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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa}

117-MAP-DPF-2017

e

26/06/2017

DATOS GE

MERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTC QUE OCUPA;

PONCE CHAUCA MIGUEL ARTURD

OFICIAL INTEGRAL

CIUDAD — PROVINCHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IMBABURA/ OTAVALO - IBARRA — SAN ANTONIO — COTACACH! - URCUQUI

DIRECCION OE PRODUCTOS FINANCIERDS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIAZ JONATHAN, MIGUEL PONCE, PATRICIA CASTRO, ANA SANTACRUZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS [objetivos)

Recuperacion de cartera de primer piso COAC Esencia Indigena agencias Ibarra y Otavalo.

Actividades realizadas (por dia)

Martes 20-06-2017
08H30. Salida CONAFPS,

indigena ~ Ibarra.
21h00: Registro Hotel / término primer dia

Miércoles 21-06-2017

08h00: Inicic recuperacion cartera primer piso COAC Escencia
indigena — Ibarra - Otavalo,

20h30: Termino segundo dia

Jueves 22-06-2017

08h0Q: Inicio recuperacidn cartera primer piso COAC Escencia)
indigena — ibarra — Urcuqui — San Antanio.

19h30: Termino tercer dia

Viernes 23-06-2017

08h00: Inicio recuperacidn cartera primer piso COAC Escencia
indigena — Ibarra.

16h30: Salida a ciudad de Quito.

19h30: Llegada a CONAFIPS.

11HCO: Inicio recuperacion cartera primer piso COAC Escencia;

Resultados Alcanzadoes

Se realizd la recuperacidn de la cartera de crédito de prime
piso de la COAC Escencia Indigena agencias Ibarra y Otavalo.
Fueroh un total de 163 socios en donde se realizd la primera
notificacién del juicic de coactivas. Para la fecha de|
efaboracion del presente informe se ha realizado la
recuperacion de un valor aproximado de $2.000,00

Queda pendiente la notificacién de varias carpetas que no se
lograron notificar por diferentes razones y se lo realizara en
las siguientes semanas,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS BESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje}
20062017 08:30 CONAFIPS:.AU. Amazonas y Juan José tbarra 113
Villalengua/ Quito
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finzlizacion del viaje}
- 23-06-2017 19:30 Ibarra CONAFIPS: Av. Amazonas y Juan José villalengua/ Quito 112

Resoiucién N° CONAFIPS-DG-D02-2016.

residencia o trabajo habitual o del cumplimianto deal servicio instituciona

NOTA
¢ Seflalar en los espacios (direccidn de Inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

= Los datos de itinerarto se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la safida del lugar de

I segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
T
,RANSPORTE NEREERE,OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL COMNAFIPS — IBARRA 20-06-2017 08:30 20-06-2017 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - CONAFIPS 23-06-2017 16:30 23-06-2017 19:30

boletos.

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 autorizacién de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursas, deberd adjuntar
al informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Us § 16,00.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del términa 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
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion

NOMBRE: MIGUEL PONCE 3

por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

N/ [ }_,- : /)

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
_—COMISIONADO _UNIDAD

NOMBRE: IVAN TENE LANUA{

NOMBRE: IVAN TENELANDA

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d d'_::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (ﬁzécﬁ?zr:ggopb;nst:! ) Valor
20-06-2017 1707661805001 LA RIOBAMBENITA 002-001-0066128 $13.44
20-06-2017 1792072018001 AMERICAN DELI 143-051-0002342 $4.99
21-06-2017 1002888863001 IPIALES DE TORRE JOSE MARIA 001-001-0013655 $8.30
21-06-2017 1003329024001 GARCIA BRACHO GISSELA ELIZABETH 001-001-0000022 $5.65
22-06-2017 0400800603001 PABLO RIGOBERTO CAICEDO POZO 001-001-0071438 $13.25
22-06-2017 1003142880001 TRUJILLO GARCIA EDISON MERCELO 001-001-0018041 $15.99
23-06-2017 1782014336001 LAS PALMERAS 0203728 $11.17
23-06-2017 1000924462001 MENDEZ SEGUNDOQ RAAEL 001-001-0019777 $12.00
23-03-2017 1080107513001 HOTEL ROYAL RUIZ 001-001-0036245 $84.00
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




