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FUENTES LARA JOSE PAUL QFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIJDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
min los T - i .
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADDS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES EJECUTADAS (ohietivos)

. Bramocidn tasa linea de vivienda, revision in sity de carpetas de credito, solicitud de estados financieros, revisién operaciones FOGEPS.

Miéreoles, 08 de febrero de 2017 Resultados Esperados
- Visita COAC Cdmara de Comercio de Santo Domingo, seguimiento
promocién linea de vivienda y revisién in situ de carpetas de primer ¢ Seguimiento linea de vivienda y reactivacién econdmica {e!
piso con racursos CONAFIPS. Carmen} en COAC Cdmara de Comercio de Sanmto Dominge.
- Visita COAC CREDISOCIO, solicitud de Estados Financieros, revision *  Enviode Estados Financieros por parte de la COAC CREDISOCIO,
de la OSERS . Asesoria ea uso del FOGEPS COAC La Benéfica.

; »  Revisién in sitv de carpetas de crédito.
- Visita COAC La Benéfica, explicacion de uso det FOGEPS,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccign de inicio del viaje)
08/02/2017 | 06h30 Domicitio: Sangolqui, Vifiedos y Venezuela Santo Demingo de los Tsachilas 112Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORND ODomicifin/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
08/02/2017 | 18h3p | ~anto Domingo de los Domicilio: Sangolqui, Vifiedos y Venezuela 112 Xm
Tsachilas
NOTA

* Sefialar en fos espacios (direccidn de inicio del viale y direccidn de finatizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de finalizacion

respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de ta CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancla correspondienta. Conforme la
Resolucign N® CONAFIPS-DG-002-2016.

& Los datos de itinerario se refleren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimiento det servicie institucional, desde la salida del lugar de residencia

o trabaw hab}tual ode1 Cump]lmlent _del serwcto msu uclonal segln sea el caso; hasta su Ile ada de estos sntrc:s

e R AR TRANSPORTEUTTLIZMJU e e T T T
TIPD DE SALIDA LLEGADA
. NSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, terrastre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritima, otros)
SANGOLQUI - SANTO
Terrestre FUBLICO DOMINGO 08/02/2017 06h30 08/02/2017 G5ho0
Terrestre PUBLICO SANTO DOMINGO - EL 08/02/2017 12h00 08/02/2017 13h00
CARWMEN
EL CARMEN - SANTO
7 4
Terresire PUBLICO DOMINGO 0g/02/2017 15h00 08/02/201 15haQ
Terrestre FUBLICO SANTO DOMINGO - QUITD 08/02/2017 15h50 08/02/2017 18h30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignade por |z Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o
boletos.

NOTA 2: En caso gue el servider, can 1a autorizacion de 1a Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelande con sus recursos, deberd adjuntar al
informe tas facturas respectivas.

HOIA DE RUTA DE-MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD BE PRESTACION DEL SERVICIO.

' bre o tin de) SALIDA LLEGADA
Non; re o tipo de Ruta Valor Pagato Fecha Hora Fecha Hora
fansporie dd-mm-aa hhumm dd-mm-zaa hh:mm

SANTO DOMINGD - EL

-02-2017 2: 08-02-2017 13:00
TRAMSPORTES FENIX CARMEN .00 08-02-20 12:05 02-20




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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

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

= ?ﬂ demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
0 i percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
; superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
NOMBRE: PAUL FUENTES por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA WQAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD B
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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
dd-mm-aa (Autorizado por SRI)
TOTAL

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