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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOVES

132-PDAR-GFSO-2024

FECHA DE INFORME

28-10-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE?)OR PUESTO QUE OCUPA:

Aman Riera Paula Dennisse

Asistente de Fortalecimiento de las OSFPS.

e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL SERVIDOR

AMBATO-TUNGURAHUA /
OSFPS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisiénalas -

=

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
DENNISSE AMAN'Y MAURICIO UNDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

p,

Jueves 24 de octubre del 2024

s Traslado Quito a Ambato.

Viernes 25 de octubre del 2024

o Traslado Ambato a Quito

e  Promocion de los productos y servicios de la Corporacion durante la Expo feria en Ambato.

e Promocion de los productos y se’ryoé de la Corporacién durante la Expo feria en Ambato.

PRODUCTOS ALCANZADOS
Promocion de los productos y servicios de la Corporacién durante la Expo feria en Ambato
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 24/10/2024 25/10/2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
= lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05h30 18h30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
/]
Terrestre institucional Quito - Ambato /| 24-10-2024 05h30 /| 24-10-2024 07h30 /
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Terrestre Institucional Ambato - Quito

/ 25-10-2024~ 16h30 25-10-2024 ,{© 18h30

S

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar obligatoriamente Ioé pases a bordo

o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

PAULA DENNISSE AMAN RIERA
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito 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 institucion mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracién.

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

JEprirnado elacirénicamente por:
JsEDUARDO FABRICIO
j PAREDES PIGUAVE

FREDDY ORLANDO TAPIA LAFUENTE
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS
ORGANIZACIONES DEL SECTOR
FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DESERVICIOS INSTITUCIONALES
132-PDAR-GFS0-2024

l x \ MOVILIZACIONES l x‘ SUBSISTENCIAS[ l
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Aman Riera Paula Dennisse

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
18-10-2024

VIATICOS ALIMENTACION | ]

PUESTO QUE OCUPA:
Asistente de Fortalecimiento de las OSFPS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO O ELSERVIDOR
INSTITUCIONAL Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
AMBATO-TUNGURAHUA OSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
24/10/2024 05h30 25/10/2024 18h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DENNISSE AMAN Y MAURICIO UNDA
DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 24 de octubre del 2024
e Traslado Quito a Ambato.
&  Promocién de los productos y servicios de la Corporacion durante la Expo feria en Ambato
Viernes 25 de octubre del 2024
e Promocion de los productos y servicios de la Corporacion durante la Expo feria en Ambato
e Traslado Ambato a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA
(Aéreo terrestre [TRANSPORTE dd-mmm- HORA |  dd-mmm- HORA
maritimo,otro) aaaa hh:mm aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Ambato 24-10-2024| 05h30 | 24-10-2024 07h30
Terrestre Institucional Ambato-Quito 25-10-2024 | 16h30 | 25-10-2024 18h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE No. DE CUENTA:
CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2207328330
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE s e D

sruado electroaicanenta por
JARDO FABRICIO

‘;- 71 cnado electzéaicamcnte por d
PAULA DENNISSE AMAN EDU;
RIERA PPAREDES PIGUAVE

EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE

PAULA DENNISSE AMAN RIERA
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
OSFPS SUPERVISION A LAS OSFPS
e A NEW
Dirnccion: Av. Amazonas ¥ Jusn José Yilialengua. Plateforma Gubernamental Financiers ﬁmm:

Codigo postek: 170506 / Quito-Ecuador. Teiéfono: <583-2 360 190

www._finanzaspopula
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

3 i soncsemicioanen pon
Y MEHECTOR VINICIO
uosqusm. ALCOCER
¢

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, 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

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

Esta prohibido conceder servicios institucionalesdurante
los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la

Méxima Autoridad o su delegado.

.

Diraccidn: dv. Amazonas y Juan Jose Villslengua. Platatorma Gubernamental Financiera
Codigo postal: 170605 / Quito-Ecuador. Teiefono: ~535-2 180191
wwiw.finanzaspopulares.geb.ec

Wisteir
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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: 132-PDAR-GFS0-2024 /

V4 1}"
FECHA DE LA COMISION: del 24-10-2024 al 25-10-2024

NOTA DE VENTA 001-001-000002633 / |+ 24-10-2024 */| / DESAYUNO 4,00 / /|
FACTURA /| 001-001-000001546 | ;/24-10-2024 Vl/ CeNA /4 500
FACTURA 001-002-000001274 ) * 25-10-2024 / HOSPEDAJE 50,00

Atentamente,

3 resdo slactrnicoaenta por:
s PA DENNISSE AMAN
RIERA

PAULA DENNISSE AMAN RIERA
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

A MEw

Direscion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Platatorma Gubernamentel Financiera

ELS R LU R







QUINONEZ SARANGO MARIA PATRICIA =

PRESTACION DE SERVICIOS DIVERSOS  Ruc: 1801114131001

Direccion: Av. Los Andes 640 y Vargas Tores AUT. SRI. 1132250876
Telf.: (03)2 420 760 * Cel.: 0999219289

001-001-
Emall.: Ap"a‘t;l;ctgrdté\éa'ggg:'alcom / \0 3 02633
Facha: 2k OCTUEZE 20724 Telf.: UWBWDO“l
Sr PAU> _DENNISSE AN 0\cRA /

Durecclén QuiTo —,
rucic__1X¥513%85863 G. de'Remision:

