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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

152-1ABH-GFS0-2024 / 26-11-2024
! DATOS GENERALES 1134 g
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ' )
SERVIDOR . PUESTC QUE OCUPA:
Barriga Hidalgo lrene Alejandra / Oficial de Fortalecimiento a las OSFRS 1 /
' CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE o
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Riohbamba ~ Chimborazo / Gerencia de Fortalecimiento y-Supervision a ias
Alausi - Chimborazo OSFPS /
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SEF\ylo INSTITUGIONAL

Alejandra Barriga - David Caicedo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Jueves 21 de noviembre del 2024

| o Traslado Quito — Alausi ‘/

¢+ \fisita COAC Nizag
¢ Traslade Alausi - Riobamba 1%

/

Viernes 22 de noviembre del 2024

s Visita CGAC Pushak Runa
¢ Retorno Riobamba ~ Quito /

| LOGROS ALCANZADOS

! « En |a visita realizada a la COAC Nizag se logré realizar ef levantamiento de informacién dal

. informe de seguimiento al POF

! * En la visita realizada a la COAC Pushak Runa se logré realizar el levantamiento de informacién
del informe de seguimiento al POF

I

1

" ITINERARIO SALIDA | LLEGADA ~ NOTA
FECHA

Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado
21-11-2024 [ 22-11-2024 /

q | / / en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
| d-mmm-aaa I salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
e T akw
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 DEL ECUADOR (i qus Corabians et
[
| HORA I cumpiimiente del servicio institucional segun sea el caso,
08h00 /| 18h00 / | hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
[t : -
TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE HOR
FECHA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA A FECHA HORA
terrestre TRANSPORTE dd-
timo mmm dd-mmm- | mm
matﬂtlmo. aaaa hh:m aaaa | )
otros) | N |
) = e
Terrestre Institucienal | Quito - Alaysi 21-11-2021 08h00 21-11-2024 11h30
} o i [ !
e { .
Terreslie Institucional | Alausi- Riobamba /| 21-11-2024 /| 17h00 21:11-2024 18h00 ]
} | | {
Terestre /| Institucional | Riobamba- Quito | 22-11-2024 | 18h00 |7 22-11-2024 18100 ,/
y ’ / 1 J |
S

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

OBSERVACIONES:

A -— e

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR [ T NOoTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
| institucionales, caso contrario la liquidacicn se demorara

ATEE e incluso de no prasentarlo tendria gue restituir los valores
S e AEa TANDER | percibides. Cuanda el cumplimiento de servicios |
"A{ BARRIGA HIDALGO institucionales sea suparor al ndmero de dias

FH

B

autorizados, se debera adjuntar la autorizacidon por escriio |
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Aquellos valores gue no cuenten con los justificativos
debidcs se entenderan como no gastados, porle quelao
el servidor y la ¢ el obrero debera restituirles 2 la
institucién mediante el descuento de estos de su siguiente

lrene Alejandra Barriga

i remuneracion.
Hidalgo |
Oficial ¢e 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 DELA O |
' UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNI

4

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente *+| Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS | GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
r SUPERVISION A LAS
|
OSFPS
|
|
ot it -\
&4 pATE -’;:’;_— Yy 10
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |

DESERVICIOS INSTITUCIONALES
152-I1ABH-GFS0-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
18-11.2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

L

ALIMENTACION |

-

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Fortalecimiento a las QSFPS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Riobamba - Chimborazo
Alausi - Chimboraze

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
Q ELSERVIDOR

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

FECHA SALIDA. HORA SALIDA ~ FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
L \dd-mmm-3aaa " - (hh:mm) | lee-mmmeaaaa) | (atwmm) |
| 21/11/2024 | 05 h 00 i 22/11/2024 _1%hkoo
SERVIDORES QUE INTEGRAN 1LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alejandra Barriga - DavidCaicedo Ne=n. N
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE
Jueves 21 de noviembre de! 2024
« Traslado Quito — Alausi
+  Visita COAC Nizag
» Traslado Atausi - Riobamba
Viernes 22 de noviembre del 2024
¢ Visita COAC Pushak Runa
»  Retornc Riobamba - Quito
AT L U T T T ST O LR L R 1 S T VI
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE , T S S S —
{Agreoterrestre | TRANSPORTE AT FECHA HORA FECHA HORA
.maritimo,otre) = | hh:mm dd-mmm- hh:mm
e e Taeees e IS TR (N e
__ Tewesye | Imtuconal  [Quio-Aleusl | 51410004 | oshoo | 2112024 | ttnap
Teweste | \netuconal  eusi-Riobeea | o4412024 | q7meo | 211202 | tnod
Terrestre Institucional |IRicbamba - Quito 22.11-2024 __1_5_h(_3_0 ___2,2'_"_1f?0_2“_____1?h99____ B

