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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

= Tkl INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES "
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS .
o INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME :ddf_T-aaeE} _
014-HO-DTS1-2017 12-01-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

VICTOR HUGO OROZCO CAZCO

DIRECTOR DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

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

SAQUISILI-COTOPAXI

DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

_ SERVIDORE

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO RAM

VICTOR HU(

O OROZCO CAZCO
REZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION

DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Seguimientg

a la implementacién de SIEPS en la COAC Sefior del Arbol

Actividades re

talizadas (por dia)

Dia, 10 de Engro del 2017
. 06 00;’68:30 Viaje de Quito — Cuicuno (Saquisili). Resultados Alcanzados
° 09100 ~ 18:00 Impleptentacion del Sistema Informitico SIEPS Implementacion del Médulo de GESTION DE COBRANZA
Dia, 11 de Endro del 2017 Correccion en aplicaciones de Contabilidad y Transacciones Sistema
® 09300 - 16:00 Implementacidn del Sistema Informatico SIEPS Seguimiento a Informe de errores del sistema
. 16400 — 18:30 Viaje de Cuicuno {Saquisili). — Quito
® 1830 Fin de la Comisidn
INTINERARIO | ___LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
10-01-2017 | 06:00° Domicilio: Eloy Alfaro y Los Pinos. Saquisili-Cotopaxi 105
INTINERARIO DESTINO el
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
11-01-2017 | 18:30 Saquisili-Cotopaxi Domicilio: Eloy Alfaro y Los Pinos 105
NOTA
= Sefialar pn los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion

respectiyamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente.  Conforme la
Resolucipn N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datog de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajg habitual o del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO :
TIPO DE SALIDA _LLEGADA
TRANSPORTE NGWERE BiE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, terrpstre, TRANSPORTE
o dd-mm-agaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, ¢tros) ’
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - SAQUISILI 10-01-2017 06:00 10-01-2017 08:30 e
TERRESTRE PARTICULAR SAQUISILI - QUITO 11-01-2017 16:00 11-01-2017 18:30
| NOTA 1: En chso de haber utiizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente [os pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En c4so que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion 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 e
‘ i SALIDA LLEGADA
Nambee o t"ﬂo e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Frdncponse 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 pod

A ser superior a USD

-

$ 16,00. —
OBSERVACIONES

La razon por la cual este'informe es preseiitado el 20/09/2016 obedece a que posterior a los servicios de comisién me acogi al derecho
planificadas, las mismas que fueron autogizadas previamente por la Direccion General.

de vacaciones

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del ¢
cumplimiento de servicios institucionales, caso cont
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

; oé superior al nimero de dias autorizados, se
NOMBRE: VICTOR HUGO OROZCO C‘_AZCO autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o s

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Sl

érmino de 4 dias del
ario la liguidacion se
restituir los valores
institucionales sea
deberd adjuntar la
i Delegado

= % FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL I}EEPONSABI.E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

4 COMISIONADO NIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INME?‘I’O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

.

\ |

i

YERROLA

NOMBRE: VICTOR HUGO OROZCO CAZCO

NOMBRE: G/EOMNNY CARDOSO RUIZ

_ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
R d
_ dd-mm-aa | ’ __U_c wroveRgor =]l _____IETTE"E“T n {Autorizado por SR} Nalor
10/01/2017 | 0503180903001 | ASADERO EL LLANERO 001-001-000036694 N~ 575
_ 11/01/2017 | 0501046825001 HOTEL MAKROZ 001-001-000024776 32.00
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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