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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
/ /
009-1DGQ-GFS0-2023 17/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Gavilanes Quezada José Daniel / Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 3 p
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

San Gabriel-Carchi / Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPS
Ibarra- Imbabura
Cotacachi-imbabura v

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Gavilanes Quezada José Daniel /

g

Castelo Darwin »

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES:

LUNES 13 DE FEBRERO DE 2023

. Traslado Quito-San Gabriel /
Visita COAC SAN GABRIEL
Traslado San Gabriel -ibarra '/

/ PRODUCTOS ALCANZADOQS:

Seguimiento 2 al Plan Operativo de Fortalecimiento COAC SAN GABRIEL X
@ FINANZAS POPLLARES Y SOLIDARUAS
MARTES 14 DE FEBRERO DE 2023 ]
Visita COAC BOLA AMARILLA 2 3 FEB 2:2
Traslado Ibarra - Cotacachi
Visita COAC UNION EL EJIDO RECEPCION DOCUME!
& Traslado Cotacachi - Quito /' FIRMA:...____ -_ > -. HORA Qq/%

I’ PRODUCTOS ALCANZADOS:

Actualizacion de evaluacion integral de desempefio COAC BOLA AMRILLA
Supervisién operaciones de crédito de primer piso in situ, visita beneficiarios finales COAC UNION EL EJIDO
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Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera Q—&@ e
- Raniihlica

P I IR TR b 7N N e T 'S L DU e




Ve o,
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
ITINERARIO SALIDA LLEGADAA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
13/02/2023 7/ 14/02/2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de:minmzasa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA : servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
5h00 20h30 sitios.

hh:mm

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
FECHA N
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, RUTA dd-mmm-
o ’ | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) r aaaa
Terrestre Institucional Quito-San Gabriel 13/02/2023 5h00 13/02/2023 038h 00
Terrastre Institucional San Gabriel-lbarra 13/02/2023 15h00 13/02/2023 17h 30
" Terrestre Institucional Ibarra- Cotacachi 14/02/2023 11h00 14/02/2023 11h30
Terrestre Institucional Cotacachi-Quito 14/02/2023 17h15 14/02/2023 20h 30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
| dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

José Daniel Gavilanes Quezada
Aquellos valores gue no cuenten con los justificativos debidos se
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS entenderan como no gastados, por o que la o el servidory la o
el obrero deberd restituirlos a la institucién mediante el
descuento de estos de su siguiente remuneracion.

CONAFPS | (B0 A4, s

Direccion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera (Y A" Y
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

izmade electrénicamente par:
g EDUARDO FABRICIO
PAREDES PIGUAVE

Ing. Freddy Tapia
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Ing. Eduardo Paredes
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LASOSFPS

CONAFIPS

Direccidn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
009-JDGQ-GFS0-2023 09/02/2023
VIATICOS x MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Gavilanes Quezada José Daniel Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR

San Gabriel-Carchi
Ibarra-Imbabura

Betacachi- Imbabiira Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA (dd- | 5RA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa)
13/02/2023 5h 00 14/02/2023 19h 30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Gavilanes Quezada José Daniel

iCastelo Darwin

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes, 13/02/2023

Traslado Quito-San Gabriel
\Visita COAC SAN GABRIEL
Traslado San Gabriel-lbarra

IMartes, 14/02/2023

Visita COAC BOLA AMARILLA
Traslado Ibarra-Cotacachi
Visita COAC UNION EL EJIDO
Traslado Cotacachi-Quito

mmmm CERTIFICACION
ANTIEOBORNG GIF e
OO 200

CALECATION TR BIENGS

CONAFIPS

Gireccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postal: 170506 / Quito-Ecuadaor.
Teldfono: +505-2 380 1810
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
— O o RUTA FECHA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HIGIRA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa | MMM | 44 mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-San Gabriel 13/02/2023 5h00 13/02/2023 09h 00
Terrestre Institucional San Gabriel-lbarra 13/02/2023 17h00 13/02/2023 18h 00
Terrestre Institucional Ibarra-Cotacachi 14/02/2023 10h30 14/02/2023 11h 00
Terrestre Institucional Cotacachi-Quito 14/02/2023 17h30 14/02/2023 1%h 30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2201574028
FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

