B CORPORACION NACIDNAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
thnzas Populares y Selidarias TCOMAFIPS”

_ .fmpu!sanm e! Buen Wivdr:

- INFORME DE SERVICIOS. INSTiTUCtONALES
Nro. SGLICITUD DE AUTOR!ZACION PARA CUMPLIMIENT‘D DE SERVICIOS

STITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aasa)
0070 SV DPF 201 ? N e 13/04/2017
“APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
SANTIAGO WLADIMIR VIZCAINO DEL CASTILLO ASISTENTE DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua - Ambato_ DIRECCIGN DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL: : ‘
VIZCAIND SANTIAGO

INFORME DE ACT lViDé\DES Y PRGDUCTGS ALCANZABGS
DESCRIPCIGN DE LAS ACTI\.-‘IDADES EIECUTADAS {objetivos)
REALIZACION DE JUSTIFICACION DE COAC SUMAK SISA Y RETIRO DE GARANTIAS PARA CREDITQ COAC SAC PELILED

Resultadas Alcanzados

Actividades realizadas [por dia} IUEVEZ, 06 de Abril del 2017
JEVEZ, 06 de abril del 2017 s Se visité 1a Coac Sumak Slsa se solicitd ln base se justlficacion del
. REALIZACION DE JUSTIFICACION DE COAC SUMAK SISA Y RETIRO DE crédito por 115,000 la cua! estaba pendliente por presenta.
GARANTIAS PARA CREDITO COAC SAC PELILEC #  Se visitd la COAC Sac. Pelileo se sclichtd los pagarés de garantiag

para el crédite solicitade 1'000.000 se trajo 240 pagsres endosados
a favor de {a CONAFIPS.

INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTIND KILOMETROS
dd-mm-az hh:mm {Direccidn de inlcie del viaje)
06/04/2017 06:00 CONAFIPS juan ledn mera N22-57 y Veintimilla AMBATCQ 111 km
INTINERARIO DESTING
FECHA Hora | LUGAR DE RETORNO Damicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-rin-aa hh:zmm {Diraccidn de finalizacion del viaje)
06/04/2017 17:30 AMBATO CONAFIPS juan ledn mera N22-57 y Veintimilla 111 km

MOTA
» Sefalar en los espacios {direccidn de inicie del viaje vy direccion de finalizacidn dal viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domiciic o las oficinas de [a CONAFIPS, para el céleulo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Reselucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
« Los datos de itineraric se refieren al tiempo efectivamente utilizado an el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residentia

o trabajp habitual o def cumplimiente dEI sgr\ficm mstltumonal segun sea gl caso, hasta su _gada de estos smos

) TRANSPORTEUTfLIZABG T
TP BE SALl DA LLEGADA
TRANSFORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéren, terrestra, TRANSPORTE
, dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAIL QUITO = AMBATO 06/04/2017 06:00 06/04/2017 08:00
TERRESTRE PUBLICTO AMBATO - QUITO 06/04/2017 15:30 06/04/2017 17:30

NGTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utillzé transporte cancelando con sus recursas, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nomb im0 del SALIDA ' LLEGADA
Ambre o t'rpto € Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporta gH-mm-aa hh:mm dd-rhm-aa fh:mm
terrestre AMBATO - QUHTO 12.00 0&/04/2017 15:30 06/04/2017 17:30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 5 del Reglamento internao de fa CONAFIPS, no podrd ser superior a US
$ 16,00,

' _ OBSERVACIONES -~ = - o
Pongo en su conocimiento que el mforme 1o 3¢ pudo éntregat en el tismpo: establec:du ya que 1a factura de la moutlrzacuén de Amhato '
“— Quito rio me fue entregada en:su Thomanto - L R :




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
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: SANT!AGQ-VIZEAINO

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

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INME
5 UNIDAD

—

COMISIONADQ
/ |

A

Lk

(4

—

NOMBRE: ECO. IVAN TENE&'A;!!QL/’

NOMBRE: ECO. I_VA_N_T_E_['H_E_I.J_B._N_Q&;______--'.

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE_

Fech -
ceha RUC Proveedor

dd-mm-aa

Nombre Proveedor

No. Comprobante

{Autorizado por SR} o

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




(GUAYTAMBOS TOURS S.A.) [RlC: 10914280700) ‘

Mercado Mayorista Av. EI Condor s/ny FAC T URA
Av. Los At(l':s.Tegég 28-}497:?-2416094 o=
el.: 0983116969
AMBATO - ECUADOR N9 09 2 0 4 : U

“Qbligado a Llevar Contabilidad” ST wMEs T ARO
Aut. S.R.1. 1120318861 {FECHA a) A |0y
1| € e : o, 2
RUC n“ﬂ a05% Cuia Rem:

Sefor 6@_“-[“;60 WREANE e
D e GJU\TO ................................................................ Tl s
0 D ano 010
Qu‘lto --Ambdo - snn eae

{ | Ambato - Quito ©ABaiL otk 2 2
Latacunga - Ambato
Latacunga - Quito
Quito - Latacunga
Ambato - Latacunga
Ambato - Tababela
Tababela - Ambato
Encomiendas
FORMA DE PAGO
m— SUBTOTAL % '
| EFECTIVO X ] ......
SUBTOTAL 0% -
lgll.?é??omco OTROS > .
O b B s e oy DESCUENTO
Caduca: 23/ Febrern/ 2018 Sere 0019601 af 0020600
q SUBTOTAL
: P\ VA %
| ME ENTREGUE CONFORME
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