2 el By Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
_INSTITUCIONALES -
053-GQ-DTSI-2016

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

13-09-2016

DATOS

GENERALES

"\ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

* QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVO

Analista de Tecnologia y Sistemas de Informacién

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

. EL Carmen - Manabi

Direccion de Tecnologia y Sistemas de Informacidn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Tercera fase, Migracion de la informacidn de la COAC CAMARA DE COM
Crédito, solicitudes Aprobadas y Créditos.

ERCIO CANTON EL CARMEN al Sistema SIEPS, Depdsitos a Plazo Fijo, solicitudes de

Activici_aaes_re_a'ii;a'&_ai-s {por dia)

Dia, migrcoles 7 de sghtiembre de 2016

07:30-11 :30'ﬂﬂovllwacién Quito, El Carmen.

11:30 — 13:00 Actualizacion del SIEPS y de |a base de datos de |a Coac
Camara de Comercio Cantdn £l Carmen.

14:00 - 17:30 Migracion de Informacidn de Depdsitos a Plazo Fijo de la
Coac Camara de Comercio Cantén€| Carmean.

Dia, jueves 8 de septiembre de 2016,

08:30 - 17:30 Migracién de Informacidn y actualizacion de solicitudes de
crédito de la Coac Camara de Comercio Cantén El Carmen.

Dia, Viernes 9 de septiembre de 2016

08:30 - 17:30 Migracién de Informacion y actualizacion de Creditos de la
Coac Camara de Comercio Cantdn El Carmen.

19:00 = 23:00 Mevilizacion El Carmen — Quito.

Resultados Alcanzados

Ljecucion de |a Tercera Fase de implementacion del SIEPS, la parte
correspondiente a la Migracion de la informacidn actualizada de
Depositos a Plazo Fijo, solicitudes de Crédito, solicitudes Aprobadas y
Créditos.

__INTINERARIO 'LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilia/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
ik COAC CAMARA DE COMERCIO CANTON EL
N icilio: 7- e
07-09-2016”%, 07:30~ Bomiilin Venez(g!lf—'t:f 154y Capacas CARMEN, Av. Salustio Giler 001 Y 4 De 177
i SO Diciembre. (El Carmen - Manabi)
IS T TR T e LI e
__INTINERARIO e __DESTING 000000000 |
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm {Direccidn de finalizacion del viaje)
: COAC CAMARA DE COMERCIO CANTON EL
{ icilio: 5 -
1 090920167 \23:00 CARMEN, Av. Salustio Giler 001 Y 4 De e V‘*’(‘gz‘ff']a L 177
Diciembre. (El Carmen - Manabi) o

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

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 domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residrncia o

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
SRR ACNARELE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
G dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
_maritimo, otros) | e —_ o bk iy
__ TERRESTRE Pablico Quito —El Carmen . 07-09-2016 07:30 |  07-09-2016 e 1150 T
TERRESTRE Pdblico El Carmen - Quito 09-09-2016 19:00 09-09-2016 23:00

respectivas.

“NOTA 1: En caso de haber utilizada transporte asignado por la Coardinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor. con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, ulilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al informe las facturas

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




Nomh;:ti o del SALIDA ‘-LEGAbE =y - __.__ i
Trafs or':e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
5 R =i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa ~___hh:mm ¢l
Publico Suite= 3 3.25 07-092016 /| 07:30 07-09-2016 10:30
____ e Domingo L3 A
pablico g i R 1.00 07-09-2016 10:30 07-09-2016 - 11:30
MR R s | S et SR ERS I I = L ¥
publica FHCAE e 1.00 09-09-2016 18:00 09-09-2016 19:00
e Dﬂmlngo __ e e
pablico SHto QD:’I.‘:L'”B" 3 3.75 09-09-2016 19:00 09-09-2016 23:00

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

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 liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autarizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de
la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

NOMBRE: QUISHPE OTACOMA MANUEL GUSTAVO

" COMISIONADO FIRMA_“D_E_Lf\ ?E._J_EFE INMEDIATO DE LA O EL RESP?I???B}E DF I_A U.I_\IlDAD
/-7 : /LP:" ms / - - e
_%{;2,2’71 &/ P /fé’)/"’ e 7 U
NOMBRE; DIEGO VINICIO RAMIRLEZ AGUILAR NOMBRE: DIEGO VINICIO RAMIREZ AGUILAR
| T R et DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante

