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l INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

091-1ABH/GFS0/2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28/09/2023

DATOS GENERALES

T

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

—

Barriga Hidalgo Irene Alejandra /

PUESTO QUE OCUPA: /

| San Miguel — Bolivar

Ambato - Tungurahua

| CIUDAD - PROVINCIA DEL?\'/ICIO INSTITUCIONAL

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR '
Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS- |
|

| Alejandra Barriga
|

Sixto Guzman
| Andrea Obando

ih SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

INFORME DE ACTIVIDADES:
| MARTES 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 -

e  Traslado Quito — San Miguel 4
e  Visita COAC Juan Pio de Mora

e  Traslado San Miguel - Ambato 4

i MIERCOLES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

e  Visita COAC Unién Quisapincha

JUEVES 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

o  Visita COAC San Antonio Ltda.
e  Visita COAC Juventud Unida

VIERNES 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Visita beneficiarios finales COAC Juventud Unida
Visita COAC Sisa

e Visita beneficiarios finates COAC Sisa
i ¢ Retorno Ambato a Quito [/

| PRODUCTOS ALCANZADOS:

A

e  Enlavisita a la COAC Juan Pio de Mora se logré realizar el levantamiento de informacién del Plan Operativo de |

Fortalecimiento.

e  Enlavisita realizada a la COAC Union Quisapincha se logro realizar el Taller de Estrategia de Cobranzay el |
levantamiento de informacién del informe de seguimiento al POF.

e  Enlavisita realizada a la COAC San Antonio Ltda, se logré realizar el levantamiento de informacién del POF SARAS [

¢  Enlavisita a la COAC Juventud Unida, se logré realizar el proceso de supervision de 12 operaciones de créditoy la |

visita a 4 socios de la organizacion

e  Enlavisita a la COAC Sisa, se logré realizar el proceso de supervision de 12 operaciones de crédito y la visita a 4

[ socios de la organizacién
IR
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FECHA SALIDA | LLEGADA
B = i - NOTA
| FECHA 19-09-202 3 22-09-2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
' dd-mmm-aaa | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
' ' [ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 07h00 20h15,
hh:mm
- ) ] TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE T ] T
(Aéreo, NOMBRE DE [ FECHA | FECHA
terrestre, ‘ TRANSPORTE RUTA | dd-mmm- | MORA 1 mmm. | HORA
maritimo, aa hh:mm aaaa hh:mm
otros) - N |
Terrestre | _Institucional Quito ~ San Miguel - 19-09-2023°| 07h00 19-09-2023- 12h30
_ Terrestre | Institucional | San Miguel ~ Ambato B 19-09:2_9_2_3_!___;8h40 _18-09-2023,|  21h00
| Terrestre _Institucional T Ambato - Quito | 22-09-2023. 17h00 22-09-2023-|  20h15,

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

[—

OBSERVACIONES
La visita a la COAC Pilahuin no se realizé ya que la gerencia cancel6 el lugar facilitado para la realizacién del taller de
Estrategias de Cobranza en Ambato, por lo que se reorganizé en las instalaciones de la COAC Unién Quisapincha, se realiza
el cambio de organizacion para supervisién el jueves 21 de septiembre debido a que la COAC 1 de Julio no posee
operaciones en el periodo que debe realizarse la supervision motivo por el que se visitd a la COAC Juventud Unida.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
. T = El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 |
e dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
ﬁfﬁﬁwé“mé&inbh laliquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

(AYBARRIGA HIDALGO restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al numero de dias
- - - autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
frene Alejandra Barriga Hidalgo . )
- P Maxima Autoridad o su delegado.
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 . . o )
| Aquellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se
entenderan como no gastados, por lo que la o el servidor ylaoel

FIRMAS DE APROBACION
[ FIRMA DELAO EL.RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
! 4EDUARDC FABRICIO
PAREDES PIGUAVE
Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave .
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS |
OSFPS OSFPS
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C*TUD l)[ A\\JTOF{IZACIDN PARA CUP/‘H l\/HENiO JE SERV C:Oé_l_i';S' ITHCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | ) —
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

~ 0911ABHGFSO-2023 ] 13-09-202
~ VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ~ ALIMENTACION
) I Y I ]
| - - y DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T -
- - _BirrEa Hndalgo Irene AIe;andra 3 - l_ Oficial de iortalecumlento alas OSFPS 1
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LAOEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL L ;
San Miguel — Bolivar SERVIDOR
I _Am_b_at_o-_Tun_gLi[a_hga._ S Gerencia de Fortalecimiento y Supervision alas OSFPS

