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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

J/

095-1ABH-GFS0-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12/10/2023

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
| /
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

PUESTO QUE CCUPA:
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

e

| CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pelileo - Tungurahua /O

Ambato — Tungurahua

Latacunga - Cotopaxi

Ve

4

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:
Edison Garzén
Alejandra Barriga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INEORME DE ACTIVIDADES:
JUEVES 05 DE OCTUBRE DEL 2023

Traslado Quito - Pelileo /

[

e Visita COAC Prodvision.
¢ Traslado Pelileo ~Ambato /
e  Visita COAC Mi Tierra

VIERNES 06 DE OCTUBRE DEL 2023

®  Visita COAC Unidn Quisapincha
e  Visita COAC Migrantes del Ecuador
e  Traslado Ambato — Latacunga
®  Visita COAC Santa Rosa de Patutdn *
®  Retorno Latacunga - Quito /"
/ PRODUCTOS ALCANZADOS:
L]
Fortalecimiento
[ ]

‘ Fortalecimiento
Operativo de Fortalecimiento.
SARAS.

Plan Operativo de Fortalecimiento.

En la visita realizada a la COAC Prodvisién se pudo realizar el ilevantamiento de informacién el Plan Operativo de
En la visita realizada a la COAC Mi Tierra se pudo realizar el levantamiento de informacién el Plan Operativo de
En la Visita a la COAC Unién Quisapincha, se logré realizar el levantamiento de informacion del informe final del Plan

En la visita a la COAC Migrantes del Ecuador se logré realizar promocién del Plan Operativo de Fortalecimiento

FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Imputse o Byen Vivir

24 0CT

RECEPCION DUCUMt '« S
... S mora: 00

En la Visita a la COAC Santa Rosa de Patutan se pudo realizar el levantamiento de informacion del informe final del

FECHA SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaa 05'10'2023/l 06-10-2023

/'NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

CEIRICAION
OfF e

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
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de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07ho0 , 19h30 & ¢
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- ::RA dd-mmm- ::RA
maritmo, | | aaaa fmm aaaa .
_____otros) _ | i !
_Terrestre Institucional Quito — Pelileo  / | 05-10-2023 “_“07h00 05-10-2023 | 10h00
Terrestre Institucional Pelileo~ Ambato ’ 05-10-2023 7 14h30 05-10-2023 | 15h30
_Terrestre | Institucional ____Ambato - Latacunga  ~~ | 06-10-2023 ‘| 12h30 | 06-10-2023 ° 14h00
__ Terrestre | _Institucional Latacunga - Quito | 06-10-2023 ©| 17h00 | 06-10-2023° 19h30

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

OBSERVACIONES
Se realizé visitas a la COAC Migrantes del Ecuador debido a que se estuvo por la zona y se provech6 para realizar la
promocién de POF, al igual que se visitd la COAC Mi Tierra donde se concretd y se levant6 informacion de POF, todo esto
debido a que la gerencia de la COAC San Antonio de Toacaso no pudo asistir a la reunién por encontrarse en
- capacitaciones.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

} Ef presente informe deberd presentarse dentro de! término de 4

IE" 0] dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
: »% e e e la liguidacion se demoraréd e incluso de no presentarlo tendria que
i "25‘,‘?&3‘“‘”“ HIDEZE0 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
Oz

servicios institucionales sea superior al nUmero de dias
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 servidory la o el

FIRMAS DE APROBACION

Irene Alejandra Barriga Hidalgo
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL " FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO . LA UNIDAD

s JEDUARDO FABRICTO /

yPAREDES PIGUAVE

FREDDY ORLANDO
eTAPIA LAFUENTE |

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS
OSFPS
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI UCIONALES

|'\Iro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

.SFQVICIOS INSTITUCIONALES
095-1ABH-GFS0-2023

FECHA DE SOLICITUD

03-10-2023

‘ X SUBSISTENCIAS

' ALIMENTACION |

VIATICOS X | MOVILIZACIONES
' DATOS GENERALES 4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Barriga Hidalgo Irene Alejandra

