FRairacide Hasiong
' Finanzas Populares y Solidarias

linpuisando ef 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)

067-JD-DPF-2018

N

14/06/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

EXPERTO EN SERVICIOS FINANCIEROS DE LAEPS (E )

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

TULCAN - CARCHI

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JONATHAN DIAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

*  Visita COAC Pablo Mufioz Vega: promocién linea de crédit
Visita COAC Tulcdn: promocidn linea de crédito y FOGEPS

oy FOGEPS

Actividades realizadas (por dia)

. Viernes 08-06-2018

03h30: Salida domicilio

04h15: Salida provincia de Carchi.
10h30: Visitas COAC Pablo Mufioz Vega
12h30: Visitas COAC Tulcdn

15h00: Regreso ciudad de Quito.
21h30: Llegada domicilio/ fin comision.

Resultados Alcanzados

Se realizo visita promocional de lineas de crédito a COAC Pablo
Mufioz Vega y Tulcdn en la provincia del Carchi. La COAC
Tulcan envid una solicitud por un valor de $2°300.000,00 y se
espera Comité Técnico para su aprobacién. De la COAC Pablo
Mufioz Vega enviara 2 solicitudes en las lineas de EPS vy
\Vivienda.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
DOMICILIO: Conjunto el Alamo - Calle Las
08-06-2018 03:30
~ Alondra y Av. llalo N2 29 Tulcén &
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
& & A s o
— — Tulcan DOMICILIO: Conjunto el ;l'-.larno29 Calle Las Alondra y Av. llalo N S5

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros 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 NENSSAE FE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE >
e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
* TERRESTRE - PUBLICO = DOMICILIO = TULCAN * 08-06-2018 03:30 08-06-2018 ~10:00
- TERRESTRE PUBLICO _TULCAN- DOMICILIO 08-06-2018 . 15:00 . 08-06-2018 ., 21:30

=

boletos.

informe las facturas respectivas.

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 autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al




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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trans otrpte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
FLOTA IMBABURA QUITO - TULCAN $7.00 08-06-2018 04:15 08-06-2018 10:00
EXPRESO TURISMO TULCAN - QUITO $3.00 08-06-2018 15:00 08-06-2018 21:30

$ 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

documento.

O

Se presenta este informe en esta fecha debido a que por inconvenientes de salud no me encontraba disponible para poder realizar este

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR C}M‘(ﬁIONADO
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NOMBRE: JONATHAN DiAZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard 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
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA'Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

COMJSIONADO..
Fi

Y

XY

NOMBRE: ANGELA MARIA JARAMILLO /

'l
NOMBRE: ANGELA MARIA JAR;MILLO /

zZ

| _DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

diemin.da RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) il

DIRECCIAN FIMANCIRRA

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




el

COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA IMBABURA

Sucursal AV GENERAL ENRIQUEZ 2548 Y PASAJE CALER
RUC 1080007870001

CLAVE DE ACCESG | RU.C. 1090007870001
MU OO e t
0706_t im0 1 UwuU07870001 20251000000252481 234557816 | FACTURA Nro 025-100-000025270
Pieo, Auarie. Numero Autorizacion
Fecha Viaje Ulernes. 03}’06;2018 u - i U RS T P T S RSN R T 2 i
Astentals , O, t“i I
R o Autous O . ~, | FechaAutorizacién  O7/06(2018 22.44:28 000
B e e ABABURA
FACTURA G25-100-000025244 l ity PRODUCCION
RUC eI
Nombre DIAZ CABEZAS JONATHAN BALL | | Emision OFFLINE
Ruta QUITOVALLE TULCAN e
Hara de pasa DEAGOSTO | | CLAVE DE ACCESO
. R EIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIHEIINE||I|IIIIIHBHIIIIIIIIWIIIIHIHIE|IIIIIIII1H!IIII||
1 BOLETCA TULCAN $7 60 $7ue 0706201801109000787000120251000000252701234567810
Pﬂﬁ:‘ﬂ .{.]ES(‘HK(JHH .*:HL_.' .’-IUHH Sublotai 57 GU P i, = A R i s e
W ambabura.com VA S0 00
Usuario 1712537417 Seguro $000  THAN PAUL identificacion 1712537917
Clave 1712537917 TOTAL $7.06
4:22
Atendido SLovYo0
& Sie Deialie Adicicrat Freci Uik S
Fowere b}f el BOLETO A TULCAN 7.00 7|
Swrbtatal 5% 700
Forma Pago 01 Si% USC DEL SISTERMA FINAMCIESD y
Subtotal 12% $0.00
Telefono |
! VA $0.00
E-mail |
; Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA ToTAL 7.0
www ficta-imbabura.com
Usuario 1712537917

Clave 1712537917 P



(R)EXPRESO TURISMO

CORAL CHAMORRO SESUNDO ARSECIO




