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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | | -Cr A DE INFORME / |

|
139-VYPA-GFS0-2024 }/ 13-noviembre-2024

e

' ~ DATOS GENERALES

|
F_APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ‘ PUESTO QUE OCUPA:

f Portilla Arévalo Vanessa Yagjaira / ‘ Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos ;/
; : Financieros 2
"CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE |
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR /
Ambato — Tungurahua 7/ Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a ‘as /
OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Vanessa Portilla; Andrea Obando; David Caicedo /
| N . . I’

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Iimes 3

Jueves; 07 de noviembre del 2024 /
: s Traslado de Quito a Ambato
| e Visita COAC 15 de mayo

i

| Viernes; 08 de noviembre del 2024 ) ,
| e Visita COAC La Merced / '
| e Retorno Ambato a Quito

}
/ | PRODUCTOS

e Borrador del informe final del Plan Operativo de Fortalecimiento COAC 15 DE MAYO.
s Borrador de la actualizacién de evaluacion de desempefio COAC La Merced

— == —e {

| ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | | NOTA ;

[ FECHA 4 | Estos datos se refieren al tierpo efectivamente utilizado

[ 07-11-2024 4 08-11-2024 /en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |

— | Aalida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |

/| cumplimiento del servicio institucicnal segun sea el caso,
08h00 4 22h00 | hasta su liegada de estos sitios. .

B S s e | A A

TRANSPORTE

g g
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{ mn AL ASE Merbig ¥ oy
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5, / T ] -
Y VIS e i

Diraseitm: Av, Amazonas y Juan José Vika'enuuz Plataforra Subernamental Financie a
[adige postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfone; <5683-2 3803 1370
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L : 2, DEL ECUADOR iCiccliot qguo Camitian Yedos
" TIPODE | NOMBREDE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE IJ_.’TRANSPORTE / i‘_ “FECHA | HO RA == _.FECHE\ T  HORA
_ | I — S ) S WSIPSHISSREPS P oL SO - Eorr e ool
Terrestre i Institucional / QLnto Ambato / 07-11-2024 / 0(hOO / 07-11-202 24,/ 0Sh00 V4
| %
: | ; . A
f Terrestre /| Institucional / Ambato - Quito / - 08-11-2024 /  16n30 /| 08-11-2024, 22h00 /
|

"NOTA: En caso de haber utlllzado transporte publlco se debera adjuntar obhgatorlamente los pases a bordo _
0 boletos.

OBSERVACIONES

En el retorno se tuvo un desperfecto en el vehiculo institucional por tal razén se regreso en gria . /

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR | “NOTA

‘ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso eontrario

la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
| Qi heec] :esli@n._ir los \{alores percibidos. Cugndo el cumplimiento de
5 @*ﬁgx servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

it _";g—;%fig,,‘fgg‘g,ﬁeo autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por esciito de la

Maxima 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 |

[ obrero debera restituirlos a la institucién mediante el descuento |
de estos de su sigutente remuneracion.

‘ Vanessa Yajaira Portilla Arévalo
Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos

|
[ Financieros 2

T T T FIRMAS DE APROBACION

|

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

S5
EDUARDO FABRICIO

|
SFAEDDY CRLANDO | "W PAREDES PIGUAVE

-TAFIA LAFUENTE

|

|

| Freddy Orlando Tapia Lafuente Eduardo Fabricio Paredes Piguave
| Experto de Desarrollo de las OSFPS Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las

| OSFPS

et | FEL sk i ‘7 2{;?/{}};

TV
,u
Dnecr:mn Av. hriazonas y Jiuan Jocé Vitaleacua Plateferea fubernamental Flngnce 2 ! s

"

Codige postalk 176508 / Quito-Eouado-, Teléfuna: «5935-2 280 170
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i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

139-VYPA-GFS0-2024

FECHA DE SOLICITUD
06-11-2024

VIATICOS l X MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS AL-IVILNT‘\,ON

e e

S Wl [ ety oot St e S s ot L Jio

DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

[Portilla Arévalo Vanessa Yajaira

PUESTO QUE OCUPA:
(Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Finacieros 2

'CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INS

Ambato — Tungurahua

STITUCIONAL ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL.

SERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS

FECHA SALIDA ~ | HORASALIDA | FECHALLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (kh:mm (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
T07-11-2024 |  08h0O | T 08-11-2024 [ “1ehzo0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Vanessa Portilla; Andrea Obando; David Caicedo

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jueves; 07 de noviembre del 2024

|
e Visita COAC 15 de mayo

|
Viernes; 08 de noviembre del 2024

| e Visita COAC La Merced
| e Retorno Ambato a Quito

e Traslado de Quito a Ambato

TRANSPORTE
TIPO DE l a SALID-A".__-——____ _LTE_(;liA___m o
TRANSPORTE NONMBRE DE el o s e ]
. TRANSPORTE RUTA [
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA | FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
Terrestre ~ | Institucional B Quito :Ambatc_) N 07-11-2024 | _O_GhE_ 07-11-2024 | _69_)100 o
Terrestre | Institucional Ambato -Q_u_ito B EEO_‘fl ) ! E@ﬂ 1 _o&i_ll %024 _ 19h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA: : No. DE CUENTA:
Ahorros ' 4817469500

