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v Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS"
Impulsando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)
064-GU-DPF-2018 11/06/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL OFICIAL DE DESARROLLO DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESMERALDAS
QUININDE - ESMERALDAS DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIEL URQUIZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Promocion productos y servicios financieros y refinanciamiento.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Resultados Esperado

Refinanciamiento, promocion productos y servicios financieros, firma de \Visita de apoyo AGD COAC LA BENEFICA Y CC STO DOMINGO
nagares y justificacion.

MIERCOLES 06/06/2018

MIERCOLES 06/06/2018 QUITO - ESMERALDAS
QUITO - ESMERALDAS Refinanciamiento CACAEPE se trabajo en el anexo de cartera y revisién de las
Refinanciamiento CACAEPE firma de pagareé. condiciones de la justificacion. Previo a la firma de pagaré.
WUEVES 07/06/2018 UEVES 07/06/2018
Visita COAC ANTORCHA promocion. isita COAC ANTORCHA promocion.
Retorno a Quito olicitud de $300.000 con garantia hipotecaria.
Retorno a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
06/06/2018 06:00 DOMICILIO, Jose Miguel Carrion y Diego Vaca ESMERALDAS 310 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
07/06/2018 17:30 QUININDE DOMICILIO, Jose Miguel Carrion y Diego Vaca 290km

NOTA
¢ Senalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE WAMBAE B2 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
0 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Publico
TERRESTRE QUITO-ESMERALDAS 06/06/2018 06:00 06/06/2018 13:00
Publico i
TERRESTRE Quininde - QUITO 07/06/2018 12:00 07/06/2018 17:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidon Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion 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

b ipo del SALIDA LLEGADA

Nor: e t“:o e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
rapars dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Quininde — Quito 8.00 07/06/2018 12:00 07/06/2018 17:30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US
$16,00.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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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

NOMBRE JUAN URQUIZO

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

FIRMAS DE A

PROBACION punr—

FIR/Mﬂ DE LAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA Dﬁ 1A O EI.JEFEhNME 'I'O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO UNIDAD
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NOMBRE: Ing. Angela Maria Jd[aran'}dfo NOMBRE: Ing. Angela Maria Jaramjll7/ /
/ 7 \ - ol
/ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
Fecha No. Comprobante
pr I RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
06/06/2018 0800872332001 Ramos Geoconda 560 12.00
06/06/2018 0802397752001 Moreira Laniel 1612 10.00 |
07/06/2018 1714705512001 Cardenas Marco 179 6.0r
06/06/2018 1709071490001 Hotel D' Mary 4315 25.00
07/06/2018 1716445455001 Cafeteria El Bolon 1904 1.68
TOTAL 54.68
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RUCactalal A EIRARMCIERA

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







