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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

129-DFVN-GFS0-2024

FECHA DE INFORME

23-10-2024

DATOS GENERALES

i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER'\?‘DF‘.

Veldsquez Naula Diego Fernando

PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /

|
|
|
|
|
|

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL /

i Puyo - Pastaza v
i

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |

SERVIDOR

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS /

Vi

‘ Diego Velasguez /
| David Caicedo

! SERVIDORES QUE INTEG}RAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Lunes 21 de octubre del 2024
e Traslado Quito ~Puyo

i s Visita COAC EDUCADORES DE PASTAZA
|
| Martes 22 de octubre del 2024
| e _ Visita COACEDUCADOREYDE PASTAZA
i e Visita Puyo - Quito
/

PRODUCTOS ALCANZADOS

~—

Lunes 21 y Martes 22 de octubre del 2024

FIUAZAS PCPULARES Y SOLIDARIAS

@ impulse o Q= 17 s
29 0CT 2924

RECEFPCI CUM

FIRA:..... .42 . Hora: 08 40
2

» Levantamiento de informacion para la elaboracion del POF COAC EDUCADORES DE PASTAZA

’ HORA oshoo  / 19h00 /

ITINERARIO SALIDA | /LLEGADA NOTA
e / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 21-10-2024 / 22-10-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

/| lugar de residencia © trabajo habituales o del cumplimiento

del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios.
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l TRANSPORTE
[
-

TIPO DE NOMBRE DE RUTA = SALIDA ety

TRANSPORTE | TRANSPORTE || FECHA ] BERA & FECHA 1  HRhk

| Terrestre | Institucional | Quito - Puyo '"_‘;'2_171‘()7562"4""'65@6*{ 21/10/2024 10HO0

Terrestre Institucional | Puyo - Quito | 22/10/2024 .+ 14H00 -| 22/10/2024 " 19HOO

' NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo |

o holetos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1£GO FERNANDO
{VELASQUEZ NAULA

Diego Fernando Velasquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

‘ i FIRMAS DE

OBSERVACIONES:

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios instituciorales, caso ccntrario la fiquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizacos, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegada Aguellos valores que no cuenten con los justificatives
debidos se ertenderan como no gastados, por lo gus la o el servidory la o el
obrero debera restituirlos a la institucién mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracién.

"APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

DEL SERVIDOR COMISIONADO

—_—————
|

Freddy Orlando Tapla Lafuente
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

=1

D

e ds b

e

EDUARDO FABRICIO
PAREDES PIGUAVE

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 DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

129- DFVN-GFS0-2024

FECHA DE SOLICITUD (

15-

MOVILIZACIONES

VIATICOS | X | x

|
DATOS GENERALES

SUBS! STENCIASW | ALIMENTACION

dd-mmm-aaaa)

10-2024

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:

Veldsguez Naula Diego Fernando

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

|CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

Puyo - Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision & las

CSFPS
| FECHA SALIDA (dd-mmm- | , FECHA LLEGADA e e
| aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
I 21-10-2024 06HO0 22-10-2024 ©18HOO )
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T T
Diego Veldsquez
David Caicedo
:P_DT:‘SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -
|
| Lunes 21 de octubre del 2024
‘ ¢ Traslado Quito - Puyo
¢ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE PASTAZA
Martes 22 de octubre del 2024
| e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE PASTAZA
| e Traslado Puyo - Quito
T TRANSPORTE b R TR s it
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SEGHA T Ho;\_ _
. TRANSPORTE HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm- - dd-mmm-
| maritimo, otros) .' hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito - Puyo 21/10/2024 - 06HO0 | 21/10/2024 = 10HOO
T Terrestre Institucional | Puyo- Quito | 22/10/2024 | 14HOO | 22/10/2024 & 18HOO
\ 2
",\;?t" &%:?&o “;J‘: NS 3_‘ ALIGA B “mgo i Af’f’/]"[‘r
s, FE— bl ST - i r\- *4 ]
Bireccion: Av fynazonas y duan Jasé Villalengua. Plataforna Subernam.ntal Financiers £ _'{ f {,:‘ LY

Codign postal: 170808 / Quita-Erwadar., Teléfons: ~553-2 380190



DEL ECUADCR iOailet que Carmbirs Yo

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO |
JUVENTUD ECUATORIANA PROGRESISTA

AHORROS 406115667609

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

SOLICITANTE

NOMBRE DEL BANCO: ‘
|
|
!

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE |
|

il "DIEGO FER'\“‘ ‘13 PEIrtad; s.etr Miceren s pors
ELASQUEZ NAULA JuEDUARDO FABRICIO
F PAREDES PIGUAVE

" Ing. Diego Fernando Velasquez Naula | Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 ‘Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las/|
OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
|
- | NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, 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
I insubsistentes

o + El informe de Servicios Institucionales debera
SQUERA ALCOCER presentarse dentro del término de 4 dias de
| cumplido el servicio institucional
Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer | Esta prohibido conceder servicios institucionales
SUBGERENTE GENERAL durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificadoes por la |
| Maxima Autoridad o su Delegado.