2 eimass o o
EDUARDO FABRICIO
I PAREDES PIGUAVE

Ing. Daniel Gavilanes Ing. Eduardo Paredes
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE LAS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS
OSFPS 3 OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 8U DELEGADD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por o menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

SMAEL LEONIDAS o El informe de Servicios Institucionales debera
ESPINOSA GALLARDO presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
s servicio institucional

Ing. Lednidas Espinosa
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
SUBGERENTE GENERAL dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

m Sietgria nia Gestion CERTIFICACION
" ANTISOBORNO G’F e

CaLIRCezEm L8 1ELE

CONAFIPS

Direccidn Av. Amazonas v Juan José Villalengua, Plataforma Gubernamental Financlera
Cadigo postal: 170506 / Guito-Ecuador.
Teléfono: +5075.2 308G 1910

1
Republica
del ccuador
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 009-JDGQ-GFS0-2023 7

FECHA DE LA COMISION: 13-14 de febrero de 2023 '/

TIPO DE No. FECHAIBEIF SRIERS L ¢
DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION | o cinEnro

FACTURA | |001-002-000003092 | 130212023/ | DESAYUNO/ | 400 ;

FACTURA/ 001-002-000003109/" 13/02/2023 ALMUERZO/; 4.00

FACTURA ,-"‘I. 002-004-000000925 13/02/2023 HOSPEDAJE / 35.00 /

FACTURA /| 001-002.000002106 | 14/02/2023" | ALMUERZO , 16142
59.12

TOTAL
Atentamente,

Jose Daniel Gavilanes Quezada /

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 3

CONAFIPS |[£8 £ st o= o oo By

Direccion: Av. Amazonas v Juan José Villalenqgua. Plataforma Gubernamental Financiera del Feuador
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PENA
DEL

JUNCAL

MARIA EUGENIA CHANDI IBUJES

PENAS DEL JUNCAL RESTAURANT
Dir Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 151 C

Telf. 062673044 / 0984141524

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO/'

/
Contribuyente Régimen RlMI}JéaIificacién Artesanal #092540 7

\

RU.C.: 0400883187001

FACTURA

No. 001-002-000003092

NUMERO DE AUTORIZACION
1302202301040088318700120010020000030920000007211

FECHAY HORA 2023-02-14720:15:43-
DE 05:00

AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0

1302202301040088318700120010020000030920000007211

Razon Soci  DANIEL GAVILANES / y
Fecha Emis 13/02/2023 / Fecha Vencimi 13/02/2023 RUC / Cl: 1714447438 /
Cod. Cant Descripcion Precio Precio
Principal Unitar Total
‘idvn5mfia879frtio3b3620¢ 1 DESAYUNO COMPLETO},-" 4,00 4,00
o 3 1
—[Informaclon Adic I SUBTOTAL 12% —
Direcc QUITO SUBTOTAL 0% 4.00
Email jose.gavilanes@finanzaspopulares.gob.ec SUBTOTAL No sujeto
Teléfo 0999902573 Vended 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUES 400
Usuari MARIA CH. Creaci 13/02/2023 8:52:19 DESCUENTO ¥ :
(]
Observac ICE g’gg
o VA 12% 0.00
Forma Pago Monto PROPINA 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 4,00 VALOR TOTAL 4,00
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PENA
DEL

JUNCAL

R.U.C.: 0400883187001
FACTURA

No. 001-002-000003106

NUMERO DE AUTORIZACION

1302202301040088318700120010020000031060000007214

7~

MARIA EUGENIA CHANDI IBUJES

PENAS DEL JUNCAL RESTAURANT
Dir Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 151 C

Telf. 062673044 / 0984141524

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD NO /
Contribuyente Régimen RIMPEffCalificacién Artesanal #092540,

