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Impidsando el Buen Vivir,

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)

"\, 033-AM-DTSI-2016 ’

11-07-2016

DATOS GE

NERALES

APELHQOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

"MARTINEZ ORTIZ ALEJANDRO

ANALISTA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION i1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

"\, COLTA, CHIMBORAZO

DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARTINEZ ORTIZ ALEJANDRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia)

05-07-2016 ~ Traslado hacia la cooperativa Naupa Kausay en Colta.
Instalacion y Configuracion del Servidor de la cooperativa. Determinacion de
sistemas bancarios y herramientas existentes en la cooperativa

6-07-2016 ~Configuracion de programas y variables en 2 clientes de la

la cooperativa.

107-07-2016 - Personalizacion de pardmetros de la cooperativa, configuracién
de variables y programas en 2 clientes de la cooperativa. Actualizacién del
sistema SIEPS

Servidor para actualizacién automdtica por SYN

ooperativa para ejecucion del sistema SIEPS. Personalizacion de parametros de

08-07-2016- Personalizacion de parametros de |a cooperativa, configuracion del

Resultados Alcanzados
° Instalacion y configuracién de Servidor para servicio de sistema
SIEPS

° Configuracién de Clientes para ejecutar el sistema SIEPS.
° Personalizacion y Parametrizacion del sistema SIEPS para la
cooperativa.

i

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
\05-07-2016 % 05:00 José Ma. Guerrero N65A86‘y Lizardo Ruiz-Cotocollao- COAC Nau?a Kausay —Colta- 165
A Quito Chimborazo
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
\\‘ | N K -
08-07-2016 "N\ 20:00 // COAC Naupa Kausay José Ma. Guerrero N66-86 y Lizardo Ruiz-Cotocollao-Quito 165
Colta-Chimborazo

Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE IWOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Publico Quito - Riobamba 05-07-2016 05:00 05-07-2016 09:30

Terrestre Publico Riobamba - Quito 08-07-2016 16:00 08-07-2016 20:00

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: ALEJANDRO MARTINEZ ORTIZ

superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION L —
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO J UNIDAD
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NOMBRE: : DIEGO RAMIREZ

NOMBRE: VICTOR HUGO OROZCO CAZCO

EXPERTO DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION

DIRECTOR DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df::r:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (,I:Et‘:-?z?:;‘:;arnst:l} Valor
05-07-2016 0603111923001 Destapate 002-001-000005207 $3.80
05-07-2016 0602884835001 D’Baggio 001-001-000047367 $10.00
06-07-2016 0603105313001 Cisneros Brito 002-001-000001034 $14.00
07-07-2016 1790016515001 Corporacidn Favorita 065-007-000030134 $13.19
07-07-2016 1792677718001 Enmarfod 008-001-000069255 $9.39
08-07-2016 1714881263001 Hotel Shalom 002-001-000017654 $76.33
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




