O17 43
ave .
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

“
r
*

INEORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
0758-JDGQ-GF50-2023 /

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

yd
21/08/2023 7

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Gavilanes Quezada José Daniel

PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento de [as OSFPS 3 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ibarra-imbabura
Tulcan-Carchi

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

Gerencia de Fortalecimiente y Supervision a las OSFPS /

/
s

Gavilanes Quezada José Daniel /

Castelo Murillo Darwin Renato

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 17 DE AGOSTO DE 2023
¢ Traslado Quito- tharra ¥
Visita COAC RURAL SIERRA NDB}’E / COAC BOLA AMARILLA
. Traslado Ibarra-Tulcan /

/ PRODUCTOS ALCANZADOS

NORTE

VIERNES 18 DE AGOSTO DE 2023

. Visita COAC PADRE VICENT;E/PQNCE RUBIQ.
. Traslado Tulcdn-Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS

RUBIO

INFORME DE ACTIVIDADES:

Primer seguimiento POF SARAS Y CRERITOS VERDES- Socializacidn Herramienta Digital Evaluacién de Desempefio - COAC RURAL SIERRA

Primer seguimiento POF SARAS Y CRERITOS VERDES- Socializacion Herramienta Digital Evaluacion de Desempefio - COAC BOLA AMARILLA

Actualizacion Evaluacidn Integral de Desempefio — Socializacion Herramienta Digital Evaluacion de Desempeiio-COAC PADRE VICENTE PONCE

Mamive de

Direcclon Av, Amazonas y Juan José Villalengua. Platalorma Gubernamantal Einanciera
>dIgo postal Teléfons v
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ITINERARIO SALIDA LLEGADAA NOTA
FECHA : N _} Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
17/08/2023 18/08/202 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
dd-mmm-aaa . ) . L
N de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA sarvicio institucional segiin sea el case, hasta su llegada de estos
7h00 20h30 sitios.
hh:ram
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE FECHA
TRANSPORTE [s] HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
E RUTA
{Adreo, terresire, dd-mmm-
o hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
maritimo, otros} aaaa
Terrestre Institucional Quito-lbarra 17/08/2023 07h00 17/08/2023 09h 3¢
Terrestre Institucional Ibarra-Tulcan . 17/08/2023 17h00 17/08/2023 19h 3G
Terrestre Institucional Tulcan-Quito 18/08/2023 16h00 18/08/2023 20h3c
; . .

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

OBSERVACION

Se cambio ruta inicial por pedido de las gerencias de las cooperativas, el primer dia se visité |barra, segundo dia Tulcén, cabe sefialar que se
cumplid con todas las actividades planificadas en la comision

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

José Daniel Gavilanes Quezada

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 3

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento te servicios institucionales, case contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autcridad o su Delegado.

Aquellos valores que no cuenten con lgs justificativos debides se
entenderan como no gastados, por o gue la o el servidor y la o
el obrero deberd restituirlos a la institucidn mediante el
descuento de estos de su siguiente remuneracidn,

CONAFIPS | 28 2w o= Fims e
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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

1 zage L mer g
EDUARDO FABRICID
PAREDES PIGUAVE

/

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

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

FIANZAS POPRARES Y SOLIVRAS |
) f-n.m-_.gg af * J

29 AGO Z..5

RECEPCION DOCUS

FIRMA:,...... /.. HOR /}6:(.1.)_}

w4

CONAFIPS | 8¢ 8 s = 5es e

n Ay. 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)
079-JDGQ-GFS0-2023 13/08/2023
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

Ibarra -Imbabura
[Tulcan -Carchi Gerencia de Forialecimiento y Supervision a las OSFPS

FECHA LLEGADA (dd-

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mmy)

17/08/2023 7h00 18/08/2023 20h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Gavilanes José

Castelo Darwin

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jueves17 de agosto de 2023

Traslade Quito-Tulcan
\Visita COAC PADRE VICENTE PONCE RUBIO

\Viernes 18 de agosto de 2023

Traslado Tulcan -Ibarra

\Visita COAC RURAL SIERRA NORTE
\Visita COAC BOLA AMARILLA
ITraslado Ibarra-Quito

CONAFIPS (28 £ st =[S o)