FECHAY HORA 2023-02-14T20:19:11-
DE 05:00
AMBIENTE: PRODUCCION #
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1302202301040088318700120010020000031060000007214

\ / J L
Razén Soci DANIEL GAVILANES 7 / /
Fecha Emis 13/02/2023 Fecha Vencimi 13/02/2023 / RUC / Cl: 1714447438
Cod. Cant Descripcién Precio Precio
Principal Unitar Total
Iwdm1aeuzeb9rormv986¢ 1 ALMUERZO ,.t' 4,00 4,00
—llnformacién Adic i
L SUBTOTAL 12% 0,00
Direce  QUITO. SUBTOTAL 0% 2.00|
Em’all jose.gavilanes@finanzaspopulares.gob.ec SUBTOTAL No sujeto 0.00
Teléfo 0999902573 Vended :
. SUBTOTAL SIN IMPUES 4.00
Usuari MARIA CH. Creaci 13/02/2023 15:33:53 !
DESCUENTO % 0.00
Observac d
ICE 0,00
cPC VA 12% 0,00
Forma Pago Monto Dias Pl PROPINA 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4,00 0 VALOR TOTAL 4,00}

Panina 1 Aa 1
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NO TIENE LOGO Roos 100TEZT0s00T
FACTURA
No. 002-004-000000925
NUMERO DE AUTORIZACION
1302202301100122570300120020040000009251234567818
[ MORALES GORDILLO NANCY SALOME Y | FECHA Y HORA DE
HOTEL SHANGAI CITY y
AMBIENTE: PRODUCCION /
i i6 AV. RAFAEL SANCHEZ 9-104 TOBIAS MENA .
L EMISION: NORMAL
. L JAIME RIVADENEIRA 2-22 CARLOS ELIAS ALMEIDA
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
y,
S N / M Hm mlllllll‘lllill ulIII‘IIIIIIHIIHEIII'II‘I'II“
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 1302202301100122570300120020040000009251234567818
\. J \ J
Razén Social / Nombres y Apellidfs; GAVILANES QUEZADA JOSE DANIEL /
Identificacion 1714447438
Fecha 13/02/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Pr%‘l‘i’bal Aﬁgﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional | €¢i0 Unitariol g cidio Freciosin | Descuento | Precio Total
HSP HSP 1.00 HOSPEDAJE 12% ( 31.25 0.00 0.00 31.25
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 31.25
Telefono: 062999999 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: jose.gavilanes@finanzaspopulares.gob.ec SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Comentario: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

Forma de pago Valor

31.25

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

TOTAL DESCUENTO 0.00
35.00
ICE 0.00
IVA 12% 3.75
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.00( /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)
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NO TIENE LOGO | ... "o e
FACTURA
No. 001-002-000002106
NUMERO DE AUTORIZACION
1402202301100148078700120010020000021060000007215
( h
ROSA PASPUESAN FECHA Y HORA DE
Matriz B /
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion S/D .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion B
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
T N Iﬂlulmh‘llll‘lIIIIIIIHEIIIIIIIIIIIIIIHMI"I'I‘IIIl
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 1402202301100148078700120010020000021060000007215
\. / \,

Razén Social / Nombres y Apellid7:

JOSE GAVILANES /

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1714447438

Fecha 14/02/2023 Placa / Matricula: Guia

Direccion:

o Cod. | o antidad Descripcion Detalle Adicional | PreSio Unitano g, cidio Preciosin | noooiento | Frecio Total
Principai Auxiliar Subsidio

et 100 |PARRILLADA INDIVIDUAL 15.00 0.00 0.00 0.00 15.00

Idf6orpddo

z0q42yx9b 1.00 EXTRA 6 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00

hvkvsi
Q)
Informacién Adicional S 1.00 /

Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 15.00] ¢

Email: jose.gavilanes@finansaspolulares.gob.ec SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00

Contribuyente Régimen RIMPE: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00

Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.00

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 16.12
ICE 0.00
IVA 12% 0.12
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 16.12
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00




