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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES PECHA DEINFORME. (10-00-2015)

001-GQ-DTSI-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVO ANALISTA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA DIRECCION DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gustavo Quishpe
Hugo Orozco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

EVENTO DE PRESENTACION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DE LA CONAFIPS SIEPS A LAS INSTITUCIONES MIEMBRAS DE LA UCACNOR

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
IDia , jueves 09 de Abril de 2015
06h30 Viaje desde Oficina CONAFIPS Quito - Ibarra Socializacion de la Plataforma, Modelo de gestion y niveles de soporte
09h30 Colaboracion en la Presentacion del Sistema técnico de la Solucién informatica promocionada por la CONAFIPS
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 09-04-2015 09-04-2015 Estos Id:ﬁtos se refier._ﬂ.ltn efl ti'em‘po efectivamente _ utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 06:30 18:30 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANEPRRIE NDMBERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
5 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional QuUITO — IBARRA 09-04-2015 06:30 09-04-2015 09:30
Terrestre Institucional IBARRA — QUITO 09-04-2015 16:00 09-04-2015 18:30

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos,
debera adjuntar al informe |as facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd 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 superior al nimero de dias autorizados, se debera

NOMBRE: dins ! o :
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

) FIRMAS DE APROBACION )
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA/ UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE'LA O EL JEFE INMEDJATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
comisfonaDo , NIDAD
5 -_Ijq ]‘\‘.Jﬂj V/ 4 J
NOMBRE: VICTOR HUGQ-OROZCO CAZCO NOMBRE: GEWWCARDOSO

DETALLE DE GASTOS DE AUMENTACION Y HOSPEDAJE

No. Comprobante

RUC Proveedor Nombre Proveedar . {Autorizado por SRI)

Valor

o Jars
N 42



