(D134

AVe
Gobierno | guusmorasso
delEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
078-ASOA-GFS0-2023 ¢ 22/08/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Asistente de Desarrollo de las Organizaciones del Sector /
QObando Andrade Andrea Soledad 4 Financiero Popular y Solidario

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
Petileo— Tungurahua
Ambato - Tungurahua Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las QSFPS v
Sigchos - Cotopaxi // V4

SERVIDORES QUE INTEGRAN £L SERVICIO INSTITUCIONAL:
Andrea Obando
Alejandra Barriga
Sixto Guzman

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES:
LUNES 14 DE AGOSTO DEL 2023

* Traslado Quito —Pelileo 7
e Visita COAC Prodvision

e Visita COAC Salate

®  Traslado Pelileo- Ambato

MARTES 15 DE AGOSTO DEL 2023

FRIANZAS POPOLARES Y SOLDARIAS
e Visita COAC Kullki Wasi fnpptgs a2 - T
-
MIERCOLES 16 DE AGOSTO DEL 2023 2 3 ABD 2:-&
LY
¢ Traslado Ambato —Sigchos 7 RECEPCI%CU" 1457 |
e Visita COAC San Miguel de Sigchos FIRMA........- <asn--- HORA 7 .l |

¢ Retorno Sigchos- Quito e
/| PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢  Enlavisita realizada a la COAC Prodvision se logré realizar el proceso de supervision de 12 expedientes de crédito y
visita in situ de 4 beneficiarios finales

e Enlavisita a la COAC Salate, se logré realizar promocion de Plan Operativo de Fortalecimiento para mejora de
indicadores financieros.

*  Enlavisita realizada a la COAC Kullki Wasi se logrd realizar el proceso de supervision de 12 expedientes de crédito y
visita in situ de 4 beneficiarios finales

*  Enlavisita realizada a la COAC San Miguel de Sigchos se logrd realizar el proceso de supervision de 12 expedientes |
FOGEPS y visita in situ de 4 beneficiarios finales.

CONAFPS | (& 2= Firs) o5

Direccion: Ay, Amazonas yJunn José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postal i Teléfono. * Tk




Gobierno

GUILLERMO LASSO
E d PRESIDENTE
FECHA SALIDA LLEGADA
NOTA
FECHA 14-08-2023 16-08-2023 /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 4 ‘ cumnlirmi el .
plimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
E de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07h00 20n00 # s
hh:mm L
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, - hh:mm i hh:mm
otros) )
Terrestre Institucional Quito — Pelilee .~ 14-08-2023 07h00 ,{ 14-08-2023 1 10h15
Terrestre Institucional , Pelileo — Ambato - 14-08-2023 15h00 | 14-08-2023 ¢ 20h00 -
Terrestre Institucional | Ambatoe - Sigchos 16-08-2023"| 08h00 ,{ 16-08-2023~ 11h00 7
Terrestre Institucional , Sigchos- Quito 16-08-2023 {" 17h15 ,| 16-08-2023. 20h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente {os pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Se realiza una visita adicional por pedide de la Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPS para promocion y 4
explicacién del proceso de fortalecimiento a la CQAC Salate, aprovechando la movilizacién al cantén de Pelileo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I
= '§ NANDRER SOLEDAD
A0BANDO ANDRADE

IB' ;':.;o

Andrea Scoledad Obando Andrade
Asistente de Desarrollo de fas
Organizaciones del Sector Financiero
Popular y Solidario

NOTA

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

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se
entenderdn como no gastados, por lo que la o el servidor y la ¢ el

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADOD

El "-IEI

% FREDDY  ORLANDO.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA Q EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

