INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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/| BEL ECUADOR it o ot i

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

149-|IABH-GFS0-2024 I/ 20-11-2024 I/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

| PUESTO QUE OCUPA:

| SERVIDOR / ,
Barriga Hidalgo Irene Alejandra | Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 ,/
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALAQUE

| INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba — Chimborazo / Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS //

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICI/O}NSTITUCIONAL

| Alejandra Barriga - Mauricio Unda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mi

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

ércoles 13 de noviembre del 2024

Traslado Quito — Riohamba ‘/
Visita COAC San Jorge

Jueves 14 de noviembre del 2024

Taller de Administracion de Cartera y Tecnologia Credit cia varias COAC

Viernes 15 de noviembre del 2024

Taller de Estrategias de Cobranzg/a varias COAC
Retorno Riobamba - Quito

/' LOGROS ALCANZADOS

« En la visita realizada a la COAC San Jorge se logré realizar el levantamiento de informacion del
informe final del POF.
« Se logré dictar el taller de Administracién de Cartera 'y Tecnologia Crediticia a funcionarios de la

COAC Pushak Runa y Jaspe
« Se logro dictar el taller de Estrategias de Cobranza a funcionarios de la COAC Pushak Runay
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ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
13-11-2024 15-11-2024 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
THORA e B cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
| 06h00 18h00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE | | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ! e
. FECHA el |
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA A FECHA | HORA
terrestre, TRANSPORTE dd- j
it | mmm- dosmIMmR § e
maritimo, : hh:m aada 4
otros) aaaa
m
" Terrestre | Institucional |  Quito - Riobamba 13-11-2024 |~ 06h00 13-11-2024 |7 10n00 /|
ES < e = ] |
 Terrestre Institucional _ Riobamba - Quito 15-11-2024 | 16h00 | 15-11-2024 | 18h00 |

"NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubhco se debera adjuntar obhgatonamente los pases ‘a |
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR [ NOTA
o |
COMISIONADO !EI presente informe debera presentarse dentro del |
término de 4 dias del cumplimiento de servicios |
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara |
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
| percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios |
institucionales sea superior al ndimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la M&xima Autoridad o su Delegado.

g lR 1\ ALEJAN DRA
'BARRIGA HIDALGO

Aqguellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor y la o el obrero deberd restituirlos a la

Irene Alejandra Barriga | institucion mediante el descuento de estos de su siguiente

. remuneracion.
Hlda|gO emuneracion
| |
: Oficial de Fortalecimiento a |
las OSFPS 1
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FIRMAS DE APROBACION ;

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

23 ':." : |
RS IR ARG FABRT o0
.- LK PAREDES I‘IL?,U?—.'-'."I |
e / |
Esp. Freddy Orlando Tapia Lafughte Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave |
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
| SUPERVISION A LAS
OSFPS
1 e —

o by, Amezonas y Juan (oo . Platafarma fuberramental Financiera
ndige postel: 170308 7 fuita-Eevador, Talafano: ~583-2 38011310
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"T‘,;‘T DEL ECUADOR 1Odictlop guos Carmbiary Udas
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DESERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa)
149-IABH-GFS0-2024 08-11-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
iy Barriga Hidalgo Irene Alejandra Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO D UNIDADATACUE PEXTRESEA
INSTITUCIONAL . iy pal
A 3 Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
Riobamba — Chimborazo
OSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
13/11/2024 06 h 00 15/11/2024 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alejandra Barriga - Mauricio Unda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

EJECUTARSE

Miércoles 13 de noviembre del 2024

e Traslado Quito — Riobamba
e Visita COAC San Jorge

Jueves 14 de noviembre del 2024

e Taller de Administracion de Cartera Y tenologia Crediticia varias COAC

Viernes 15 de noviembre del 2024

e Taller de Esrategias de Cobranza a varias COAC
o Retorno Riobamba - Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo terrestre | TRANSPORTE FECHA HORA pECHiA HORA
,maritimo,otro) S m hh:mm dd-mmm- hh:mm
L aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito - Ricbamba 13-11-2024 06h00 13-11-2024 10h00
Terrestre Institucional  [Riobamba - Quito 15-11-2024 15h00 15-11-2024 19h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1053793889
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNIDADSOLICITANTE
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R RENE ALEGARDRA
= BARRIGA HIDALGO

L TEAis (e ¥
UFHEDUARDO FABRICIO
il PAREDES PIGUAVE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA OEL
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
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y