DESCRIPCION vonm. | vror
i Vd
{ Despyurl < L
3 i
: 4
w- . | Efectivo ] pred _| TOTALS. 41[\“ oy
-3 r N
o« 8 Dinero Electronico
gg Tarjeta de Crédito-Débito
Otros ’
JordénLépezJuanCarhs RUC: 1804797924001 - - AUT. SRI: 13441 - Telf: m}umm - ,
F. Autorizacion: 07/Junio/2024 - F. Caducidad: umm Impresodelzsm al 2700 .
- | ORIGINAL: Adauiriente - COPIA Emisor _
RECI;]- CONFORME __ ;Z;E CONFORME
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M > Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1801114131001 1132250876
Tipo documento Ntimero documento
Nota de venta 001-001-2633
Fecha emisién

24/10/2024

El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

—

QUINONEZ_E-ARANGO MARIA PATRICIA

AV. LOS ANDES 640 Y VARGAS TORRES o AV, LOS ANDES 640 Y VARGAS TORRES _

2025-06-07

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

Nueva consulta
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El Granjero
RESTAURANTE
{Gdsitbon badscién eonalodiana

Desde 1999
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LA ALGODONERA®
G  confo?

ASADERO EL GRANJERO
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
Contribuyente Régimen General

Dir. Sucursal:

Raz6n Social / Nombres y Apellidos: PAULA DENNISSE AMAN |
Fecha Emisién: 24/10/2024

Plggij;;al AS)?iﬁéf Cant DescripciéV /-Ei?églr?al
000 000 1 Cena / -
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $5.00 0 dias

FINANCIERO

Informacién Adicional
Quito
0983676004
dennisseaman2010@hotmail.com

Direccién Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente:
Detalles:

& Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-001-000001546
NUMERO AUTORIZACION

2410202401170572714500120010010000015469846951117

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION 2024-10-24 20:33 7400
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

2410202401170572714500120010010000015469846951117

RUC / Cl: 1751385863

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional | Adiclonal  Unitario = Descuento | Precio Total
= s $4.3500 0% $0.00 $4.35
SUBTOTAL 15% $ 435
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 435
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 15% $ 0.65
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 5.00 /
VALOR A PAGAR $ 5.00
Pagina 1 de 1






Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 241020240117057271450012001001000001 5469846

autorizacion

QO Archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén

Document

Tipo de
autorizacidn | relacionad

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

| emisor

SALAZAR | [

JRELA ] 2411072024 | z
1 | Factura 1705727145001 | CRUZ 2410202401170572714500120010010000015469846951117 o &
GLADYS ‘ :
_ | SUSANA |
0 NS S N T T

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

La presente consulta no validala informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccidn.
Se recuerda que la inclusion 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 ionado 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 Razd6n social emisor

O TS M R o

El(fos) 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:

ﬂ Tipo de comprobante

T e W o]

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

RUC emisor Razoén social emisor Fecha recepcion

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Documentos
relacionados

Fecha
autorizacion

Clave de acceso / Nro.
autorizacion

RUC
Emisor
T W O B 0

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

Razén social
emisor

Tipo de
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Ao - Teems
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El Granjero

RESTAURANTE
Ludtdicn bodtidn sonaferlana

Desde 1999
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ASADEROQ EL GRANJERO
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

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

LIZARDO RUIZ #0545 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Obligado A Llevar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen General

Dir. Sucursal:

e
rd
. =
Razén Social / Nombres y Apellidos: PAULA DENNISSE AMAN /
g
Fecha Emisi6n: 25/10/2024 74
Cod. Cod. g etalle
Principal  Auxiiar  ©2Mt Descripcién Adicional
Servicio de hospedaje. Una persona. Del 24
— 000 al 25 de octubre del 2024
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $50.00 0 dias

FINANCIERO

Informacion Adicional
Quito
0983676004
dennisseaman2010@hotmail.com

Direccién Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente:

Detalles:

B Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000001274
NUMERO AUTORIZACION

2510202401170572714500120010020000012749846951111

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE: Produccién /
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

251020240117057271450012001002000001 2?49846 951111

RUC / Cl: 1751385863

Guia de Remisién:

Detalle Detalle Precio

Adicional  Adicional  Unitario Descuento Precio Total
- $43.4800 0%  $0.00 $43.48 /

SUBTOTAL 15% $ 43.48

SUBTOTAL 0% $ 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00

SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48

DESCUENTO $ 0.00

ICE $ 0.00

IVA 15% $ 6.52

PROPINA $ 0.00 /, g

VALCR TOTAL $ 50.00

VALOR A PAGAR $ 50.00

Pagina 1 de 1






Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 251020240117057271450012001002000001 2749846

autorizacion

O rcive |

. | Razon
ilipo de RUC emisor | sial

comprobante

| ' | saLazar
pELA 25/10/2024 :
1 |Factua 1705727145001 | CRUZ | 2510202401170572714500120010020000012749846951111 | 4.5 &
. GLADYS | :
| susana

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

La presente consuita no valida la informacién consignada en el documento ni 1a existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion 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:

RUC emisor Razén social emisor

Tipo de comprobante

e ST | O O

El(los) comprob (s) Itado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

Tipo de comprobante | RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion

El{los) comprobant (s) ltado(s) estan en estado por p

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Documentos
relacionados

Fecha
autorizacion

Clave de acceso [ Nro.
autorizacion

Razén social
emisor
[enen || _== = P T )

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

Tipo de
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pnscunl  Temonws



El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