Direccidn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua, Plataforma Gubernamentatl Financiera
Cadigo postal: e ik 1ador Teléfono: +593-2 % 310- www finanzaspopulares gob &
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TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE Moy RUTA FECHA FECHA 0
HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA
maritimo, ofros} dd-mmm-aaaa | "M | gd.mmm-aaaa hi:mm
Terresire Institucional Quito-Tulcan 171082023 7hoo 17/08/2023 11h30
Terrestre Institucional Tulcan-lbarra 18/08/2023 7h00 18/08/2023 ah30
Terrestre Institucional |barra-Quito 18/08/2023 17h00 18/08/2023 20h00
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

ekl
ﬁ“-. GAVILANES QUEZADA

i
;] |
"Josz DANIEL

2

.,.._E.i_ N

EDUARDD FABRICTO
PAREDES PIGUAVE

JOSE DANIEL GAVILANES
QUEZADA

OSFPS 3

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE LAS

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. LEONIDAS ISMAEL ESPINOSA
GALLARDO
SUBGERENTE GENERAL

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

* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la
salicitud como la autorizacion guedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegadao.
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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: 079-JDGQ-GFS0-2023 -
FECHA DE LA COMISION: 17-18 de agosto de 2023 /

TIPO DE No. FECHA DE DEEQIIILE VALOR §
DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION | o imey o
FACTURA | 001-003-000003493 | 17/08/2023 / DESAYUNO 5.00 I

/
7 7 —

: 4 V 4 /
FACTURA 001-003-000003831 18/08/2023 HOSPEDAJ E/ 50.00 /

55
TOTAL

Atentamente,

Jose Daniel Gavilanes Quezada
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE LAS QSFPS 3  /

2 Vi ua. Plataforma Gubernamental Financiera

CONAFPS | 8 B o= e




4 N
RUC: 1004180616001
FACTURA
—Restaurinte v Caleteria— o
-~ = ~ | NUMERO DE AUTORIZACION
HERNANDEZ CEDENO ANGEL ENRIQUE
1708202301100418061600120010030000034931234567817
100% CHONERO
AMBIENTE PRODUCCION /
DIRECCION MATRIZ: I0A CORAZAS YSARANCE
DIRECCION SUCURSAL: IOA CORAZAS EMISION NORMAL
CONTRIBUYENTE ESPECIAL No. “i ’ i h “ I ‘ |
\| | (A | \ ol : ‘
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO , " " - ‘\ ’ ‘ ‘4 i ‘| ‘: ‘ i ‘
CALIFICACION ARTESANAL No.055968 H J\ R J | ” RIERERATRR ‘
"CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE™ 1708202301100418061600120010030000034931234567817
\. VAN 4
7
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS  DANIEL GAVILANES / / ‘
IDENTIFICACION 1714447438 / P 17-08-2023 TELEFONO 0999902573
DIRECCION QUITO
! Praclo Total sin |
| Princi 'pal l Auxﬂiar Cant Desaipcién i Unitarlo | D9SC- Impuestos |
I J
™ 110 1 TIGRILLO MIXTO hueve revuelto jugo de pollo por favor 4.50 0.00 4,50
ENV 134 2 |ENVASES 0.25| 0.00 0.50
emall: jose.gavilanes@finanzaspopulares.gob.ec SUBTOTAL 12% 0.00|
Facturador:  ANITA ALMEIDA SUBTOTAL 0 % 5.00
Otros;
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
| SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00|
e iy USD&J Tigirgspo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.00
DESCUENTO 0% 0.00
EFECTIVO 5‘ 0
DESCUENTO 12% 0.00
ICE 0.00
IVA 0.00]
IRBPNR 0:00|
PROPINA
VALOR TOTAL /  5.00




NO TIENE LOGO

( ROJAS ROJAS LENIN RICARDO

R.U.C.: 0400944476001
FACTURA
No.  001-003-000003831

NUMERO DE AUTORIZACION

1808202301040094447600120010030000038311234567818

FECHA Y HORA DE

AHORRG POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

OLDEN CORAL P’
HOTEL G AMBIENTE: PRODUCCION
i ile AVENIDA CORAL Y CHILE TULCAN
Direcscn EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccidn
Sucursal; CLAVE DE ACCESO
ST ; AT R TR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | i ‘ F 1 ‘ (R
| | I I
- | UL YA L MR R
1808202301040094447600120010030000038311234567818 )
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE V4
| / A -
Razén Social f Nombres y Apellidos: JOSE DANIEL GAVILANES QUEZADA /
Identificacitn 1714447438 (|
Fecha 18/08/2023 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITo
Cod. Cod. ' P " Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cartidad Descripgion Detalle Adicional Subsidio Subsidic Descuento
SH 3 1.00 HOSPEDAJE / 44642857 0.00 0.00 0.00 A4B4
SUBTOTAL 12% ™
Infarmacién Adicional :
Elaborado por:: EDERSON CANDO SUBTOTAL 0% 0.00
email- jose.gavilanez@finanzaspopulares.gob.ec SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
D'receion: QuIto SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
DEC. ADUAN. No: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 44 .64
CLASE MERCADER.: TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE A0.00
Forma de pago Valar =
IVA 12% 5.3F
01 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 50.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA ~0.00
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




