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GUILLERMO LASSO

PRESIDENTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

019-IABH-GFS0-2023 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

09/03/2023 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

.
Barriga Hidalgo Irene Alejandra 4

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

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

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alejandra Barriga &
Oscar Usifia /

¥,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

| PRODUCTOS ALCANZADOS:

INFORME DE ACTIVIDADES:
LUNES 06 DE MARZO DEL 2023

* Traslado Quito a Ambato V

» Visita COAC Mi Tierra
Martes 07 DE MARZO DEL 2023

e Visita COAC Migrantes del Ecua_d'ér
e Traslado Ambato a Quito 4

)

@ FINANZ’AS'PQPbm;E\S ! T,(‘)LII)ARIAS l

13 MAR 202)

En la visita realizada a la COAC Mi Tierra se logré realizar el proceso de supervision de crédito, revision de

expedientes de crédito y visitas in situ de beneficiarios finales.

En la visita realizada a la COAC Migrantes del Ecuador se logré realizar el proceso de supervision de crédito, revisién

de expedientes de crédito y visitas in situ de beneficiarios finales.

FECHA SALIDA LLEGADA 7 -
- /NOTA .
FECHA 06-03-2023 V| 07-03-2023 V| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| dd-mmm-aaa , cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
[ HORA / / de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
06h30 » 15h00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA rresieu I bl (T r— WO
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| PRESIOENTE Publico Quito — Ambato 06-03-2023 06h30 06-03-2023 09h30
Terrestre Publico Ambato - Quito 07-03-2023 16h00 07-03-2023. 19h00

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

OBSERVACIONES

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firnado slectconicamente por:
¥ IRENE ALEJANDRA

ﬁlﬂ B

3 . v 4‘5- BARRIGA HIDALGO
[t

Irene Alejandra Barriga Hidalgo
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro de! término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su delegado.

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se
entenderan como no gastados, por lo que la o el servidory la o el

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSA4BLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

nt-'.?ﬁ Tirrado ele
bz ¢ TAPIA LAFUENTE

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

¥ EFUARDO FABRICTO
¥ PAREDES PIGUAVE
ey

(-}

Esp. Freddy Tapia L
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Ing. Fabricio Paredes
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS
OSFPS
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE l
SERVICIOS INSTITUCIONALES s LGl 03-03-2023

019-1ABH-GFS0-2023 Byl |

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ! ALIMENTACION
, _.

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Irene Alejandra Barriga Hidalgo Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
| 06/03/2023 06h30 07/03/2023 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
|Oscar Usifia
Irene Barriga

|
|
|
i
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes 6 de marzo 2023
|

¢ Traslado Quito a Ambato
¢ Visita COAC Mi Tierra

!Martes 7 de marzo 2023
[

¢ Visita COAC Migrantes del Ecuador
¢ Traslado Ambato a Quito

DATOS PARA TRANSFERENCIA |

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE —
| (Aéreo, terrestre, |  TRANSPORTE s HORA EECHIE HORA
| maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
| aaaa aaaa _
| Terrestre Publico Quito - Ambato 06-03-2023 06h30 | 06-03-2023 "09h30
: Terrestre Piblico Ambato — Quito 07-03-2023 16h00 07-03-2023 19h00
| T I08(L |
|
I
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NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PACIFICO

[TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

1053793889

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

EHEDUARDG FABRICIO
HIPAREDES PIGUAVE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
ECON. IRENE BARRIGA
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS
OSFPS 1

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL RESPONSABLE CELA
UNIDAD SOLICITANTE

ING. FABRICIO PAREDES
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

|
|
|

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Tirrado eiu. Gnickmence po
fAISMAEL LEONIDAS
£+ ESPINOSA GALLARDO

i
da

CONAFIPS |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O 3UDELEGADO

ING. LEONIDAS ESPINOSA
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse
dentro del término de 4 dias decumplido e! servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionalesdurante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidonde las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o sudelegado. |
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 019-IABH-GFSO-2023 / /