, s

ol

R s # "““Q

T

Direee’an: A Amazenas y Juan Jos? Vil alengua Platefe ma Subername nial finenciara

0 postal: 10506 7 Quita-Leuaea:. Teféfonn: «£30-2 330 1011
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CONAFPS

iuitlor e Cambiont o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
SOLICITANTE

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo
OfICIaI de Desarrollo y Promocion de Productos Financieros
2

‘Gere

mﬂ EDUARDO FABRICIO
I PAREDES PIGUAVE

nte de Fortalecimiento y Supervision a las
O8FPS

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs Hector Vinicio Mosquera ‘Alcocer
i SUBGERENTE GENERAL

PSSR £ =, AUG [T ]
Direaa dm A, Amazcnas ¥ Juen Jest Vil alengia Pltelo ma Bubemamental Financiera

Godiga postal: 70506 / Quitd-Eeuarer. Teléfone: +£33-2 330130

NOTA: Esta solcitud desera ser presentada para su |
Autcrizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

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

o £l informe de Servicios Institucionaes debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio instituciona!

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
| Justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

aun
ff?j' LLUAOOR.
DY FFSUEVE
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<) DEL ECUADOR b5 quie Casvibnors Yetst

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

Y

NUMERO DE INFORME: 139-VYPA-GFS0O-2024

/

FECHA DE LA COMISION: Del 7 al 8 de noviembre del 2024

" TIPODE No. | FECHADE | DETALLEDEL \/_A_LORS
DOCUMENTO DOCUMENTO | EMISION | POCUMENTO | "7
___ FACTURA /}9931@@49?5 |/ 07/11/2024__ ) DESAYUNO__ L 3.00 £
oo, FACIURA 001-002-000030530 ¢ 03/11/2024 7 |/ ALMUER20_/|/ 420"/
FACTURA /| 001-002-000001286 { o 08/11/2024 /]  HOSPEDAIE 7|  50.00

TOTAL 57.20

Atentamente,

EEE

emed #l-cl TINi amen < ’
VANESSA YACAIRA
FORTILLA AREVALO

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo /
Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Financieros 2




/RUC.:

1803104098001
FACTURA
DONA No.: 001-100-000011955
MARY ,
NUMERO DE AUTORIZACION
07112024011803104098007120011000000119552024417014
~| FECHA Y HORA DE 07/11/2024
GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO AUTORIZACION: 08:45:04
Matriz: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE P N ————
Sucursal: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE | T ——
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD; NO CLAVE DE ACCESO
180310409800120011000000119552
N\l /

-

Razodn Social / Nombres y Apellidos:

VANESSA YAJAIRA POTILLA AREVALO

RUC/C.L: 1002434635 Fecha Emision: 07/11/2024 Guia Remision: -
Direccion:  QUITO
TR SO e S S T S S VS LS S ST P SN T S J
Cod. Cod. Cant. Descripcién Precio Desc. Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
000060 - 1.00 DESAYUNO COMPLETO 3.00 0.00 3.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00
Forma de pago Total Plazo Ugrdad de SUBTOTAL 0% 3.00
iempo
SIN 3.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 0.00
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA c.00
FINANCIERO
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
PROPINA / SERVICIO 0.00
!
[ VALOR TOTAL 3.00
Informacion Adicionat
Direccién QUITO
Email portiliav@yahoo.com
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A > rRUCY consulta

Consulta de RUC

RUC

1803104098001

Estado contribuyente en el RUC

L X 2]

Razén social

GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO

I Actividad econémica principal ]

ACTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO
Tipo contribuyente Régimen l Categoria -

PERSONA NATURAL

~Obligado a llevar contabilidad

Agente de retencién I Contribuyente especial

NO

NO NO

Fecha inicio actividades

= l

Fecha actualizacion

Fecha reinicio actividades

Fecha cese actividades

2000-05-25

2024-02-27

Mostrar establecimientos

Nueva consulta



Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcion
@ Clave de acceso / Nro. 0711202401180310409800120011000000119552024
autorizacion

O rivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipod R Fecha |[D
| e RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion AT A
| comprobante e autorizacion | relacionad
emisor |
| GRANIZO |
VARGAS | X 07/11/2024 -
1 Factura 1803104098001 | g ™ | 0711202401180310409800120011000000119552024417014 0845 (5]
MARCELO |

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

“ Tipo de comprobante RUC emisor Razoén social emisor m
e e

| Mbtntr 2 LS ee 51 || S0 M (B e
El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

it amesiibtment

El(los) compmbante{s) consullado(s) estan en es!ado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emuor emisor autorizacion autorizacion relacionados

1

(s) de anular.

Madal.

