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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA D.E INFORME {dd-mm-aaaa)
046-MP-DPF-2018 . 10-D4-2018
DATOS GENERALES
\ APELLIDOS - MOMBRES DE LA © EL SERVIDOR . PUESTQ QlIE OCUPA:
~ PENAHERRERA FUENTES MARCO JAVIER "'. OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambatoe, Pelilec - Tungusahua DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

SERVIDNORES QUJE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARCO PENAHERRERA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADGS
DESCRIPCION OF LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)
- Promocidn productos y servicios Financieros
- Justificaciones y firma de pagarés generados

Rasultados Alcanzados

En fa COAC. Rhumy Wara me reuni con el gerente, jefes de crédito y asesor|
Vi contable; 3l ser 1era visita se les explicé todo el praceso de crédito, productos|
v servicios de la CONAFIPS, se revisé tasas y se parametrlz6. Enviaran solicitud
de crédito hasta et 10-04-2018.

En la COAL. SAC Pelileo me reuni con la jefe operativa, se revisd 13
ustificacign de recursos anteriores y se les explicé fa generacidn de un pagaré
de ajuste de intereses. Enviaran toda ta documentacidn de a2 saolicitud del
cradito de $500,000,00 hasta ef 05-04-2018.

En la COAC. Wamanloma me reuni con el gerente y se les recordd el procesg
de crédito, se parametrizé [a tasa nominal al 21,50% de montos hasta
[$10.000,00. Enviarédn la solicitud de recursos hasta af 11-04-2018.

En la COAC. Financredit me reuni con 1z gerenté y el contador, se las explicd)
el proceso de crédito y la linea de EPS; se parametrizd 1a tasa nominal al 20%,
[Enviaran la solicitud de crédito por $500.000,00 hasta el 11-04-2018. .

En la COAC. Credi Ya me reuni con |a gerente, se revisd la justificaclén y se le
solicitd Infermacidn adicional, Enviara una salicitud de crédito por $300.000
bajo la modalidad de anticipo hasta el 13-04-2018,

En la COAC. San Francisco me reunl con la gerente de negocios y estin
colocando créditos de vivienda en 10 agencias, tienen maetas por oficial sobra
leste producto y esperan soficitar reembolso hasta junio 2018. Con el tema del
Fogeps se tiene gue volver a revisar (on riesgos.

En la COAC. Juventud Unida me reuni con el gerente, se le explico |a

[Eeneracidn de un pagaré por ajuste de intereses en la justificacidn lltima,
Gelicitardn recursos por $250.000,00 vy enviardn la documentacién complets
lhasta e 03-04-2018.
En ta COAC. Chibuleo me reuni con el contador v gerente financiero,
solicitardn  recursos bajo la medalidad de reembolso, si es  posible
completarian $7MM, la documentacion completa la enviaran hasta el 12-044
2018,

A la COAC. Oscus no se le visitd ya que se hablé con Mdnica Salguero par
concretar ung cita y no existid la apertura para revisar la base enviada
anteriormente con errores bajo la modalidad de reembeolso.

Actividades realizadas {por dia) .
UUEVES , 05 de ABRIL del 2018
= Visita COAC. Sac Pelileo, Rhumy Wara, Financredit, Wamanloma
MIERNES, 06 de ABRIL del 2018
- Wisita COAC. San Francisco, Qscus, Ambate, , Chibuleo, Credi ya,
Juventud Unida

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA .
FECHA HORA Domicila/CONAFIPS DESTINGD KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccldn de inicie del viaje)
05-04-2018 06:00 DOMICILIO: Richamba entra Jorge Piedra y Gonzale . Pelileo 170 km
INTINERARIQ ) DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORND Domicilio/ CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh-mtn {Direccidn de finalizacidn del viaje)
06-04-2018 | ~18:00 Ambato DOMICILIO: Riobamba entre Jorge Piedra y Gonzala 158 km

NGTA

» Sefialar en los espacios (direccian de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), fa referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamenta, pudiendo ser el damicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kikimetros de distancia correspondiente. Conforme la

Resotucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016.
« Las 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 institucignal segin sea el casn, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPC DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE TRANSFORTE RUTA FECHA 1 HGRA FECHA HORA




(Aéreo, terrestre, dd-mm-aaaa hh:m dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
TERRESTRE PUBLICO QUITO = AMBATO ~ 05-04-2018 ™~ 06:00 - 05-04-2018 % 09:00
TERRESTRE PUBLICO AMBATO = PELILEO © 05-04-2018 09:15 - 05-04-2018 10:00
TERRESTRE PUBLICO AMBATO - QUITO 06-04-2018 15:00 06-04-2018 ~ 18:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacid
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién admi
informe las facturas respectivas.

n Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

nistrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DEN

TRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SElLDG LECADR
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PUBLICO Quito — Ambato $12,00 05-04-2018 06:00 05-04-2018 09:00

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

$ 16,00.

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE (A O EL SERVIDOR COMISIONADO
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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. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: MARCO PERRHERRERA '

suparior al nimero 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 RESPONSABL IDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMED!IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
_COMISIONADO __———HMDAD
_.’" , B i //
B i, /
[/ - o o 5 £
¥ AU

(e

NSM-BREITQNGELA(MQR A JARAMILLO / -

NOMBRE: ANGELA MARIA JARAMILLO

£

DETALLE DE GASTOS DE ALl

£

MENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha é No. Comprobante
RUC d
Sy rM Nombre Proveedor T S — Valor
05-04-2018 1714441910001 SEVILLA JIMENEZ LLANETH MARGOTH 1122461698 55,00
05-04-2018 1803115698001 NARANJO GUANGAC|I NEPTALI ALONSO 1121359327 530,00
05-04-2018 1802715142001 JIMENEZ VACA JUAN CARLOS 1122106140 511,95
06-04-2018 1792072018001 DELI INTERNACIONAL 5.A 035-051-000074869 55,00
0 - CONAFIPS
,gmha-rm
DIRE~~1AR Tiaga vemg
RECEPCION DE DOCUMENTOS
FIRMA /

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



10/04/2015

ROSERO ALVAREZ PRISCILA NOEMI

Direccion: Bolivar Sevilla s/n y Celiano Monge = Telf.: 0992575083
Cevallos - Ecuador » Email: p.risc.ialva@hotmail.com

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" N_ME_N_T_A_
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA 420,00 SERIE 001-001-00
R.U.C.: 0922030549001 x P
AUT. SRI. 1122396881 N 300003

~“ . -0 a9 1
Fecha: 0 D4 - .{/?g‘ ruc. L/ﬁ.(,'zj /9 5{

\/ Ut =) "
Cliente: a1 fﬂ‘ffi;)\&'l'x A
Direcc.: {U./L-f'-%{? Telf:
CANT. DESCRIPCION Valor | p roTAL
= \ Unitario
i \ = - S
ﬁ‘]L{L;-‘:;-s‘-’mTC' Odd :Jf(. J )
s | M
w1022,
Imp. ALTAMIRANO / TELF.: 2411588 * Altamiranc Villafuerte Wilsan Javier '
mpn U.C. 0910486414001 .hut.10?5-1::l asu:uuonnear;-osn;sm TOTAL ] 2
Elab. 05/ MARZO / 2018 * Caduca: 06 / JUNIO / 2018 US$

FORMA DE PAGO
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