Finanzas Pom

Impuisando el Buen Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

214-MAP-DPF-2017

19/12/2017

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PONCE CHAUCA MIGUEL ARTURO

DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IMBABURA — IBARRA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIGUEL PONCE

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

*  Presentacidn cambios a las lineas de crédito.

Martes 14-11-2017

Visita de promocion de productos y servicios a COAC Pedro
Moncayo

Miércoles 15-11-2017

Resultados Alcanzados

Se realizara presentacion del SIEPS, productos y Servicios
Financieros y herramienta de evaluacion CAFI a las diferentes|
OSFPS esperando motivar el uso de los productos y servicios

de la CONAFIPS. De igual manera se realizara un
Presentacion SIEPS, productos y Servicios Financieros Yreconocsmlentoalas OSFPS por su trabajo.
herramienta de evaluacion CAFI a las diferentes COAC de la
provincia de Imbabura para coordinacién evento Conafips en
Territorio en la ciudad de Ibarra
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
14-11-2017 14:00 CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito Ibarra 112
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacidn del viaje)
15-11-2017 18:30 Ibarra CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito 112

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

e 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 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
- dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS— IBARRA 14-11-2017 14:00 14-11-2017 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - CONAFIPS 15-11-2017 16:30 15-11-2017 18:30

boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera 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

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término 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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

o'
NOMBRE: MJGUEL PONCE

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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/ 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 (ONIDAD~.
\

flosa

NOMBRE: MIGUEL PONCE

7
NOMBRE. MIGUEL PONCE

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

d df::r:faa RUC Proveedor Nombre Proveedor {::écﬁ_?;:;;op?rn;; ) Valor
14/11/2017 0401502265001 ARCINIEGA LIGIA 1121336643 10,45
15/11/2017 1712161601001 MENDEZ JHESSY 1121186235 14,80
15/11/2017 1090107913001 HOTEL ROYAL RUIZ 1121668689 28,00

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




