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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaza}

049-JD-DPF-2017 22/03/2017
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ _ PUESTO QUE OCUPA:
DIAZ CABEZAS JONATHAN PALL QFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA PARA LAS QSFPS 2
CIUDAD - PROVINCHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE.DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
IMBABURA/ OTAVALD - IBARRA DIRECCION BE PRODULTOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIAZ JONATHAM
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

*  Recuperacién de cartera de primer piso FOGEPS COAC San

Antonio de lbarra y COAC Esencia Indigena.

Actividades realizadas (por dia)

seves 16-03-2017

07H30. Salida CONAFIPS.

09h00: Visita Coac Escencia Indigena {Otavaio)
10H00: Recuperacion cartera primer piso COAC Escencia
indigena
15H00: Recuperacion cartera primer piso COAC San Antonio de
tharra caso FOGEPS.

17h30: Visita Coac Escencia Indigena {{barra)
18h30: Registro Hotel / término primer dia

Viernes 17-03-2017

08HOQ: Recuperacion cartera primer pisc COAC Escencia
indigena - (barra

16h00: Salida de Ibarra

18h30: Llegada CONAFIPS/ Fin de la comision.

|De igual manera se realizé la notificacién del inicio del juicio

H0000369.

Resultados Alcanzados

Se realizd la recuperacidn de la cartera de crédito de primer
piso de la COAC Escencia Indigena agencias Otavalo e Ibarra,
Fueron un total de 16 socios con sus respectivos garantes en
donde se realizé Ia primera notificacién del juicic de coactivas.
Para la fecha de elaboracidn del presente informe se ha
rezlizado la recuperacidn de un valor de $200,00
correspondiente a una socia de la agencia Otavalo.

coactivo 2 | Sra. Floralba Martinez correspondiente a la
efectivizacion del certificade del certificado de garantia para
operaciones de crédito de la COAC 5an Antonio de tharra N

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh.mm {Diraccldn de inicio del viaje)
16-03-2017 07:30 CONAFIPS: Juan Ledn Mera y Veintimilia/ Quito tharra 112
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA . Domiciliof CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direceién da finalizacién del viaje)
17-03-2017 18:30 tharra CONAFIPS: luan Ledn Mera y Veintimilla/ Quito 112

Resotucidén N° CONAFIPS-DG-002-2016,

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional sepgun sea e

NOTA
» Sefialar en los espacios {direccion de iniclo del viaje v direccidn de finalizacion del viaje), fa referencia especifica del lugar de tnicio v de finalizagidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme fa

+ Los datos de itinerario se refieren 3! tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicie institucional, desde la salida del lugar de residencia

i caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
won | wow | wom | vom
e ’ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS — OTAVALO 16-03-2017 07:30 16-03-2017 05:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO - IBARRA 16-03-2017 14:30 16-03-2017 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - CONAFIPS 17-03-2017 16:00 17-03-2017 18:30
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberad adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion 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 SALIDA LLEGADA
Trans orze Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
5 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.

OBSERVACIONES

En la factura de consumo N2 RUC 1101761186001 el valor de la misma es de $17,00 pero corresponde al consumo de dos personas, por lo
que solo se deberd tomar en cuenta un valor de $9.00 que corresponde al consumo de mi persona.

( i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM!SIONADO NOTA
\x& Py El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
\ ( cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
_ | demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
i i v percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
J superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
NOMBRE: JONATHAI)FDiAZ por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
= FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE IN! IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO_ NIDAD =
¥ ) F -
g /
\ 77 / / 1/
A Ul
NOMBRE: IVAN TENELAN& t/’/ NOMBRE: IVAN TENELANDA
¥
\ ol DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y‘-l-_IOSPE{)AJE
Fecha- No. Comprobante
RUCP d

il a5 roveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor

17-03-2017 1050107913001 HOTEL ROYAL RUIZ 001-001-0035726 $28.00

16-03-2017 1002750402001 SABOR IMBABURENO 001-001-0000404 $5.50

17-03-2017 1002801973001 CARVAJAL PEREZ DIEGO FRANCISCO 001-001-0010506 $2.50

17-03-2017 1722156179001 ANCHUNDIA DELGADO LOURDES PIEDAD 002-001-0012067 $18.00

|

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