SUPERVISION A LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

Ty TCOVRRE
PHECTOR VINICIO

I LTIMOSQUERA ALCOCER
) Lo

miFsEEERE

NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA
ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipaciéon al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la  Autoridad
Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola
solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

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

Estd 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.
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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: 149-1ABH-GF50-2024 )/

FECHA DE LA COMISION: del 13-11-2024 al 15-11-2024 v

| TIPODE No. FECHADE | DETALLEDEL | . .

| DOCUMENTO |/ DOCUMENTO | - EMISION | DOCUMENTO "
FACTURA /| 001-002-000001265 |+ 15-11-2024 7| HOSPEDAJE 7/, 10000 ”
FACTURA 001-002-000008637 ;| « 15-11-2024 /| AMUERz0 / " 6.00 _///
004-001-000000610 /| *13-11-2024 DESAYUNO /_/_ 700 X

NOTA DE VENTA /'

#

T S —

TOTAL 113.00
Atentamente,
J ' 1tn ico ente pa
&/ U TRENE ALEJANDRA
S BI-BARRIGA HIDALGO /
r/’/
frene Alejandra Barriga Hidalgo 4 /
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
\ __ awer
' LUl
W RESITH F

Iian asé Willnlanans Dlatafarmes Loharnamental Financiera

Mirnmaiin. f1e Aomaranne v






rRUC.: 0604249532001

FACTURA

No.: 001.002-000001265

HOTLL
MO NT, ECJA R LO NUMERC DE AUTORIZAC'ON
1511202401060424953200120010020000012652022974117
-F OB R OR——-
N FECHA Y HORA DE 15/11/2024
TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER AUTORIZACION: 13:56:03
Matriz: 10 de Agosto y Garcia Moreno AMBIENTE:  PRODUGCISN /
Sucursal: 10 de Agosto y Garcia Moreno EMISION NORMAL
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO | CLAVE DE ACCESO
ITATEE NNV O 1
15112024 10 0424953200120010020000012652022974117
{
\- .y 5

Razén Soc'al / Nombres y Apellidos:  ALEJANDRA BARRIGA

RUC/C..: 1721151726 / Fecha Emision: 18/11/2024 / Guia Remision: -
1 Ir
Direccion:  QUITO
PRI, e s s
Cod. Cod. | Cant. Descnpclon Precio Desc. | Precio To'al
Principal Auxiliar | Unitario
000006 - 2.00 SUITE INDIVIDUAL v | 43.48 0.00 [ 36.96
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86.96
Forma de pago Total Plazo U?ldad de SUBTOTAL 0% 0.00
iempo i o e OB o
OTROS CON 100.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 86.96
UTILIZACION e — R
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00
FINANCIERO — i
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.0¢
e Cra s =
ICE 0.00
IVA 15% 13.04
PROPINA [ SERVICIO 0.00
VALOR TOTAL 100.00
Informacion Adicionat
Direccion QUITO
Teléfonos 0995441264 /
Emai alejitabarriga@gmail.com /

Hospedaje del 13 a 15 de Noviembre del 2024

Hospedaje del 13 a 15 d= Noviembre del 2024 7
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Validez de comprobantes electrénicos

(X X ]

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

Escoja una opcién
@ Clave de acceso / Nro. 1511202401060424953200120010020000012652022
autorizacion

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

. Razon
. Tipo de

) RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante S

cha

TORRES

SEMPER 15/11/2024
JEANCARLO 1511202401060424953200120010020000012652022974117 12:56

ALEXANDER

1 Factura 0604249532001

LTy « « | » »3 E333

torizacior

cion:

O

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 transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci i rebajas retenci falsas o inexistents
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:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Motivo

T s — =
» »» AR

| e

«
W et | - . s
El{fos) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Prees «€

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

Iro 'ipo de comprobante UC emis: zon social emis echa recepc

dqux K .“— « »_ »» »RRR

El(los) comprobante(s? const—xltado(s)_estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

n

Tipo de RU Razon social Clave de acceso / Nro Fecha umentos
comprobante Emisor emisor autorizacior autorizacion relacionados
LUK KS TN R » I »» L3333
El(los) comprob (s) Itado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

~rsodac Thennos
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



R.U.C. 0500295621001

B
b, FACTURA
ARy iahs
s T A (s 0 No. 001-002-000008637
e} G e e § ;”_!f
St L f:%:",;’:()n iﬁrl’? 7 L,‘:!E "
>t NUMERO DE AUTORIZACION

