G FLaninmn CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
sanzas Pupulams y Sclidarias "CONAFIPS"
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~INFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIM!ENTO BE SERVICIOS AT
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

088~PA—DP F-201 7 18/05/2017
R Bm'os GENERALES PR R
APELLIDOS NOMBRES DE LA 0 EL SERWDOR PUESTO QUE CCUPRA:
PAULINA ACOSTA MONTANO OFICIAL DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIOQ INSTITUCHONAL NOMBRE DE LA UNIRAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
Otavale-tmbabura DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

PAULINA ACOSTA, JONATHAN D{AZ

- INFORMIE DE ACTIVIDADES Y. PRODUCTOS ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS AC’NWDADES E.IECUTADAS {ubjetn.-os}

Revisién Carpetas Fogaps files de crédito de primer piso muestreo

Resultados Alcanzados
Wiernes 12 de Mayg def 2017
Viarnes 12 de Mayo del 2017

Revisidn y validacién de fos files de carpetas de crédito de primer pisa
colocadas con fondos FOGEPS,

\isita a la Coac Imbaburapak por revision de files de crédito de primer piso

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicllio/ CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-ag hh:mm {Diraccién de inicio del viaje)
12/05/2017 06:30 DOMICHLID: ABELARDO FLORES £20-216 Y ALFONSO OTAVALO 911 km
MORA
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicllin/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacidn de} viaje)
12 /0572017 21:00 OTAVALG DOMICHAO: ABELARDOD FLORES E20-216 Y ALFONSO MORA 91.1 km

NOTA
v Sefatar en los espaclos [direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la COMAFIPS, para el cilcule de kildmetros de distancia correspondiente.  Conforme Iz
Resolucién N° COMNAFIPS-DGE-002-20016.
= Los datos de itinerario se refieren al ttempe efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicio institucional, desde Iz salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimianto del servicio rnstltucmnal sepiin sea el caso, hasta su | egag de estcs sntics

TRANSPORYE UTIL!ZABO o S
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPCRTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aédreo, tarrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-azaa hh:mm
maritimo, 0tros)
TERRESTRE PUBLICO QLHTO- OTAVALD 12/05/2017 Q&H30 12/05/2017 QHOD
TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-QUITD 12/05/2017 19HCO 12/05/2017 21HO0

MOTA 1: En caso de haber utilizade transporte asignado per la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En case gque el servidor, con ta sutorizaclén de la Coordinacidn administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debari adjuntar al
informe las facturas respectivas.

"HOIA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE £A CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO "

Nomb tioo del SALIDA 1LEGADA
on;r;':: ﬁ:’ € Ruta Valor Pagado fecha Hora Facha Hora
porte dd-mm-aa hhimm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con 1a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 def Reglamento internc de la CONAFIPS, no podrd ser superiora Us
16,00,




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

g T

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios institucionales sea
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NOMBRE: PAULINA ACOSTA MONTARNO

superior al nimero de dias autorizados, se deberd 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
COMISIONADO

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

ﬂé//

NOMBRE: Eco. IVAN TENELANDA

NOMBRE: Eco. IVAN TENELANDA - :

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

No. Comprobante

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