‘: :“’ ! 3
o ',2}}" SRE3E D xmi{: ) ?f" ;T;jff/}é’[?
AN S y I VE
oo Ve 8 Pletal e Cuberna 06 atal Fra clere 1LSULELVE

tetpiwy, RIT 0




:;REPi}BLECﬁ CO N/’q FIPS

-7/ DELECUADOR ik o Carapaot 1

AT
i

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

NUMERO DE INFORME: 129-DFVN-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: Del 21 de octubre del 2024 al 22 de octubre ;/

del 2024
TIPO DE No. FECHAIBEF |1 RTAERE I Lo AL
| DOCUMENTO |, DOCUMENTO EMISION | 5o GUMENTO
i FACTURA _ /|, 001-200-000001386 +/” 21/10/2024 7|, ALMUERZO /| 7.00 ~
FACTURA /| 001-100-000000447 7| 22/10/2024 | HOSPEDAJE /| 4945 /
TOTAL 56.45
Atentamente,
Eéiiggié‘é"ﬁif%& /
Diego Fernando Velasquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3
- : A
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( RUC: 1804089884001

NO TIENE LOGO | ..k

No. 001-200-000001386

NUMERO DE AUTORIZACION
2110202401180408988400120012000000013861234567810
' ™
DIAZ GOMEZ VIVIANA ISABEL FECHA Y HORA DE . .
/
PARRILLADAS LA SAZON DEL. ABUELO ) 4
‘ AMBIENTE: PRODUCCION
|
Direccion PASTAZA-PUYO-SANTA ROSA VIA A SHELL
Matriz: EMIS'ON: NORMAL
Direccién PASTAZA-PUYO-SANTA ROSA VIA A SHELL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
11K ]I!H ] '|" 5|!' ||5|i" | P --ul ’l
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO i:-' i | A | 1t | it il i ‘
it | . L 1l
:‘ : .|i [ ' CRHAAR L DEFE E 5! [ UL LR L N
21102024011£0408938400120012000000013861234567810
\L o\
Razén Saocial / Nombres y Apellidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO
Identificacion 1720502572 _
Fecha 21/10/12024 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: CALLE A B1-215y CALLE F
Pr(i:r]‘z:?p;al AE:iﬁ;ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario! Subsidio Psrsggdsi“i;,n Descuento | Precio Total
|
45 |POOOD0000) 440 |MENESTRA CON POLLO 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
71 [PO0O0003| 400 |PORGION DE ARROZ 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
g
9,
informacion Adicional gUSIO s 0% JI /7'00;
endEor: Vendador SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA n.00|
correo: diegolt1velasquez@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA .00
Rubro: Calificacion Artesanal N°193789 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7_2(')
L TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00
TOTAL DEVOLUCION VA 1.00
IRBPNR )0
|PROPINA .00
| VALOR TOTAL / 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye [VA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
@ Clave de acceso / Nro 2110202401180408988400120012000000013861234
autorizacion

O s =

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha
autorizacion

Tipo de

RUC emisor Clave de acceso / Nro. autorizacion

comprobante

| biaz
| GOMEZ | 22/10/2024 :
1 |Factura 1804089884007 | Svpasea | 2110202401180408988400120012000000073861234567810 02 &

ISABEL | i

o1 = 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 d nto ni la exi ia real de la trar

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:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razodn social emisor Motivos

G T = 0= e Jleee

El(los) comprobante(s) coﬁsulfaio(s) NO es(son) autorizadb(s)' pc;;_éi Servicio de Rentas Internas.

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

ﬂ Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion

I T B

El(los) cumpmhan'i_eis_) [ ltado(s) estan en estad por pr

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGN:

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

[Teak J—]_‘l'l_ﬁ'_' T |

El(los) éomﬁrdbante(_s);onsuitado(s] 'pendi-e:ilatg}_(ié anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pramisd T
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R.U.C.:
FACTURA

No.

1600098006001

001-100-000000447

| NUMERO DE AUTORIZACION

(" TAMAYO RIVERA GILBERTO RODRIGO

"DON ELIAS"
I Direccion Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: S/N
Matriz: Interseccion: SN
N . Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: S$/N
Direccion Interseccion: SN
Sucursal:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

2210202401160009800600120011000000004474252756417

2211012024 16:12:43
PRODUCCION

NORMAL

[l I |}l | | N T T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO I I ‘ ‘ i ! | l. ‘ | l’
| ! | l
| ! || AL R R
210 2024011 4252756417
| CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE |
| |
\ K _ I
.F'_ / - eace
IRazon Social / Nombres y Apellidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO |
Identificaciéon 1720502572 i
Fecha 22/10/12024 Placa / Matricula: Guia |
Direccion: Quito
J
Cod. Cod. ; S ' 4 Precio Unitaro . Precio sin Precio Total
principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detal‘?zﬂcuonal Subsidie Subsidio Descuerito
SERVICIO DE HOSPEDAJE- 1
003 1.00 PERSONA -DEL LUNES 21 AL 43.00 0.00 0.00 2.00 43400
MARTES 22 DE OCTUBRE
Informacién Adicional SUBTITAL 15% _/__‘E_EE)
Telsfono: 0961143377 SUBTOTAL 0% f 0.0C
Email: diegolt velasquez@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00|
Forma de pago Valor |
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.45 —
TOTAL DESCUENTO 104
ICE 0.00
IVA 15% 5.45
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR T a0
PROPINA l /0.0
VALOR TOTAL T g9
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 2210202401160009800600120011000000004474252

autorizacién

O arhive

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de i Fecha D
P RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion e_ i et
comprobante : autorizacion | relacionad
emisor
TAMAYO |
RIVERA 22/10/2024 -
1 Factura 1600098006001 | ¢, peaT( | 221020240116 1200110 474252756417 1612 :‘_1
| RODRISO | |

S0 S B B

LAY WS ==
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 d to ni la exi ia real de la tr ]
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci , i , rebajas r i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprob de venta, ] !

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:

ﬂ Tipo de comprobante

RUC emisor Razon social emisor | Motivos
] I l I

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(gc;ri) aMOrizé_dB_(k) por el Servicio de Rentas Internas.

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

THe SR

e

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por 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 | autorizacién | relacionados
[Taxew Fo [

Itado(s) pendi

te(s) de anular.

El(los) cﬁhbro_i:_m;i

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N



T,
SRI\‘ LR PR

El(los) :ornpmbante(s}-éonsultado(s) anuldo(s}.



