e N CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
1 Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS"

i .*mpuisandu E." Bueent Vivir,

' ) L . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIL'}N FARA CUMPLIMIENTO OF SERVICIOS

JNSTITUCIONALES . o | FECHA DE INFORME (dd-mim-aaaa}
098—PA-DP-F-201 ? . 18/05/2017
o - DATOS GENERALES. - SR SRR
APELLIDOS NOMBRES DE !_A O EL SERVIDOR PFUESTO QUE QCURA:
" PAULINA ACOSTA MONTAFJD QOFCHAL DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAR A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- Ambate- Tunpurahua DIRECCIIN BE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:

PAULINA ACOSTA

. iNFORME BE: ACTWIQADES '3 PRODLICT 08 ALCANZADQS
DESCRIPCIGN DF LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivas)

Promocidn de productes y servicios Coac Asaciacion Mutualista Ambato, San francisce , Coac Esfuerzo Unido traer garantias per operacidn de crédito,

Mtiéreoles 17 de Mayo del 2017 Resultados Alcanzados

Wisita a la Coac Asociacién Mutualista Ambato, Coac San Francisco, para

. L . \ oac San frencisto firma convenio FOGEPS, Esfuerzo Unido envio de

promocion de linea de vivienda Coac Esfuerza Unido para firma de pagarés, . L ] . i
L . . ccumentacidn para operacidn de crédito. El calvario envio de infarmacion

Coac El Calvaro solicitar justificacion, Coac San Martin de Tisaleo promocién de L, . .

inea de vivienda ara justificacion, Asociacidn Mutualistz Ambato recepcion de balances

arzo para asignacidn cupo de vivienda.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILGMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
1 : 20-21 i
1. 1770872017 | o6:30 DOMICILIO: ABELARDO FLORES E20-216 ¥ ALFONSO AMBATO 151 km
© MORA
INTINERARID DESTING
FECHA HCRA LUGAR DE RETORNG Domicitio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion de! viaje)
17/05/2017 | 21:00 . AMBATO DOMICH 10 ABELARDO FLORES E20-216 Y ALFONSO MORA 151 km

NOTA
» Sefialar en los espacias {direccidn de iniclo del viaje y direccién de finalizacion del viaje), 1a referencla aspecifica del lugar de iniclo y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de ta CONAFIPS, para el ciktule de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016,
o Los datas de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimianto del servicio institucional, desde la salida del Jugar de residencia -
o trabaje habitual ¢ de! cumpllmlemo del servicm mstrtucnonaf segun sea gf case, hasta sui egad de estos sntms —

L . TRAﬁSPE}RTEUTILIZIXﬂO T e
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE
. dd-mm-agaa hh:mm dd-mm-aaaa hhamm
marltimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCHONAL CQLITO- AMBATO \ 17/05/2017 [ O6H30 [~ 17/05/2017 N 9HO0
TERRESTRE PUBLICO AMBATO-GUITO . 17/05/2017 - 17H30 - 17/05/2017 21HGD

NOTA 1: £n caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obiigatoriamente [os pases a borde o
bolatos.

NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utifizd transporte cancelando con sus recyrsos, deberd adjuntar al
mforme Ias facturas respectivas.

- HOMA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRQ DE LA CUIDAD DE PRESTACION. DEL SERVICIO

' SALIDA LLEGADA_
Nombre o tipo del Ruta valor Fagado Fecha Hora Fecha Hora
Fransporte dd-mim-2a hhrmm dd-mm-aa hhimm
PUBLICO Ambato- Tisaleo 50.60 - 174052017 1 13:80 -17f05/2017 13:50
PUBLICO Tisaleo- Ambato S0.60 17/05/2017 16:30 " 17/05/2017 1720

NOTA 1: £l valor a ser reconacide, justificado con la hoja de ruta, canferme al Articulo 9 del Reglamento Interno de ta CONAFIPS, ne podra ser superior a US
5 16,00,

- ‘OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

g?m}% Ad’:"}“’:‘m

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: PAULINA ACOSTA MONTANO

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima 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

NOMBRE: Eco. IVAN TENECANDA
|

L '.,‘-—";.-_
NOMBRE: Eco. IVAN TENELANDA

e

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

Gl RUC Proveedor

Mombre Proveedor

No. Comprobante

{Autorizado por SRI) Valor

7 - o < 2 or7

BOLETO DE CAMINO

AMBOTO - 27T

Gracias por preferirnos Trans. “Canario”

Tmp ~“Velistegn" Amm Paredes v Av Olmedo Tell 2737467 Bulveds

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