1511202401050029562100120010020000086372304201914

FECHA Y HORA DE FRER
AUTORIZACION 2024-11-15 16.00 24

(TOAPANTA QUINAPALLO ROSA ELVIRA \ /
AMBIENTE: PRODUCCION

EL GHOZON DE ANTONIO

Direccion  COTOPAXI - LATACUNGA - TANICUCHI - SECTOR LA AVELINA, EMISION: NORMAL

PRINCIPAL SIN
CLAVE DE ACCESO

Email: elchozondeanionio@gmail.com

Telefono: 032718275 0984482703 15112024010500295621 001200100200000863723042’)1 914

I 11 1

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE / 1 ]' I [ |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | | I i
Contribuyente Especial: NO J K | | I

Razoén Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA 7 Identificacion: 1721151726 /
Direccion: QUITO
l Fecha Emisidn: 15/11/2024

Unitario

e e e e e e T =i

N 1 |1 FRITADA _/ — Iszimsei| om0 | Jsam

'SUBTOTAL IVA 15% I/ $522 |
Telefono: 0995441264 .s_”_'BT.qTf‘_L NO OBJETO 1A | so000 -
Correo Electronico:  alejitabarriga@gmail.com | SUBTOTAL EXENTO IVA

. | il Precio ( |
| Cod. Principal Cant | Descripcion _Descuonto| Precic Total

Informacién Adicional

DESCUENTO

ICE

IRBPNR |
PROPINA

' Forma de Pago valor | VALOR TOTAL

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | $6.00
— i i VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los probantes electrénicos autorizad,
Escoja una opcion
@ Clave de acceso / Nro. 1511202401050029562100120010020000086372304
autorizacién
O artive = ]
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de Ruzge Fecha 0
Nro p RUC emisor  social lave de acceso / Nro. autorizacion N . s
comprobante . rizacion acion
emisor
TOAPANTA
1 |Factura 0500205621001 | J0RAPALLE | 1511202401050029562100120010020000086372304201914 AS A =
| ELVIRA 53
— — S Y
«asg «u « » »H BRIRR

- I i— —J S — —_—
El{fos) 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 inexistent
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 Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razoén social er Mativos

RTTY « « » »» AR

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO eé(_so;) aut?)rizad?{s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nr Tipo de comprobante RUC emiso Razén social emisor Fecha recepc

[Ty « « » »» PR

El(los) compr_obante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

o ripo d RUC Razon social Clave de acceso / Nro. echa umentos
comprobante Emisor emisor autorizac autorizacion relacionado:

«ULE « « » »» PRDH

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Mostrar- .
Ocultar
Menti

=y L i e L e LI L A s T L

El(los) comprobante(s) consuitado(s) anulado(s).
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. . “Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE” /
D 2 HERRERA LOPEZ CRISTIAN ESTEBAN
¥ ios Los Sanduches de ba Obmedo
L7 LLUe T3 Otmedo 32-45 y Francia - Cel: 989188629 - 0999031928
DE LA OLMEDO R.U.C. 0604038638001 * Riobamba - Ecuador

NOTA DE VENTA 004-001 000000610
1113
/

AUTORIZACION SRI: 25747
Fecha: 13- NOviembre - 2014y
Cliente:___Alelandye. Sayrnaa
Ll
Cl.oRUC: 1‘35_1451'426 Telf: GRS U<t 6Y
Direccién;_ QUi

CANT. DETALLE V/UNIT.[V/TOTAL :
1| Mechado & Come <h 00 /
1 Cepuchina 300

FORMA DE PAGO:  ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
DQUIRENTE / AL USD| 7, OO /|
|[EFECTIVO: 7 ROMERO CALLE HILDA ANGELICA - GRAFICAS IMPUI
DINERD RUC: 0601961915001 - AT, SRi: 6823 - DE
ELECTRONICO: | | F. fle prut, A3f1U110/2024 - Caduca 17/
TARJETA DE | s CO[dUCOQC*'
CREDITO/DEBITD =

i FIRMA AUTORIZADA /I'RMA }{!ENTE
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!>~ ion Fisica) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Verifique si el documento fisico (factura, nota de venta, comprobantes de retencion entre otros) es valido para su emisi6n y/o recepcién.

Consultar comprobante fisico

A El documento consultado no es vélido para su emision.
Fecha de emisién
13/11/2024

Autorizacién

1132325747

RUC

10604038638001

Tipo de documento

Nota de venta -

Nuimero de documento

004-001-610

sulta






