Fartes 11 de Enero del 2017

nforme de justificacion de anticipo de crédito por reliquidacion de tasas en la
ICoac Bashalam

Miércoles, 12 de Enero del 2017

Solicitaron calificar la Coac Camara de Comercio de Riobamba y la
Coac Riobamba

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
11}0111201? 1 06307 DOMICILIO: ABELARDO FLORES E20-216 Y ALFONSO RIOBAMBA Ry
| MORA
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mmi-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
12}'01;‘2';)1? 19:30 RIOBAMBA DOMICILIO: ABELARDO FLORES E20-216 Y ALFONSO MORA 211 km
|

Resdlucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
® 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 cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

boletos.

e Los fatos 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIRO DE SALIDA LLEGADA
TRM\ PRORTE HOMIE e HIE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
52 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuUITO- RIOBAMBA 11/01/2017 06H30 11/01/2017 09H30
TERRESTRE PUBLICO RIOBAMBA-QUITO 12/01/2017 15H30 12/01/2017 A~ 19H30
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

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

informe |as facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
. SALIDA LLEGADA
Nombré o tipo del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Trar:'sporte 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 podré ser superior a US




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

%?m Lecem

NOMBRE: PAULINA ACOSTA MONTANO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituirl los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institudionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD”™

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
~—, UNIDAD

NOMBRE: Eco.(WﬁN TENELANDA

-
NOMBRE:-m.—mTE’NELANﬁ

7

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION.Y HOSPEDAJE

4 df:::;a RUC Proveedor Nombre Proveedor {::t';?::::;?r?:” Valor
11/01/2017 0503492621001 Flores Cumbajin Juan Carlos 001-001-000015146 4.50
11/01/2017 0691736474001 Jamones Andaluza de la Sierra 001-001-000122895 14.20
12/01/2017 0600051460001 Herrera Cesar Agusto 003-001-000004311 25.01
12/01/2017 0691736474001 Jamones Andaluza de la Sierra 001-001-000122920 9.20
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