SOUAREE FABRICIO
PAREDES PIGUAVE

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS
OSFPS

Midarbes di:
[T
Py

Hto-Eogador Teléfono: +557-2 380 19

ey Finans
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Diroccion: Ay, Amazonas y Juan José Vilistengua, Platsforma Gubainamental Financiera
Cadigo postab 1/0E0e
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FEGRARESRLICITUD 08-08-2023
078-ASOA-GFS0-2023 R
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Obando Andrade Andrea Soledad Asistente de Desarrollo de las Qrganizaciones
del Sector Financiero Popular y Solidario
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ESRI\JI%I:;ERDE el GO ORI ERE CE N Er
Pelileo—Tungurahua Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS
Ambato - Tungurahua
Sigchos - Cotopaxi
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
14/08/2023 07 h 00 16/08/2023 20h 00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sixta Guzman
Andrea Chandeo
Alejandra Barriga
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
LUNES 14 DE AGOSTO DEL 2023
¢ Traslado Quito — Pelileo
+ Visita COAC Prodvisién
¢ Traslado Pelileo- Ambato
MARTES 15 DE AGOSTO DEL 2023
¢ Visita COAC Kullki Wasi
MIERCOLES 16 DE AGOSTO DEL 2023
* Traslado Ambato — Sigchos
+ Visita COAC San Miguel de Sigchos
» Retorno Sigchos- Quito
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE d:ECHA HORA :ECHA HORA
maritimo, otros) Rl hh:mm ddmmin: hhimm
aaaa daaa
Terrestre Institucional |Quito ~ Pelileo 14-08-2023 | 07h00 | 14-08-2023 10h30
Terrestre Institucional  |Pelileo - Ambato 14-08-2023 | 18h00 | 14082023 | 19h00
Terrestre Institucional Ambato - Sigehos 16-08-2023 | 08hOO | 16-08-2023 10h00
Terrestre Institucional |Sigchos - Quito 16-08-2023 | 18h00 | 16-08-2023 |  20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

L&

CONAFPPS | (& & s =550 o)

Direcclén: Av. Amazonas yJuan José Villalengua, Plataforma Gubamamental Financiera
Cédigo postak 170506 / Quito-Ecuador Teléfeono: +593-2 280 1210- www. finanzaspopulares gob ec
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NOMBRE DELBANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 20300293575
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
SERVIDOR ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
OBANDO ANDRADE ANDREA SOLEDAD PIGUAVE
ASISTENTE DE DESARROLLO DE LAS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
ORGANIZACIONES DEL SECTOR SUPERVISION A LAS OSFPS

FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su

Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidadesinstitucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tantela
solicitud como la autorizacion quedardn insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales debera

NOMBRES COMPLETOSY CARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O presentarse dentre del término de 4 dias de cumplido
SU DELEGADO el servicio institucional

ECON. TATIANA Estd prohibido conceder servicios institucionalesdurante

PATRICIA WITT los dias de descanso obligatorie, con excepcidn de las

ESPINOSA Maximas Autoridades o de casos excepcionales

SUBGERENTE GENERAL debidamente justificados por la
(s) Maxima Autoridad o su delegado.
] h s

(CONAFIPS

0 Diroccidn: Av. Amazonas v Juan José Villalengua, Piataforma Gubernamental Financiera
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CONAFIPS |

Dirgecion: Ay, MazonL y Juan José

Céadiga postat:

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

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

NUMERO DE INFORME: 078-ASOA-GFS0-2023

FECHA DE LA COMISION: 14/08/2023 — 16/08/2023 ,/

Andrea Soledad Obando Andrade
Asistente de Desarrolio de las Organizaciones del Sector Financiero
Popular y Solidario

Ee

i Memirode
wm‘ B

o

tn-Ecuactor Tel

lataforrna Guberna mental Financiera

at. wimanzasp

Fel, auas b auoc(y

TIPO DE No. EECHAIRER OSIAR R | o
DOCUMENTO | DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO
FACTURA / 001-002- 14/08/2023 DESAYUNO 6 %
000022786 '
FACURA  / 066-050- /| 14/08/2023 CENA 839
000182610 _
FACTURA )/ 001-100- 15/08/2023 7 CENA 2.75
000006138 '
NOTA DE VENTA / 001-001- v 16/08/2023 ALMUERZO , 3 7
000000456 /
FACTURA | 001-003- /| 16/08/2023 HOSPEDAJE,/ 100 /
4 000000122 / /
120.14
TOTAL
Atentamente,

