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DATOS GENERALES -~

APELLIDGS - NOMBRES DE LA ( EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CASTRO MORILLO PATRICIA DELROCIO ¥

| OFICIAL DE GESTION DE CREDHO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTERECE LA § EL SERVIDOR

Latacunga-Cotopaxi
La Mand- Cotopaxi

DIRECCION DE PRODIICTOS Y SERVICIOS FINANCIERQS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PATRICIA CASTRO

- INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS - © 7 = 0 o T i

visita Cooperativa para explicar lingas los Productos y Servicios Financieros, Revisidn de justificacién,

Actividades realizadas (por dia)

Actividades realizadas (por dia}

Martes, 14 de marzo de 2017

06400 Satida de Quito 3 La Mana

10h45 Llegada a La Mand

11h00 Inicto visita a |a Coac Cam.Com,Cantdn La Mand
13h00 Fin de visita

14h(0 Salida de La Man?d a latacunga

12h00 Llegada a Latacunga-Fin del dia

iviigrcoles, 15 de marze 2017

8h30 inicio visita a la Coac Monsefior Leonidas Proafio
11h{0 Fin de revision de justificacidn Coac.

11h15 Salida a Saguisit

1.2h00 Inicio de visita a la Coac Saquisiti

13h40 Fin de visita y salida 2 Quito

15h30 Liegada a Quito.- Fin de comision,

Resujtados Alcanzades

Qe tas Cooperativas tengan conocimiento de los Productos y Servicios Financieros
mara que raalicen fa Solicitud de Recursos y también haga uso del Fondo de Garantia,
Revision de Justificacion,

INTINERARIO | LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-2a hh:mm {Bireccion de inicio del viaje)
w3207 ¥ oshoo /  CONAFIPS: Av. Juan Leén Mera No. 22-57 y Lo Mans 240
Veintimilla
INTINERARIO DESTING
FECHA Hora | LUGAR DE RETORNO Domitilic/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa kh:enm {Direccidn de finalizacidn del viaje)
15/03f2017 15h30 tatacunga DIRECCION: Av. Juan Ledn Mera No. 22-57 y Veintimilla 111

» Sefialar en los espacios [diraccién de inicio del viaje y direccion de

Reselucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
» Los datos do itinerario se refigren al tiempo efectivamente utilizade

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de fa CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

o trabaio habituai ¢ del cumplimiento del serviclo jnstitucional sepun sea el caso, hasta su Hlegada de estos sitios.

ROTA
finatizacién del viale}, la referencia especifica del fugar de inicio y de finalizacion

en ef cumptimlento del servicio institucional, desde 12 salida del tugar de residencia

TIPO DE

LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aergy, terrestre, TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa fh:mm
maritime, otres) y 4

TERRESTRE INSTITUCIONAL CQuito-La Mana 14/03/2017 “| 0&h00 ’ 14/03/2017 10has
TERRESTRE {NSTITUCIONAL La Mand-Latacunga 14/03/2017 14hQ0 14/03/2017 18h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Latacunga-Quito 15/03/2017 13h00 15/03/2017 15R30 ¥




I I I | I I

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

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.

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 liquidacién se
‘* it /\Ub demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
\ e 2 Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de

dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima
NOMBRE: PATRICIA CASTRO M.- OFICIAL DE GESTION CREDITO Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

IDAD
COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INME[?/IA_{O DELAO EI./RESPONSABI.E DE LA UNID:.

NOMBERE: IVAN TENELANDA,E&IR‘E@ME PRODUCTOS Y SERVICIOS | NOMBRE: IVAN TENELANDA- DIRECTOR DE'PRODUCTOS Y SERVICIOS

FINANCIERQS (E ) FINANCIEROS ( E )
| HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Nombre o tipo d I ' SALIDA LLEGADA
THakapoFte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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.

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d df:‘ll:::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (::;;?z?:::}l::nst:n Valor
14/03/2017 0501475370001 Marisqugeria Don Cangrejo 1120353316 $ 5.75
14/03/2017 0503180903001 Asadero El Llanero 1119995470 $14.00
15/03/2017 0501658819001 Panificadora El Pueblo 1118635112 $10.00
15/03/2017 0501046825001 Hotel Makroz 1120143650 $32.00

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