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO

BANCO PACIFICO AHORROS

| TIPO DE CUENTA. | No. DE CUENTA:
|

1053793389

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE
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NOMBRES COMPLETOS Y CARGODELAQEL
SERVIDOR

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

NOMBRES COMFLETOS Y CARGODELAOEL

RESPONSAELE DE LA UNIDADSOLICITANTE
ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADQ

L e ade ams cE-1Tame o
2 HECTOR VINICIO
SR MOSQUERA ALCCCER

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADOC

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA
ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

Maxima Autoriciad o su delegado.

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

« De no existir disponibilidad presupuestaria, fantola
solicitud come la autorizacidbn  quedarén
insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucicnal

Estd prohibide conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados poria
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERQO DE INFORME: 152-IABH-GFS0-2024 / /

FECHA DE LA COMISION: del 21-11-2024 al 22-11-2024 /

TIPODE " No. | FECHADE | DETALLEDEL 'VAL;;"
DOCUMENTO DOCUMENTO | - EMISION | DOCUMENTO " /
' ik ! / | g/
|l FACTURA / /| 001-002-000001286 &ff_. 21-11-2024 7 _/__ijOSPEDAJE //Z 5_0.90_/
[ FACTURA 7 | 243-050-000018901 7| +21-11-2024 7| bisavuno / | 235 7
| i I R
TOTAL . 5235
! |
Atentamente
S S ATE s AaEA /
; EARRIGA RiDALG2 ///
Irene Alejandra Barriga Hidalgo /
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 7
- A A MEY s
T AT 1 FLUI0R
TL.-_:inn.?.m-t;zora:yduar‘:._W“eng , lataicrra [ Lbermemental Fieangiar l{ i1 ”r!" Vi
Codiga postak: 170506 / Qu to-Ecuad w, Ted#fona -613-2 280 161 )
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MONTECARLO

o
RUC.: 0604248532001
FACTURA
Na.: 001-002-000001286

NUNMERC DE AUTORIZACICN

211120240106042485320012001002(

TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER
Matriz: 10 de Agosto y Garcia Moreno
Sucursal: 10 de Agoste y Garcia Morgno
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE RIMPE EMPRENDEDOR

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

ﬂ

AMBIENTE: PRODUCCION
SMISION  NORMA.

CLAVE DE ACCESO

an

Il

Il

J0C012862022974117

2711142024
7004

MM

202401060424953200520070020000012362022¢
L I\ D I e e
[ Razdn Social , Nambres y Apelidos:  ALEJANDRA BARRIGA / /
[ RUC/C.l.: 1721151726 Fecha Emision: 211173024 / Gula Remitisr: -
| Direccion: QUITO
L e el st st trertemsieegmamimimcn —
Cod. Cod Cani. Descripgién 3 Precia Ces: Precio Tera) - |
Principal | Auxilar / | Uritano P
000006 - 1.00 [SUITE INDIVIBUAL / 4348 000 4348
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS / 43.48
-
Forma de pago Total Plazo Unided de
Naro | SUBTOTAL 0% £.00
OTROS CON 50.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 43.48
UTILIZACICN
DEL SISTEMA SUBTOTAL Ne sujota IVA 0.0n
FINANCIERD
SUBTOTAL Exenta de IVA 000
TOTAL DESCUENTO /o».ﬁ’n
ICE / 0.00
/
IVA 15% /5.52
PROPINA / SERVICIO / 0.00
VALOR TOTAL 50.00
Informacicn Adicionat
Diraccion QUITO
Teléfonos (995441264
Email _ alg,itabarriga@gmail.com
Hospedaje del 21 a 22 de Noviembre del 2024 / Hospedzje una noche