El(los) comf.\-robante(s) cor (s) ,_

rn

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Proait Tt
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MOYA LOPEZ GINO SEBASTIAN
LISTO RESTAURANT AL CARBON

Dir. Matriz: AV. LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA
Dir. Sucursal: AV. LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA
Teléfono: 032822223

Obligado a llevar Contabilidad: NO 4
Artesano: Calificacién Artesanal N® 136260 /

/

RUC:

Factura
001 - 002 - 000090530

1803804273001

No. de Autorizacion:

08112024011€032042730012C010020000905304121350419

Fechay Hora de Autorizacion:

2024-11-08 15:14:15 o
i
Ambiente: PRODUCCION /

Emision:

EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

08112024011803904273001200100200009053041213504 19

IR RN

/

Cliente: Portilla Vanessa /
Direccion: Quito ¥4
RUC/CED/PASS: 1002434635 4
Fecha de Emision: 08/11/2024 //
Fecha de Vencimiento: 08/11/2024

Observacién: N/A

Teléfono: N/A

Email: portillav@yahoo.com

L Codigo Cantidad [Descripcién P.Unitario uss‘ Descuento uss’ Valor Total ussl

68 1.000  LIMONADA COMBO 0.000000 0.0 0.00
27 1000  COMBO POLLO 4.200000 0.0 4.20/)
71 1.000 ARROZ Y MENESTRA Solo Menestra 0.000000 0.0 0.00 |
70 1.000  FRUTILLA COMBO 0.000000 0.0 000 |

— 7

Subtotal: /  4.20

Subtotal 15%: 0.00
Subtotal 0%: 4,20 |

Of
Fortha de pago valor US Subtotal No Sujeto%: 0.00 ]
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.2 ?‘\‘/brt:é;/'?escuem‘x 450 .
AV 0. .

| Valor Total US§: 4;2_0_!

Calificacion Artesanal N° 136260

Desarrollado por |
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0811202401180390427300120010020000905304121

autorizacion

O Archivo r Buscar archivo

Tivo de LEFLL
Nro i RUC emisor | social

comprobante e

MOYA

1 |Factura 1803904273001 | “OPEZ | 0811202401180390427300120010020000805304121350419 | /111204 =)

SEBASTIAN |

El(los) comprobante(s) consuitado(s} es(son)  AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemnas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci , €XO i , rebajas i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tri debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor m

El(los) comprobante(s) consultadn(s) NO es(son) autonzado(s) por eI Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcitn

El(los) conibrébgﬁife“(;) 'cu:ngu_lfa_dbt;)_ Ei;rreh és:tado' ;_:br procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de | RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados

0N S B

El(los) compmbame(s) consultado(s) pendlente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pl Temios
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LA ALGODONERA’ 1-5 chl??ler o

STEL RESTAURANTE

g / 2 & W (Hudisdica badiridn ceuatotiana
Desde 1999

ASADERO EL GRANIERO
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

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

LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Obligado A Llevar Contabilidad: NO /

Razén Social / Nombres y Apellidos: VANES@A PORTILLA AREVALO
Fecha Emisién: 08/11/2024

Dir. Sucursal:

Contribuyente Régimen General

Cod. Cod. =N Detallg
Principal  Auxiliar Cant. Descpeion Adicidine
Servicio de Hospedaje del 07 AL 08 de
Eh 000 1 Nobiembre del 2024 -
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $50.00 0 dias

Informacioén Adicional
Quito
0984167669

Direccidn Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente: portilav@yahoo.com

Detalles:

¥ Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA
No. 001-002-000001286

NUMERO AUTORIZACION
0811202401170572714500123010020000012869846951111

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE:

2024-11-08 08:48:55-05:00

Produccién /

Normal

CLAVE DE ACCESO

LA R

OB‘I 1202401170572714500120010020000012869846951111

EMISION:

RUC / C1: 1002434635

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional  Adicional  Unitario Descuento  Precio Total
i - $43.4800 0%  $0.00 $43.48
SUBTOTAL 15% $
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN TMPUESTOS $ 43.48
DESCUENTO $ 0.00
1CE $ 0.00
IVA 15% $ 6.52
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 50.00
VALOR A PAGAR $ 50.00
Pagina 1 de 1

Vg

43.48 /

7
/
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podri identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0811202401170572714500120010020000012869846

autorizacion

O avchivo [ Busonr rchiv)

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razon

Tipo de

RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante

emisor

autorizacion

SALAZAR I
| DELA | |
1 Factura 1705727145001 | CRUZ | 0811202401170572714500120010020000012869846851111
GLADYS
SUSANA
y -

S e ™

08/11/2024 —_
08:48 .'.,.-’j

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia reai de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor

= s T | S—

El(los) comprobante(s) coh_s_l.itad;(;)ﬁa gstmh)_iai:ri_za&o(é) |;or el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

El(los) cnn'llpr'n-l-.\éﬁ'te{s)_co:héultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUGCION:

Nro | Tipo de RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados

El(los) ;nmpmt;amg(s} consultado(s) Ip_en_dien:.te(s)' de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

P dnd Tearioes