Qi s RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) ’ _Va_lc:r AN

07-09-2016 | 0930741293001 Chen Liangui 001-001-000002304 e it
| 07-09-2016 1722472188001 Chicaiza Chica Oswaldo Roberto 001-001-000000788 4.00

07-09-2016 1301878672001 Sornoza sornoza Klever Antonio 001-002-000011797

08-09-2016 | 1302373152001 Loor de la Cruz Noe Antonio 002-001-000000339
~08-09-2016 1706158035001 Chicaiza Oswaldo Roberto 001-001-000000972
__08-09-2016 1302459688001 Laz Macias Washington Elucadio 002-001-000007556

09-09-2016 1302455688001 Laz Macias Washil:l_gtcn Elucadio 002-001-000007558

09-09-2016 | 1706158035001 Chicaiza Oswaldo Roberto 001-001-000000974 UET A

039-09-2016 1207956282000 © Cedefio Zambrano Ramdn Emilio 002-001-000007923

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



*Quito:

T.T. 023 824 772
*Carcelén:
0997321293

* Tulcan:

T.T. 06 2981-395
*Jama:

Nombre: 905 avo Q‘-}f o I’lf )“
28
Q «.)t '|"'O / a:

WA

Trans- PERATIVA
Iéncedorer

R.U.C. 0690044560001

coop_transvencedores @hotmail.com

Asiento:
De:

Valor:

*Pedernales:

Sai

*Riobamba:

T.T. 032962-015
Gerencia
Riobamba

(03) 3025885.

JJ

T.T. 052681-250 ==

Carro N":[Z'?)

DO(MM._ O /
Fecha: O‘? /Oc[/ ZO ] é/

q

Hora de salida:

1. SEGURO DE PASAJEROS: Muerte 5.000, Invalidez 5.000, Gastos Médicos 2.000, Sepelio 400
2. EFICIENCIA, SEGURIDAD ¥ BUEN TRATO: Al Sr. Pasajero o Turista con Unidades nuevas con 5 estrellas

3. REVISE SU BOLETO: Vélido solo para la fecha y hora indicada

TERMINALES

“Quito:
T.T. 023 824 772
*Carcelén:
0997321293
* Tulcan:
T.T. 06 2981-395
*Jama:

Nombre: GUC+QUO @\Jl hpes
Asiento: , ?‘

De:

Trans.. coorerarva
%-'ncedorss'

R.U.C. 0690044560001

coop_transvencedores @hotmail.com

3 75

Valor;

./.SQM"@ Do ng ¢/ :c’aq)sz:a

‘Ricbamba:

T.T. 032962-015
Gerencia

Riobamba

(03) 3025885.
*Pedernales:

T.T. 052681-250 ==

Carro N":[ 25

-

09/09/20[6

Fecha:

1. SEGURO DE PASAJEROS: Muerte 5.000, Invalidez 5.000, Gastos Médicos 2.000, Sepelic 400
2. EFICIENCIA, SEGURIDAD Y BUEN TRATO: Al Sr. Pasajerc o Turista con Unidades nuevas t

3. AEVISE SU BOLETO: Valido solo para la fecha y hora indicada

Pedernales - Quito
(_La diferencia estd en el servicio - Wa;e fehz\J (O3H:30 - 13100 - 15H45 1

COMPANIA DE TRANSPORTES

“RUTAS CARMENSES” & }_!D;

MENNEOLETO DE Ca '
'HERRERA HERRERA JOSE LUIS E"W ro de vida $1.500) |
N°C.l.: 050262174-1 :ngm ’

o
@ Carro N° 28 ASIENTO N°: .. - " | 04430 - o700 - o8v0

DE: sw\ovmmg,n g ad [905 7 Ltk v =

HORA DE SALIDA: ..
| Quito- Pedernales
OSH00 - 13H:00 - 15H:00

FECHA: .. O?/O‘f /ZQ[é,, -

0BH-35 - OTHAS - 0BH45
10H:A45 - 12H45 - 13H:45
17H30

G UB“'CNO Qo :,\r\pe

on 5 estrellas




