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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

058-VT-DPF-2017

03/04/2017

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

VERONICA ELIZABETH TOAPANTA MINCHALA

OFICIAL DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Cuenca- Azuay

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VERONICA TOAPANTA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia)

Jueves 30 de Marzo del 2017

° Visita COAC Jardin Azuayo

° Visita COAC CREA

Viernes 31 de Marzo del 2017

° Capacitacion Magaly Moreno, en emisién de garantias FOGEPS

Promocion FOGEPS COAC Jardin Azuayo, seguimienta a CREA, capacitacion operatividad FOGEPS Magaly Moreno. |

Hueves 30 de Marzo del 2017

Miernes 31 de Marzo del 2017

Resultados Alcanzados

® Se visito a COAC Jardin Azuayo, en donde se realizé la socializacion
del servicio de garantia sobre operaciones de crédito, con los
compafieros encargados de desarrollo de productod dentro de la
COAC, se reviso las condiciones del servicio, el prodeso operativo
para solicitar garantias, el proceso de contabilizaciénide tarifas y el
proceso de efectivizacion de garantias. Se quedd en €l compromiso
de los compafiero de realizar el levantamiento del servicio con los
respectivos procesos y requerimientos para la operatlvidad interna,
el mismo que les llevarda aproximadamente 3 demanas para
posteriormente pasar a aprobacion del eguipo directivo de la
COAC. Y realizar el lanzamiento de un piloto en la bficina Matriz
para posteriormente replicarlo con las otras agencias
° Se realizo la visita a la COAC CREA, en la cual se verifico el avance
de la colocacion de los recursos obtenidos de la [CONAFIPS, se
revisaron 5 expedientes de crédito de la matriz y se realizo la|
respectiva validacion de la TEA, en la que no sd encontraron
novedades. Ademds se realizé la socializacion del fondo de
garantia sobre operaciones de crédito, para lo tual la COAQ
requerird que se realice el proceso de capacitacion a fu personal de
crédito en las diferentes oficinas.

® En las oficinas de la COAC se realizd el proceso de capacitacion a la
compafiera Magaly Moreno, en cuanto al proceso de emision de
certificados de garantia, ingreso de tablas de amortizacion de las
operaciones garantizadas, ingreso a la base general db las tablas de
amortizacion de todas las operadoras que han solicithdo garantias.
Se realizo el andlisis de solicitud de crédito realizada por DECOF, de
manera que se utilicen los formatos establecidos para la
presentacion de las informes a la Unidad de Evaluacidn y comité de

crédito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA !
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
30/03/2017 04h00 DOMICILIO: Amarufian y Calle B CUENCA 44660 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
31/03/2017 23h00 CUENCA DOMICILIO: Amarunan y Calle B 446.60 km

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

e Los datos 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE : :
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

TER_kESTRE PARTICULAR DOMICILIO - AEROPUERTO 30/03/2017 04HOO 30/03/2017 05H10
AE?RERO TAME QUITO - CUENCA 30/03/2017 06HOO 30/03/2017 06HS5
AERERO TAME CUENCA - QUITO 31/03/2017 20H20 31/03/2017 21H10

TERRESTRE PARTICULAR AEROPUERTO - DOMICILIO 31/03/2017 21H30 31/03/2017 23H00

boletos. |

informe las facturas respectivas.

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 Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al |

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

l

Nombre o tipo del

Transporte i

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

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
Enla p!amfrcacmn inicial se habia previsto que el dia 31 de marzo se realice la entrega de notificaciones a deudores de COOPERA, en vista
que egvehtculo institucional de la CONAFIPS estuvo averiado no se pudo realizar la actividad, particular que se dio a conocer al Eco lvdn
| Tenelada, guien autorizo realizar el cambio de actividad y realizar la capacitacion a la compafiera Magaly Moreno.

| ~FIRMADE LA O ERER\{IDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd 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

NOM Wnﬂm TOAPANTA

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de |a Mdxima Autoridad o su Delegado

B —

FIRMAS DE A

PROBACION

FIﬁMA. DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

ﬂt,,é éé/y/

NOMBRH ECO. | ANTENELANDA

NOMBRE: ECO. IVAN TENELANDA =

|

| _7/

1 . 9

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

!
Fecha No. Comprobante
T I RUC Proveedor Nombre Proveedor (Bnstorizads por 580 Valor
30/03/2017 0103409306001 Garcia Farfan Edit Alexandra 001-001-000003285 36.00 I
30/03/2017 0101900256001 Estrella Aguilar Maria Lorena 001-001-000147703 10.50 |
31/03/2017 0103984431001 Mufioz Castanio Luis Javier 001-001-000006149 7.50 |
30/03/2017 0103183026001 Duran Arce David Francisco 002-002-000023026 6.65 i

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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leeete | k/}cu-\ﬂ" e VALC
F. Autorizada
I R U.C. 0102922432001 / IMPRENTA GU

Luis
Tﬁlf 2258 2?? Fecha de AUT. 17 / Octubre 2016, Valido su emision ha

2 LATAM
TOAPANTA/VERONICA

VUELO/FLIGHT FEGHA/DATE SN
XL 1401 30MAR 134

DESDE/FROM UIO HACIA/T0 CUE
ASIENTO EN / SEAT AT

w2221

FREQUENT FLYER

TICKET 4621302703402

@ P LATAM
® TOAPANTA/VERONICA

KL 404 3THER 23
Desde { Fram CUF o, Rikds

Asiento en / Seat at

ot 23A

Freguent Fhyer
MO Ticket 4621302703402

En su proximo viaje haga su
Check-in en www.latam.com




. s ' A
b - o o RU.C.. 1791844416001
No. 003-022-000065524
NUMERD BE AUTORIZACIGN
3103201701200302200006562417918444160
FECHA Y HORA DE e
) . AUTORIZACION: 31403/2017 21:26:37
CORFORACION QUIPTGRT 8 A,
AMBIENTE: PRODUCCION
Quiport
EMISION: NORMAL
Direccion PARROQUIA TABABELA SN VIA YARUQUI CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion PARROQUIA TABABELA BN VIA YARUQU!
Sucursal:
_Contribuyente Especial Nro 585
LIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD st 310320170117918444160012003022000065624 1234567811
- - PN J
- JRazdn Soctal f Nombres ¥ Apéllldos: " VERONICA TOAPANTA
- Yidentificacion: 1714360102
3 " |[Fecha Emislam IU03201T Guia Remision;
.- - [Pireccion:
Prtl;;':::?p al AE)?i‘Iji;ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Fredio Unitario; Subsidio Fgﬁ;j; dsii:n Dascuento Precio Total
1 1.04 Cohro de estancia de Ticket ; 12.28 0.00 0.00 .00 132.28
SUBTOTAL 14% 12.28
informacian Adicional ) SUBTOTAL 0% ' o.00
Referencia’ 0030Z2000066624 ' SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
. SUBTOTAL EXEN.TO DE WA _ Q.on
Forma do pago Vatar SUBTOTAL SN IMPUESTOS ) 12.28
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERQ ) ) 1400 TOTAL DESCUENTO (.00
' ICE 0.00].
VA 14% 1.72
IRBPNR ' - 0.00]
PROPINA a.00f
VALOR TOTAL _ _ o '1_4.0_[1' 3
VALOR TOTAL SN SUBSIDIO - oo0]
LAHORRO POR SUBSIDIO: 0.001
{ineluye VA cuando correspande)




