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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)

r

003-GQ-DTSI-2016

18-01-2016

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

CUMBIJIN, COTOPAXI

Direccidn de Tecnologia y Sistemas de Informacifn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

SIEPS en OSFPS Achik Nan.

Ejecucion de la segunda fase de la implementacion del si

Actividades realizadas (por dia)
Dia, Jueves 14 de enero de 2016
06:00 =~ 07:00 Movilizacion Quito - Quitumbe.
07:00~ 09:00 Viaje Quitumbe - Salcedo
09:00 — 10:00 Movilizacion Salcedo - Cumbijin
10:00 = 17:30 Ejecucidn de la segunda fase de la
implementacion del sistema SIEPS en la OSFPS Achik flan
Cumbijin Ltda.
Dia, Viernes 15 de enero de 2016
08:30 - 17:00 Ejecucion de la segunda fase de la
implementacion del sistema SIEPS en la OSFPS Achik Nian
Cumbijin Ltda.

& & @

.

Resultados Alcanzados
e  Segunda Fase de implementacion de sistema SIEPS,
personalizacién y configuracién del sistema completada en
Cooperativa de Ahorro y crédito Achik Nan

° 17:00 — 18:00 _Movilizacién Cumbijin - Salcedo.
. 18:00— 20:00 Viaje Salcedo - Quitumbe
° 20:00 — 21:00 Movilizacion Quitumbe — Quito
° 21:00 Fin de la comisidn.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa i | Fr-g cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 0600 am; o 21:00 pm institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ol i TEDHERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) L
TERRESTRE Publico Quito — Quitumbe " 14-01-2016 06:00 14-01-2016 07:00-~
TERRESTRE Publico Quitumbe — Salcedo 14-01-2016 07:00 14-01-2016 09:00
TERRESTRE Publico Salcedo — Cumbijin 14-01-2016 09:00 14-01-2016 10:00
TERRESTRE Publico Cumbijin — Salcedo ~15-01-2016 17:00 15-01-2016 18:00
TERRESTRE Publico Salcedo - Quitumbe 15-01-2016 18:00 | 15-01-2016 20:00
TERRESTRE Publico Quitumbe - Quito 15-01-2016 20:00 15-01-2016 21:00

a bordo o boletos.

debera adjuntar al informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos,

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

2 SALIDA LLEGADA
Neinbre:o Higid Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
st dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE Quito — Salcedo 2.50 14-01-2016 07:00 14-01-2016 09:00
TERRESTRE Salcedo - Quito 2.50 15-01-2016 18:00 15-01-2016 20:00
TERRESTRE Taxi 8.32 14-01-2016 06:00 08-01-2016 07:00

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 LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVO

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd

adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAOEL RESPONi;?f( Cg UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
IONA

YNIDAD

NOMBRE: VICTOR HUGO OROZCO CAZCO

NOMBRE: GEOVANNNY CARDOSO

DIRECTOR DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION (S)

5 DIRECTOR GENERAL
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DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

RUC Proveedor Nombre Proveedor

No. Comprobante

{Autorizado por SRI) Valor
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NOTA: Maletas que no hayan sido entregadas al
controlador, la Cooperativa no se haré responsable. _/‘
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