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pelileo — Tungurahua

| Ambato - Tungurahua

Latacunga - Cotopaxi

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

FECHA LLEGADA | HORA LLEGADA
| FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm} {dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
- S et e e SRS e B [l e e
05/10/2023 | 07 h 00 L 06;’10;‘2(‘23 _20n00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Edison Garzdén
Alejandra Barriga _ _
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 05 de Octubre del 2023
s Traslado Quito — Pelileo
¢ Visita COAC Prodvisidn
e Traslado Pelileo — Ambato
Viernes 06 de Octubre del 2023
+ Traslado Ambato — Latacunga
e Visita COAC San Antonio de Toacaso
e Visita COAC Santa Rosa de Patutan
e Retorno Latacunga - Quito
5 TRANSPORTE N 51 S
[ | -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =TT FECHA' — _—
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE —‘ HORA HORA
e dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) | hhimm hh:mm
) S, aaaa | aaa_a_
Terrestre insttucional |Quito —Pefio | 05102023 | o7h00 | 05-10-2023 | 10n00
Terrestre Institucional  |Pelileo - Ambato | 05-10-2023 | 17h00 | 05-10-2023 18h00
 ———— ———— — - e | ——— —_— —_— " SR o
e | |
Terrestre Institucional  /Ambato - Latacunga 06-10-2023 | 08h00  06-10-2023 09h30
= S [Rr— ——rr X [E e % IS
Terrestre Institucionai  gafacunga - Quito 06-10-2023 | 18h00 | 05-10-2023 | 20h00
[ Lo =t 1 1 e
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA:
|
BANCO PACIFICO | AHORROS | 1053793889 -
] T FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE coLiEr AT
.,t‘ %ﬂ <7
Al S S .mrgm; ......... e 61000
CONAFIPS | (28 2 st o= 5o - B

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental

Cadigo postal; 170505 / Quiro-Ecuador Teléfono
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Er rad e worrnsimre p
- IRENE ALEJANDRA
eI'BARRIGA HIDALGO

—— .

FAEDUARDO FABRICIO
TICAREDES PIGUAVE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAOQ EL
SERVIDOR
IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAOEL
‘ RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

ING. ISMAELLEONIDAS
ESPINOSA GALLARDO
SUBGERENTE GENERAL

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, tantola
| solicitud como la autorizacion quedardn insubsistentes
s E| informe de Servicios Institucionales deberd

presentarse dentro del téermino de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Estéd prohibido conceder servicios institucionalesdurante
los dias de descanso obligatorio, con excepcidon de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la

Maxima Autoridad o su delegado.

e
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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: 095-IABH-GFS0O-2023 /

FECHA DE LA COMISION: del 05-10-2023 al 06-10-2023 /'

TIPO DE No. FECHA DE DETALLE DEL VALOR ‘
DOCUMENTQ; DOCUMENTO EMISION : DOCUMENTO $ |
FACTURA / //| 001-002-000000886 /|/ 05-10-2023 7 HOSPEDAJE _/' /] FLoo_?Tr
| FACTURA _/ _001-002-000070474 // 05-10-2023 v 1 ALMUERZQ / /|  3.15 4
[ FEACTURA 001-002-000003596 4  06-10-2023 | ~ REFRIGERIO F i 275 /_/
S o s s =l [ —— ¥ - ST

. _ - _—

S
TOTAL 55.90
Atentamente,

.r.

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

(ABE 150 samuse smooe | HZmE_
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Direccion: Av. Amazonas v Juan José Villalengua, Plataforma Gubernamental Financiera
Cothigo postal 170506 7 Quita-Ecuador Telefono: +6973-2 280 KNO- wonv rinarnzaspopularesgulbec
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LA ALGODONERA® El Granjero

s | { RESTAURANTE

% & Cluinticn. badictiin ecuntariann
Desde 1989

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 /

/

Razén Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA

Fecha Emisién: 0510/2023 /'

Pr(i?'\(::?;;al AS)?i?iér Cant. Descripcién lé?d?éiaclcl:al
000 000 1 Servicio de Hospedaje - 1 persona /
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $50.00 0 dias