/

r



PARADERO MIRAFLORES

I—

R.U.C,: 0503492621001
FACTURA
No. : oo 002 000022786

NUMERO DE AUTORIZACION

1408202301050349262100120010020000227860002278612

I FECHA Y HORA DE
UMBAJIN JUAN CARLOS 14/08/2023
FEBRESIS | AUTORIZACION :
Direccion SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE | 05:09 P
Matriz : SN :
AMBIENTE : PRODUCCION /
Direceion SECTOR LA AVELINA EMISION : NORMAL
| Sucursal: PANAMERIGANA NORTE SN -
| CLAVE DE AGCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
| SALFCACION ARTESSNEISHRG: 11965 ) \__1408202301050349262100120010020000227860002278612
// 3
Razén Social : ANDREA OBANDO / d Identificacicn : 1723164511 /
‘ Fecha de Emisién : 14/08/2023 / Guia de Remisidn : |
[ codigo Descripcién : [ Cantidad Precio | Descuento | Precio |
/ \ Unitario " Total ‘
012 | DESAYUNOAMERICANO  / 1,0000 | 5,0000 0.00 76,0000
Informacion Adicional | SUBTOTAL 12 % : 0,00
Direccién : QuUITO SUBTOTAL 0% : 6,00
SUBTOTAL SIN IMP : 00 |
Teléfono : OTAL UESTOS 6,00
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : andreasole93@outlook.com
ICE: 0.00 |
Ohserv. : VA 12 % | 0.00
IRBPNR : ’ 0.00
PROPINA : 0,00
| . VALOR TOTAL : i p 6,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiermpo - — -
1
[ S!N UTILIZAC'ON DEL SISTEMA FINANCIERG B :
L




1782048504001

R.U.C.:

SHEMLON SA

Dir. Matriz. ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 128 Y AV. AMAZONAS

Dir Sucursal: TUNGURAHUA / AMBATO / AV. DE LAS AMERICAS/SIN Y AV,
GONZALEZ SUAREZ

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 214 /

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

/

Razén Social f Nombres y Apellidos:

OBANDO ANDREA
Fecha Emisitn: 1410812023 /

Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripeién

107 1.0000 CHURRASCO LENTEJA
193 1,0000 EXTRA LONGANIZA
1013 1.0000 LIMONADA 160NZ

Informacion Adicional

CORREO1 cf.consuymo@outipok.com

Forma de Pago Valer

TARJETA DE DEBITO 8.38

Pagina 1 de1

FACTURA
No.  066-050-000182610
NUMERO DE AUTORIZACION

1408202304 17¢204950400120660500601826104126153310
FECHA Y HORA DE AUTCRIZAGION  15/08/2023 00:46:47

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO
1408202301172204950400120660500001826104126153310

1723164511 /

RUc/CrL

Guia Remisién:

Detaltes Adicionales Fr.eclc.:u Descuento  Precio Total
Unitario
4.4553 0.00 4.46
1.3392 0.00 1.34
1.6064 0.00 .70
SUBTOTAL 12% 7.4%
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.49
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0700
x/
IVA 12% /7 080
PROPINA /0.{]0
VALOR TOTAL 8.39
Plaze Tiempo
0 Dlas




CHRUC: 1311382756001
Factura: 001-100-000006139

NUMERO DE AUTORIZACION:
1508202301131138275600120011000000061380100101119
NBA FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
DE SA RTOI'O 17-08-2023 : 12:00:13

SALAVARRIA MOREIRA ERACLITO EVARISTO AMBIENTE: PRODUCCION /

Direccion Matriz: EMISION: NORMAL

LOS GUAYTAMBOS 08 08 Y LAS ACE S/IN Y LOS

GUAYTAMBOS 08 068 Y LAS ACE CLAVE DE ACCESO

Direccidn Sucursal:

LOS GUAYTAMBOS S/N'Y LAS ACEITUNAS \

Teléfono:

Email: celectronicopsb@gmail.com

Contribuyente Especial : NO |

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO / 1508202301131138275600120011000000061330100101119

werwerk CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE “‘*"“/

Razon Social f Nombres y Apellidos: ANDREA OBANDO 7 Gufa Remisién:
Teléfono: 3210076

Email: andreasole83@outiook.com
Identificacién: 1723164511

Fecha de Emision; 15-08-2023
Direccion: AMBATO - ()