FECHA DE LA COMISION: del 06-03-2023 al 07-03-2023

TIPO DE 4 No. FECHA DE DETALLE DEL VALOR
DOCUMENTO / DOCUMENTO |/ EMISION | DOCUMENTO //’ Sl
A A
FACTURA " | 003-010-000000937/ | ~ 07-03-2023 7 HOSPEDAJE 7~ 50.00 7,
NOTA DE VENTA ¥ [ 001-001-0001285 /| ~ 06-03-2023 / DESAYUNO 500
NOTA DE VENTA /[ 001-001-0001277 |  06-03-2023 / ALMUERZO 500

TOTAL 60.00
Atentamente,
EEDeG /
ok /
o /

7

Irene Alejandra Barriga Hidalgo _
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1/

& SARA“ CERMFICACKON
L iy Ein, Ry OF seex | LR ALGAD aosQ)

CONAFIPS

Direccion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua, Plataforma Guberhamental Financiera

Lodr
- Repunica
del Ecuador




R.U.C: 1803115698001
FACTURA ELECTRONICA
No. 003-010-000000937

NUMERO DE AUTORIZACION
0703202301180311569800120030100000009370000093715

&
GRAND HOTEL PALACE SHARLET FECHA Y HORA DE AUTORIZACIO
NEPTALI ALONSO NARANJIO GUANGACI 07/03/2023 15:21:21
Direccion Matriz: ABDON CALDERON Y AV 12 DE NOVIEMBRE AMBIENTE: PRODUCCION
/’ EMISION: NORMAL
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE =~ 7 CLAVE DE ACCESO
E-mail: fac.hpalacesharlet@gmail.com
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI i )L 07032023011803115698001200301000000093700000937}5'
\
Cliente: BARRIGA HIDALGO IRENEALEJANDRA RUC / CI: 1721151726 /
Nombre Comercial:
Fecha Emision: 07/03/2023 Guia de Remision:
Direccion: LAS BREVAS NR PASAJE A EL INCA CORREOQ ELECTRONICO: alejitabarriga@gmail.com
Ciudad/Zona: QUITO
Codigo Descripdon 4 Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Valor Total
\S01 SERVICIO DE HOSPEDAJE / 1.00 44.64 0.00 44.64
INFORMACION ADICTONAL: ” Vend.: VENDEDOR 1 SUBTOTAL 44.64
CORREQ ELECTRONICO: alejitabarriga@gmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00
CONTROL: 0401H00000937 )
CODIGO: 00028 SUBTOTAL 12 %: 44.64
OBSERVACIONES:  alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUB TOTAL No Objeto IVA 0.00
FORMA_PAGO: CONTADO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 44.64
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 129% IVA: 5.36
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA .
FINANCIERO 0 DIAS VALOR TOTAL: 50.00

\
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H>F ion Fisica > Validez de comprob fisicos

- r d *

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1310549173001 1130515523

Tipo documento Numero documento

Nota de venta 001-001-0001285

Fecha emisién

06/03/2023

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR|, y debera contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
ALAVA GUERRERO BENITO ORLANDO MARISQUERIA EL TOQUE MANABA
Direccién matriz Direccion establecimiento
REDONDEL DE CUMANDA JUAN CAJAS S/N Y AV 12 DE NOVIEMBRE REDONDEL DE CUMANDA JUAN CAJAS S/N Y AV 12 DE NOVIEMBRE
Clase contribuyente Fecha caducidad Caddigo imprenta
2023-09-22 . 13559