Documento generado por www.factureromovil.com - Pagina 1/1
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta Tfuncienalidad usted podri identificar 1a validez de los comprobanies electrénicos autorizados.
Escoja una opcion

H 2 320012 2 Rl =
@ Clave de acceso ! Nro. 2111202401 060424953200 1200100200000 1 286202297411

autorizacién

O Archivo [ Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

TORRES
Facrra acpszeoszzoas SEMPER 0 211120240106042495320012001 002000001 2662020074117 21 (172024 17,56
ALEXANDER
[ .03 we 1 REPR

El(los) comprobante(s) consnltado(s) es(san) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.

La presente consuita no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de 2 transaceién.
Se recuerd: que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las gue procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los iributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articalo 298.

Lisia de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCC 1ON:

[T ax « 13133

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s} por ¢1 Scrvicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantcs ch cstade POR PROCESAR en Ambicnte de PRODUCCION:

(3 L] a n LT3 »

El(los) comprabante(s) consultado(s) estan en estado por procesar,

Lista de comprobantes PENDIENTLS DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

ANEE 23 u »n 233

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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El{lus) comprobante(s) consultado(s) anuladois),



RUC: 0991331858001
ﬂ’i,‘ll‘ ‘“ f / - FACTURA
"

e
. No. 243-060-000018%01
[/ NI wdi* A
NUMERO DE AUTORIZACION
R— —_ v 21112024010991331852001 22430800000189014 357246319
ATIMASA S.A. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 21/41/2024 10 50 27 AA
Dir. Matriz: AV DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL AMBIENTE: PRODUCCION ;N

Dir. Establecimiente: VIA E35 PASO LATERAL LATACUNGASALGEDG EMISION: NORMAL

SRR L8R v [HIIIH A 1

21112024010991331859007 22430E00000188011357246879

— —

Razén Social/lNombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA 4

identificacién: 1721151726 /
Fecha Emisidn: 2111112024 I/ Guia de remision:
- Codigo | Cédigo |  Cantidad _—‘_"” ~ Descripeién |  Precio | Descuentc | Preclo Total
___Principal Auxillar | ik | b | Unitario  FE1i1 PN
” 0000000000200 1.00¢ |NESTLE AMERICANQ +3 PAN YUCA /_ 2.04000 g 204
FORMA DE PAGO VALOR | PLAZO [ TIEMPO | SUBTOTAL 13% 204 '/
TARJETA DE CREDITO 2.35 0 DIAS SUBTOTAL 05 .00
e — e SUBTOTAL No sujeto de VA c.00
| INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL Exento de IVA 6.00 |
Gran Contribuyente: iNAC-GGFOIOCZ1 -0C001241-E L e ———— 2‘ 0;4
MailCiente:  [ALENTABARRIGAGGMALCOM ] DESCUENTO 0.00 |
ICE 0.03 i
| va 150; 0.21 /
rPROPINA 0.6 |

| VALOR TOTAL 2.35
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Validez de comprobantes electronicos

A trarvés de esta Tuncionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrdnices autorizados.
Escaja una opcidn
1099133 185900122 357246R1¢
@ Clave de accese / Nro, 2111202401099 331859001224306000001 8901135724681
autorizacion

QO Archivo | Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Faclra 99133, 85900 Aq‘T\"‘"‘S"‘ 2101202601099 133TKS2001 224306000001 ¥901 [35T24681% | 21 11 2024 10 50

T3

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

La presente consulta no valida la informacian consignada en el documento ni 1a existencia real de la transaccidn.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones. rebajas retenciones faisas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o

documentos complementarios, para evitar el pagoe de los tributos debides sers sancionade con pena privativa de

libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Organico Integral Penal: articolo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION.

[T « LE LEI T

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes ¢n cstado POR PROCESAR cn Ambiente de PRODLUCCION:

wHLE % e BRER

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

Lista de comprobantcs PENDIENTES DE ANULAR cn Ambicnte de PRODUCCION:

T aa ke

El(los) eomprobante(s) consnltado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS cn Ambicrte de PRODUCCION:

e e
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Elilos) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