/

Cod. Cant. Descripeion / Precio Precio
Principal / Unlitario Total
Mas 1 COMBO PROFE Py 2455357 & 2.455357 $
i SUBTOTAL 12% " 2488
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 0% 0.00%
Direccién: AMBATO - () SUBTOTAL SIN IMPUESTO 246§
Teif. de Contacto: N/A BESEEENTO Z990%
0,
Email: N/A IVA12% 0298
VALOR TOTAL 275%

Observaciones:

FORMA DE PAGO VALOR
TARJETA DE CREDITO 275%

Factura N° 001-100-000006139
Pagina: 1/1




ANDINO PIN OMAR GERARDO

VENTADE COAUAS Y BEDOWS EN RESTALIANTES, INCLUSC PARA LLEVAR
Dir.: RODRIGO ITURRALDE
Telf.: 0940 239 513
Sigchos - Ecuador
*CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE"

/ Fecha de Caducidad: 04/Abril/2024

RUC : 0502555287001

NOTA DE VENTA soo1-001-00

NQ000456

AUT. SRI #: 1131155369
“Fecha de Autorizacion: 04/Abrili2023

(oo _16-0% 3033 a ]
soner ey 100 Joymgn 7~
rue 1131645 1 [ roit: 2A00M,
LDirmc!én: { =]
(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | v.TOTAL )
A_ A’lﬁ\\}p [ (')x ) o 7’(
2
£
E
@am wig
Flmp\cuENrE y

FHED! FABIAN MENA GUANIN * TELF.; 3483185 / 0993871085
R U.C.: 1717554038001 AUT. SRI. 13489 DEL 0000301 AL 0000500
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A > Facturacién Fisica» Validez de comprobanies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0502555287001 1131155369

Tipo documento Nimero documento

Nota de venta 001-001-000000456

Fecha emisidn

16/08/2023

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

ANDINO PIN OMAR GERARDO

CENTRO RODRIGO ITURRALDE CENTRQ RODRIGO ITURRALDE

2024-04-04 13499

o Esta consuita 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 obligacién tributaria, para evitar ef pago de [os tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Qrganice Integral Penal.




PALACE SHAITET %% »

Establ. Matriz
NARANIO LASLUIZA MELANIE ANNETTE

NOVIEMERE

Telefonos: 0993410598 / 032824949
E-mail: fac.hpalacesharlet@gmail.com
\OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Direccion Matriz: LA MERCED / ABDON CALDERON 0843 Y AV 12 DE

Direc. Establecimiento:LA MERCED / ABDON CALDERON 0843 Y AV »1_,2
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

R.U.C: 1805017488001

FACTURA ELECTRONICA
No. 001-003-000000122

NUMERO DE AUTORIZACION
1608202301180501748800120010030000001220000012213
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

16/08/2023 11:33:26 /
AMBIENTE: PRODUCCION 7
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

VAR RN i

1608202301180501748800120010030000001220000012213 .

)
Cliente: OBANDO ANDRADE ANDREA SOLEDAD / RUC / CI: 1723 164(511 /
Nombre Comercial:
Fecha Emisidn: 16/08/2023 / Guia de Remisidn:
Direccion: QUITO CORREO ELECTRONICO: andreascle93@cutlook.com
Ciudad/Zona: QUITO
Codigo Descripcidn // Unidad  Cantidad P.Unitario Descuento Valor Total
\S01 SERVICIO DE HOSPEDAJE POR 2 NOCHES - 2.00 50.00 0.00 100.00
INFORMACION ADICIONAL: Vend.: VENDEDOR 1 SUBTOTAL 160.00
CORREQ ELECTRONICO: andreasole93@outlook.com TOTAL DESCUENTO 0.00
CONTROL: 0501A00000122 :
CODGO: 00496 SUBTOTAL 12 %: 0.00
OBSERVACIONES:  andreasole93@outiook.com SUBTOTAL 0% 100.00
SUB TOTAL Mo Chijeto VA 0.00
FORMA_PAGO: CONTADQ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 129 IVA: 0.00
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO 0 DIAS VALOR TOTAL: 100.00