FINANCIERO
Informacion Adicional

Quito

0995441264

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

Detalles:

B Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000000886
NUMERO AUTORIZACION

0510202301170572714500120010020000008869846951119

FECHA Y HORA DE T .
AUTORIZACION  2023-10-05 18:57:31-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normat

CLAVE DE ACCESO

[T AT

0510202301170572714500120010020000008869846951119

RUC/CI 1721151726 /

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precia )

Adicional  Adicional  Unitario Descuento  Precio Total
. - $44 6400 0%  $0.00 $44.64
SUBTOTAL 12% $ 44,64
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 44,64
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 12% $ 5.16
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 50.00
VALOR A PAGAR $ 50.00
Pagina 1 de 1

7

J
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‘ﬂ;;i_;fﬁi:; Factura

1 SO 001 - 002 - 000070474 |

& Y ”(‘IE 'A% ": - RUC: 1803904273001

r@a rbén No. de Autorizacion: i
Ll 0510202301180390427300120010020000704744121350416
Fecha y Hora de Autorizacion:

MOYA LOPEZ GINO SEBASTIAN 202-10:0518:14:13 ;
LISTO RESTAURANT AL CARBON Ambiente:  PRODUCCION / ;

Emisién:  EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO: ]
0510202301180390427200120010020000704744121350416

Teléfono: 032822223

Obligado a llevar Contabilidad: NO I
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE !

Cliente: Barriga Alejandra

Dir. Matriz: AV. LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA

Dir. Sucursal: AV. LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA

Direccion: Quito

RUC/CED/PASS: 1721151726 / Teléfono: 0995441264

Fecha de Emision: 05/10/2023 /' Email: alejitabarriga@gmail.com
Fecha de Vencimiento: 05/10/2023
Observacion: N/A

P.Unitaric USS Descuento US$  Valor Total US$ |

Codigo Cantidad iDescripcién

53 1000  SALCHIPAPA 2.350000 0.0 235
317 1.000 COCA COLA 300ml 0.714300 3 0.0 0.71 -
- - o [ Subtotal: 3.06 |

Subtotal 12%: 0.71
Subtotal 0%: 235 |

H Of
Ropials a0 Valor US Subtotal No Sujeto%: 0.00
|
. Subtotal - Descuento: 3.06
TARJETA DE CREDITO 3.15 LVA. 12%: 0.09 /

Valpr Total US$: 315

Calificacion Artesanal N° 136260

Desarrollado por 1"~ cictes
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Emisor: SALGUERO NARVAEZ HECTOR

ANDRES

RUC: 1717636649001

Matriz: MACHACHI / SEGUN N MORETA SN
PABLO GUARDERAS S/N Y CALLE 10

Correo: montanamarketecu@gmail.com
Teléfono: 980361989
Obligado a llevar contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR -
REGIMEN RIMPE

Razon Social: ALEJANDRA BARRIGA /
Direccion: QUITO /
Fecha Emisién: 06/10/2023

Cédigo
Principal
CAPPUCCINO
12 0Z

Cantidad Descripcion

1.00 CAPPUCCINO 120z

Informacioén Adicional

Descripcion

Formas de pago

Tarjeta de crédito

REF 1696LT 1059

y

/

$2.75

FACTURA

No.001-002-000003596

NUmero de Autorizacion:
0610202301171763664900120010020000035960001012114

Fecha y hora de Autorizacion:
06/10/2023 17:20:50

Ambiente: PRODUCCION //
Emisién: NORMAL
Clave de Acceso:

1 AT

0610202301171763664900120010020000035960001012114

Detalles
Adicionales

0 dias

RUC/CI: 1721151726 /

Teléfono: 0995441264
Correo: alejitabarriga@gmail.com

Precio Descuento
Unitario
2.7500 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:

Subtotal 12%:
Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:
ICE:

IVA 12%:
Servicio %:

Valor Total:

Total

$2.75

$2.75
$0.00
$2.75
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$2.75

/

/



