\ ! Cawpotinion Navora CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando ef Buen Vivic

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
0222-PF-DPF-2017 18/12/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FUENTES LARA JOSE PAUL OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL FUENTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

- Promocion de productos y servicios financieros, seguimiento a solicitudes de crédito.
- Recuperacién de cartera

Actividades realizadas (por dia
P ) Resultados Alcanzados

MIERCOLES, 13 de diciembre del 2017

L] Traslado a Santa Cruz

° Visita COAC FUPROGAL

[MIERCOLES, 13 de diciembre del 2017
e Visita COAC FUPROGAL, seguimiento a colocacion de crédito

HUEVES, 14 de diciembre del 2017

° Visita COAC. Galdpagos, atencidn solicitud de crédito, explicacion
de productos y servicios de CONAFIPS

e  Visita COAC Indigenas Galapagos, gestion de cobranza.

LIUEVES, 14 de diciembre del 2017

e Visita COAC. Galdpagos, atencion solicitud de crédito, explicacion de
productos y servicios de CONAFIPS

e Visita COAC Indigenas Galapagos, gestién de cobranza.

Viernes, 15 de diciembre 2017 Viernes, 15 de diciembre 2017

° Retorno a Quito

° Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
13-12-2017 | 06:00 DOMICILIO, VINEDOS Y VENEZUELA SANTA CRUZ 1393 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
15-12-2017 18:00 BALTRA DOMICILIO, VINEDOS Y VENEZUELA 1393 km

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacion 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
¢ 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 NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE U CRCHR hh:m FEHA HCHA
. dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
TERRESTRE PRIVADO DOM'C”"OJ] SEROPUETO 13122017 | 06:00 | 13-12-2017 07:00
AEROPUERTO UIO — . .
AEREQ TAME BALTRA 13-12-2017 09:00 13-12-2017 11:30
MARITIMO
PUBLICO BALTRA — PUERTO AYORA 13-12-2017 12:00 13-12-2017 14:00
MARITIMO
PUBLICO PUERTCO AYORA — BALTRA 15-12-2017 09:00 15-12-2017 11:30
BE TAME BALTRA_&ESOPUERTO 15-12-2017 12:30 15-12-2017 16:50
TERRESTRE AEROPUERTO VIO -
PRIVADO DOMICILIO 15-12-2017 16:50 15-12-2017 18:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacidon administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

informe las facturas respectivas.




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

—_ o SALIDA LLEGADA

°"_; arpsce Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TOTAL

$ 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 US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o~ -
’ /‘.-’.—')
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NOMBRE: PAUL FUENTES

NOTA
El presente informe debera 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
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

A
A f
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ATt N A Syl
NOMBRE: MIGUEL PONCE NOMBRE: MIGUEL PONCE
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
bl e RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor

13/12/2017 | 0902409119001 JATIVA ANDRADE NANCY MARGOT 10896 10.00
13/12/2017 | 1803049210001 CASHABAMBA TOALOMBO GLORIA NARCISA 1760 1950
14/12/2017 | 1708551823001 COELLO ARGUELLO ADOLFO DAVID 2168 650
14/12/2017 | 1717817249001 SOLIS COELLO VRENI SUSANA 4587 450
14/12/2017 | 0700891997001 CABRERA APOLO JUAN MANUEL 2411 56.00
14/12/2017 | 0927860742001 SORRENTINO MASONI GINO 19420 20,50

TOTAL 117,00

DA (N

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