| FECHALLEGADA | | HORALLEGADA
| FECHASALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) | {dd-mmm-aaaa) (hnmm)
18 M ——— — ——— < — e ————————— ——*_ - - — et S— - - —
119/09/2023 06h00 | 22/09/2023 20h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN | 05 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
|Sixto Guzman
|Alejandra Barriga
Andrea Obando e R IR NN [
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
MARTES 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
'« Traslado Quito — San Miguel
| oh )
| & Visita COAC Juan Pio de Mora
¢ Traslado San Miguel - Ambato
MIERCOLES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
s Visita COAC Pilahuin
e Visita COAC Unidn Quisapincha
i
JUEVES 21 DE SEPTIEVBRE DEL 2023
+  Visita COAC 1 de Julio ’
VIERNES 22 DE SEPTIEVBRE DEL 2023
» Visita COACSISA
+ Retorno Ambato - Quito
R - “TRANSPORTE e [ - 1
TIPO DE ! SALIDA ‘ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA } T +—T o = |
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE | 4d E HORA | di HORA
maritimo, otros) e hh:mm l ymmm- hh:mm
I e — _k__ aasaa | | ammaa
Terrestre - '”5_“_“"_0_”_?‘_ Quito-San Miguel | 15092023 |  06h00 | 18092023 | 1030
Terrestre institucional |50 Miguel - Ambato | 19092023 3h00 | 1§-09-2023 20h00
C Terrestre insttucional W_"\mbato' Quito 22092023 | 17000 | 20-09-2023 | 20000
‘ DATOSPARATRANSFERENCIA _ _ B
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
|
| ~ BANCOPACIFICO | 1053793889 N o
n . ~ ~ . r B ' X
( ONAFIPS | 8 B o e )
{hocgen 3 =
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

IREJE ALECANLEA
oARRIGA HILALG

- .

£ URRDO FABRICIO
“SLAEEDES TISUAVE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
SERVIDOR
IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O £L

RESPONSABLE Dt LA UNIDADSOLICITANTE
ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

T

e

AT

| B

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS
1

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
_ SUPERVISION A LAS OSFPS

FIRIMIA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

—_—

—_—

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el |
| caso de que por necesidadesinstitucionales la Autoridad |
! Norrinadora autorice,

| De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola
solicitud como la autorizacidon quedaran insubsistentes

L . i § o e S « £l informe de Servicios Institucionales deberd
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORICAD NOMINADORA O presentarse dentro del termino de 4 dias de cumplido

SU DELEGADO | el servicio institucional

ECO. TATIANA PATRICIA WITT ESPINOQSA tsta prohibido conceder servicios institucionzlesdurante |
SUBGERENTE GENERAL (S) | 105 dias de descanso obligaterio, con excepcion de las |
| Maxmas  Autoridades o de casos excepciorales

lebidamente justificados por la
| Maxima Autoridad o su delegado.
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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: 091-IABH-GFS0O-2023 .

/

FECHA DE LA COMISION: del 19-09-2023 al 22-09-2023

| TIPODE No. FECHADE | DETALLE DEL ¥ ALORT
DOCUMENTO DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO $
FACTURA 035-051-0001037757 |  21-09-2023 - MERIENDA l 5.99
[ FACTURA / | 001-002-0000697497} 20-05-2023- ALVIUERZO 350/
" FACTURA ./ 001-002-000003220 /|  22-09-2023 ~ ALMUERZO 976 /
FACTURA .~ | 001-001-000000817 7|  22-09-2023~ HOSPEDAJE -~ |  149.99
. ___‘;_ 1|
| I —
TOTAL 169.24
Atentamente, )
/
Irene Alejandra Barriga Hidalgo
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
! “ f,

de:

Mlembrode: .
CONAFIPS | (88 B s = & o

Piataforma Gubernamental Financiera
JH0- wean finanzaspopulares.guiec

Direccion: Av. Amazonas y Juan Josd Vitialengua.
Cadige postalk 170501 Cutto-Ecuador Telefonor +823-0 33



Cod. Principal Cod. Auxitiar

TROPI/ | BURGER

R.U.C. 1792072018001

DELI INTERNACIONAL S A.

Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO/ INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS
Dir TUNGURAHUA / AMBATO / AV. ATAHUALPA Y AV, VICTOR HUGO
Contribuyente Especial Resolucion 1308 /

OBLIGADO A LLEVAR Sl

ALEJANDRA BARRIGA /
21/08/2023 /

Razoén Social / Nombres y
Fecha Emision:

Cant Descripcién

38 1.0000 ENSALADADE COL
567 10000 CHILI CARNE CON COLA
953 1.0000 AGRANDA PAPA
Informacién Adicionat
CORREOQ 1 kfc@kfc.com.ec
Forma de Pago Valor
TARJETA DE CREDITO 5.99

Pagina 1 de

Plazo

FACTURA

No. 035-051-000103775

NUMERO DE AUTORIZACION
2109202301179207201800120250510001037754126153313
FECHA Y HORA DE ' 22/09/2023/00:31435
AMBIENTE PRODUCCION [

EMISION:  NORMAL

AT R A

RUC / ClI 1721151726

Guia Remision:

