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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

N tCI DE AUTORIZACH
ro. SOL C TUD UT C ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
0039 MAF’ DPF 201 7 | 06-03-2017
_  DATOSGENERALES .~~~ -~ _
APELLIDOS - NOMBRES DF (A O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PONCE CHAUCA MIGUEL ARTURO OFICIAL INTEGRAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL_SERVIDOR
SUCUMBIOS 7 ORELLANA DIRECCIGN DE PRODUCTOS FINANCIERCS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIGUEL PONCE

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS -

SESCRIPCION D Lis ACTVIDAES EIECOTADAS | {abjetivas)

Capacitacidn productos y servicios financieros

Actividades reatizadas (por dia} Resultados Alcanzados

18 ueves, 02 de marzo del 2017
“1eves, 02 de marzo te 2017 e . . o
. £n las organizaciones visitadas se logrd apovar a Ja realizacion de
solicitudes de crédita.

. Reunion Cooperativa de ahorro y crédite, Jaya de los Sachas y Fecla

Wi 7 02 I
iernes, 03 de marzg de 201 iernes de marzo del 2017

*  Selogré capacitar en el uso del fondo de garantia para operaciones)

. Reunién Cooperativa de ahorro y crédito, construccidn comercio y de crédito, migrantes, sercap & inversiones
r ’ r

praduccidn y San juan de Cotogechoa,

INTINERARIQ LUGAR BE SALIDA
FECHA HORA Domicillo/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mrm-aa hh:ram (Direccidn de inicio de! viaje)
03-03-2017 0330 Barrio la Raya, Carapungos OE8-02 y Av, Mariscal ORELLANA km
Sucre
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOETROS
de-mm-aa hi:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
03-03-2017 19:30 SUCUMBIOS CONAFIPS Kvt

NOTA
+ Sefialar en los espacios [direccién de inicic del vigje y direccidn de finalizacidn del viaje}, |z referencia especifica del lugar de inicie v da finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domiciio o las oficinas de fa CONAFIPS, para el cilculo de kildmetros de distancia carrespondiente. Conforme la
Resalucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016,
+ Llos datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utillzado en el cumpfimiente del servicle institucional, desda la salida del lugar de residencia
g trabajo hahitual o del cumpllmmnto del servicio mstituciona] segun sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios.

_ o TR&NSPORT«E UTILIZADO . . . . )
TIPFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaza hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) .
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMICILIO — DRELILANA 02/032017 03:30 03/03/2017 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SUCUMBIOS — CONAFIPS 03/03/2017 13:00 03/03/2017 18:30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, confarme et Articulo 9 def Reglamento Interno da Iz CONAFIPS, no podra ser superior a US
5 16,00.

OBSERVAC#UNES ) :
A entregar la solicitud de vidticos lamentablemente existié un retraso en tiempos debidaa errores cometldas y estd fus realizada un
dia antes debide 1a unidad financiera se encontraba &h capacitacmn ¥ los documantos habmtantes Hegaron el dia mismo de viaje, el
financiero dando cumplimisnto a Ja normativa de recepcion de hahailtantes con 48 horas de anticipat:tén, no se mos transfirid los
valores correspondientes a visticos para pmceder joor reemholsu Debtda a este incanvementﬂ gf dia jueves 19 de mayo de 2016 a la
hora de ahmorzar puse mi tarjeta de crédito para pagar la at!mentamon de Sam:iago Vizcamo 3 Miguel Ponce, al momento de
gntregarme [a factura me la entregaron ton et consumo de fos dns gnun tlcket debido aguese procesé confa em;slon del Boucher ¥ no
nos quisieren camnbiar, por este motivo solitito autonzacién para fjue se considere 2} 50% de Ia factura No. 53897 @ nombre de Miguel
Ponce ¥ el otro 50% a nombre de Santiago. Vizeaino con gl fin de - hacer el debido informe a a.comisidn para entrega al financiero. |




Agradecido por su gentil ayuda me despido.

NOTA

FIRMADE LAO gL.j,EBVIDOR COMISIONADO

~

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: MIGUEL PONCE [

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL%ONSABLE DE LA

COMISIONADO pan UNIDAD y
; 7, :
I %? yis
J/ﬂi/’f’ vz
] AAALS v
NOMBRE: ECON. IVAN TENELANDA ;.f' ’ f NOMEBRE: ECON. IVANTENELANDAJ_

\_ il DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha [ No. Comprobante
dibasan s RUC Proveedor Nombre Proveedor | ey (nutorizadsiporSRl Valor

02/03/2017 1001597143001 FIGUEROA WAMA 2778 5,70 &

02/03/2017 0190402584001 SERVICIOS HOTELEROS D"MARIO 47196 40,00 -~

02/03/2017 1791415132001 INT FOOD SERVICES CORP KFC 33515 12,63 ~

02/03/2017 1500815756001 TAPIA OSVALDO 15843 9,00 ~
TOTAL 67,33 7

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




