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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

. 056-VT-DPF-2018

\. 17/05/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

"~ VERONICA ELIZABETH TOAPANTA MINCHALA

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

- Richamba - Chimborazo
Guamote - Chimborazo

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VERONICA TOAPANTA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

PROMOCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

. |10 de Mayo del 2018

11 de Mayo del 2018

Actividades realizadas (por dia)

. Visita COAC Riobamba
e Visita COAC Microempresa de Chimborazo

° Visita COAC Camara de Comercio de Guamote

10 de Mayo del 2018

11 de Mayo del 2018

Resultados Alcanzados

En la COAC Riobamba se realizé la promocién de productos y servicios a
Jefe de Planificacion, Jefe de Credito y Financiero, La COAC tiene interés
para operar con el FOGEPS, por tal razén presentaran la propuesta a
Consejos en el mes de junio para la respectiva aprobacién. La COAC|
solicitara acompafiamiento para levantar el proceso operativo en el caso
de que les aprueben la propuesta.
En la COAC Microempresa de Chimborazo, se validé la TEA de
operaciones de crédito a ser reembolsadas. La COAC envia una solicitud
de crédito por $195.300.00.

En la COAC Camara de Comercio de Guamote, se revisaron expedientes
de crédito, se valido TEA, se explicd cémo llenar una solicitud de crédito y
los archivos adicionales para procesar una solicitud de crédito. La COAC|
enviard la solicitud de crédito en los transcursos de la siguiente semana.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
10/05/2018 07H00 Domicilio: Av. Amazonas y Juan José Villalengua RIOBAMBA 211.11 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
icilio: Av. J José Villal
11/05/2018 18H00 RIOBAMBA Domicilio: Av. Amazonas y Juan José Villalengua 211.11 km

NOTA

e Sefialar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), |a referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
S || o RuTA recia wora | recun oa
el ; dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
/maritimo, otros)
TERRESTRE Publico QUITO = RIOBAMBA 10/05/2018 07HOO 10/05/2018 11HOO
TERRESTRE Publico RIOBAMBA — QUITO 11/05/2018 14H00 11/05/2018 18H00

boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizé 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 S LLESATR
Transpor?te Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
o dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PUBLICO QUITO- RIOBAMBA - 4.75 10/05/2018 07HOO0 10/05/2018 11HOO
PUBLICO RIOBAMBA - QUITO . 4.75 11/05/2018 14H00 11/05/2018 18HO0
NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$ 16,00.
//—\ OBSERVACIONES
F(IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
3 El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
I = M-"mj‘n‘\ demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
— P Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
] ¥ — dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
NOMBRE: vsmW\ e rovlasia ks
2 FIRMAS DE APROBACION
FIRM LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
\Ei cw FIRMA o] E&(E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A/
NOM BRéTII?E_}NGE/LA MARIA .IARAMII’[O

_\__'_ - .'I
NOMBRE%G.'A{GELA MARIA JA%HILLO 3

|/

U

.~ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha No. Comprobante
RUC P d N
A i roveedor - ombre Proveedor (Autorizade por SRI) Valor
11/05/2018 0600958128001 HOTEL EL MOLINO 004-001-000025743 47.58
11/05/2018 1713282877001 CAFETERIA MANABITA 001-001-000003221 9.50
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