Detalles Adicionales UPr:iet;:fci’o Descuento  Precio Total
0.8928 0.00 0.89
3.5625 0.00 3.56
0.8928 0.00 0.89
SUBTOTAL 12% / 535
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% Y o64v
PROPIMA 0.00
VALOR TOTAL I 5.99
Tie'mpo
DIAS
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MOYA LOPEZ GINO SEBASTIAN *
LISTO RESTAURANT AL CARBON
Dir. Matriz: AV. LOS GUAYTAMBOS S/IN'Y MARACUYA
Dir. Sucursal: AV, LOS GUAYTAMBOS SIN Y MARACUYA
Teléfono: 032822223
Obligado a llevar Contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE //

Cliente: Barriga Alejandra /

/
/

Fecha de Vencimiento: 20/09/2023

Direccién: Quito
RUC/CED/PASS: 1721151726

Fecha de Emision: 20/09/2023

Observacion: N/A

Cantidad

Codigo | Descripcion
54 ~ 1000  PAPI CARNE Ensalada de Col
325 1000  FUZE TEA

Factura
001 - 002 - 000069749

RUC: 1803904273001

No. de Autorizacién:
20092023011803904273001200‘0020000697494121350413
Fecha y Hora de Autorizacion:
2023-09-20°16:14:20 ¢
PRODUCCION
Emision: EMISION NORMAI
CLAVE DE ACCESO:
2009202301180390427 3! 0120010020000697494121350413

(T

Ambiente:

Teléfono: 0995441264

Email: alejitabarriga@gmail.com

P.Unitario US$ Descuento US$

Forma de pago

Valor Total US$ |

TARJETA DE CREDITO

2.500000 0.0 2.50

o 0.892900 0.0 089
T o | Subtotal: 339 |

Subtotal 12%: 0.89
Subtotal 0%: 250 |

I H 0f -

Valor US Subtotal No Sujeto%: 0.00 |
35 Subtotal - Descuento: 3.39 J

’ LV.A. 12%: 0.117¢

_ /Valor Total US$: 3.50

4

Calificacion Artesanal N° 136260

Desarrollado por

P-actes
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TOAPANTA QUINAPALLO ROSA ELVIRA/
EL CHOZON DE ANTONIO

COTOPAX| - LATACUNGA - TANICUCHI - SECTOR LA AVELINA,

PRINCIPAL S/N

Direccion
Matriz:

£mail: elchozondeantonio@gmail.com
Telefono: 032718275
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE ¥

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Contribuyente Especial: NO

NO

g —=
R.U.C. 0500295621001
FACTURA
No. 001-002-000003220

NUMERO DE AUTORIZACION
22092023010500295627100120010020000032202304201917

FECHA Y HORA DE 2023-09-22/8:03:96

AUTOR ZACION
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORM/:L

CLAVE DE ACCESO

29562100120010020000032202304201917

T

| Razén Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA 4

Identificacion: 1721151726 ¢

Direccion: QUITO
| Facha Emisién: 22/06/2023 ) T
!r Cod. Principal Cant ! Descripcion _!.— reso TDescuento Precio Total
| / | _U_mtarlo |
T 1 |ALMUERZO’ “871 | 000 | 871 |
7
Informacion Adicional EUBTOTAEZ% ! / X sk
Correo Electronico: algjitabarriga@gmail.com :ﬂ%ﬂ“‘ WAk s | $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA J[ $0.00
'L_SL%BTO'l_’i\L_ST IMPUE_S_.T?S _-_$ 8.71
DFSCUENTO | $0.00
lCI $0.00
lvA 2% ' i $1.05
. [ IRBPNR $0. 00
!TnopmA T so000 |
LETXL_OR TOTA!. 'l / $9.76
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $9.76 AHORRO POR SUBSIDIO 0.00

Incluye IVA cuando corresponda)
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LA ALGODONERA®

7=

El Granjero

RESTAURANTE

W 1!‘. m;;éc/ {Tutindien badcidn ecnalortona
Desde 1999

ASADERO EL GRANJERO

SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA *

Dir. Matriz: LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Dir. Sucursal: LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Obligado A Llevar Contabilidad: NO

/

Contribuyente Régimen Rimpe-Emprendedores

Razén Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA /'

Fecha Emision: 22/09/2023 !

PriCnoc?bal Aol Cant meEepeics paeion
000 000 3 Servicio de Hospedaje
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $149.99 0 dias

FINANCIERO

Informacion Adicional
Quito
0995441264

Direccién Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente: alejitabarriga@gmail.com

Detalles:

P Ecuafact

R.U.C:

FACTURA
No.

1705727145001/

001-001-000000817

NUMERO AUTORIZACION
2209202301170572714500120010010000008179846951111

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION
AMBIENTE:

EMISION:

Fs

Produccio

Normal

2023-09-2 »08:32:44-05:00

CLAVE DE ACCESO

I

220020230117057271450012010010000

RUC / CI: 1721151726 /

Guia de Remision:

(A

Detalle Detalle Precio .

Adicional  Adicional  Unitare Descuenta  Pregio Total
$44.6400 0%  $000 $133.92

SUBTOTAL 12% $ 133.92
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 133.92
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 12% $ 16.07
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 149.99
VALOR A PAGAR $ 149.99
Pagina 1 de 1