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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n Validez de comprobantes fisicos
© RUC Autorizacién
1310549173001 1130515523
B Tipo documento Numero documento
& Nota de venta 001-001-0001277
@ Fecha emision
06/03/2023
&
El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:
E Razoén social Nombre comercial
ALAVA GUERRERO BENITO ORLANDO MARISQUERIA EL TOQUE MANABA
e
Direccién matriz Direccion establecimiento
REDONDEL DE CUMANDA JUAN CAJAS S/NY AV 12 DE NOVIEMBRE REDONDEL DE CUMANDA JUAN CAJAS S/N Y AV 12 DE NOVIEMBRE
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
2023-09-22 13559

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



MEDINA CUZCO JAIME GONZALO
VELCARS

TRA
Direccién: OE4A Alvarez N34-99 y Granda Centeno

email: travelcars.ec@gmail.com Quito * Ecuador

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO P
RUC: 1802452639001
AUT. SRI. # 1130957962

DIA
Q6

FECHA

MES

03

ANO

20273 4

OPULAR Régimen RIMPE”

NOTA DE VENTA

sw0t 000000131

Sr. (es): }LL%U“\ (l"’\ﬁf)c-\‘\‘ v (e /

Direc..

[&]

-

Ruc/cL /RIS 326
CANT. DESCRIPCION

<

Telf: (0995 111244

P. UNIT.

V. TOTAL

=
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Imp. MaryGraf - Marfa Augusta Guaraca Guaraca - RUC: 0602528317001 - Aut. 2032 - F. Aut.31/01/2023

101 F\LD&QUU CADUCA 31 DE ENERO DEL2024 DOCUMEN

FORMA DE PAGO / 5—/
Efedtivo % [Dinero Electrénico VALOR TOTAL
Taetn de Crdoith Otros ORJBINAL: ADQUlRlENTE§
| /I A COPIA: EMISOR
fq é\' ’._/'rﬁJ J
Entragué Conforme Recibi Conforme

OCF\TEGON{O: 0
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@ rF ion Fisica» Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

[ N O N |

RUC Autorizacion
1802452639001 1130957962
Tipo documento Nimero documento

i Nota de venta 001-001-000000131

Fecha emision

@ »

aoe 06/03/2023
<
5
El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
E Razén social Nombre comercial
MEDINA CUZCO JAIME GONZALO TRAVELCARS
nw
Direccién matriz Direccidn establecimiento
OE4A ALVAREZ N34-99 Y GRANDA CENTENO OE4A ALVAREZ N34-99 Y GRANDA CENTENO
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
2024-01-31 2032

o Esta consuita no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado de! documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

INSTITUCION: | 216 ICORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS "CONAFIPS"

| Viaticos

CERTIFICACION No.: CONAFIPS-GF-2023-004

Por medio del presente informo que en el presupuesto aprobado por la Junta de Politica y Regulacién
DETALLE: Monetaria y Financiera para el Ejercicio Econémico 2023 y codificado por el Directorio de CONAFIPS, en
el grupo Gastos de Operacion constan las siguientes partidas y valores:

FECHA: 05/01/2023 EXISTE EN PRESUPUESTO: Sl

CUENTA DESCRIPCION VALOR
45030515 Pasajes Aéreos S 5,600.00
45019032 Peajes y Otros vidticos $ 1,680.00
45019022 Transporte Vidticos $ 3,360.00
45019020 Viaticos S 224,719.62
Total $ 235,359.62

IVA 12% $ -

Total incluido IVA H 235,359.62

Esta Certificacion Presupuestaria asciende a: USD 235.359.62

Cabe sefialar que la presente asignacion presupuestaria NO constituye compromiso alguno o autorizacién de gasto, siendo
responsabilidad de la Gerencia encargada de administrar la presente certificacion, cumplir y hacer cumplir las disposiciones
legales pertinentes y mantener un permanente y estricto control respecto a: vigencia del documento, objeto del gasto que se
ajuste al concepto de lo certificado y los valores a egresar no excedan del monto certificado.

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,

Dra. -Gan:iela Sulca
GERENTE FINANCIERO
Corporacién Nacional de Finanzas Populares y Solidarias




