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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|
B AvG08 RSTITUCIONALES | E0HA DE INFORME |
043-DFVN-GFS0-2025 / 11-04-2025 |
K DATOS GENERALES TR R
TAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: IR R
| Veladsquez Naula Diego Fernando /0 Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
" CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO e -_:_NOWQEE)T—:_LWTE\EE{KIA QUE PERTENECE LAOEL |
NSTITUCIONAL SERVIDOR ;
' Riobamba - Chimborazo Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las /
OSFPS

rSERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
.i Diego Veldsquez

| Dennisse Aman

| David Aldas

iL David Caicedo

“INEORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Z | : ! HH DS

| INFORME DE ACTIVIDADES EJECUT74$

| Lunes 07 de abril del 2025

| ® Traslado Quito - Riobamba
J Visita Cooperativa de Ahorroy Crédito Runa Kuna
i Martes 08 de abril del 2025
o Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Nueva Esperanza |
| Miércoles 09 de abril del 2025
: . Visita Cooperativa de Ahorroy rédito Sol de los Andes
/| » Traslado Riobamba - Quito

/ | PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 07 de abril del 2025
. Levantamiento de informacién actualizacion evaluacion integral de desempefio COAC Runa Kuna
‘ Martes 08 de abril del 2025 |
| Levantamiento de informacién para plan de fortalecimiento COAC Nueva Esperanza
| Miércoles 09 de abril del 2025
. Levantamiento de informacidn para plan de fortalecimiento COAC Sol de los Andes '
|
| LR, S
Recbido el (5lo4 [2025 e
(oo 80 gt | "B wirs o0 | 7 FLUAOOR
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% RepUBLICA AFIPS
Jl:l DEL EI:G&DUR .(’mdiﬁquw.an Aok [{dof

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU‘"IONALES s

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|_
SERVICIOS INSTITUCIONALES | ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm- aaaa)

043- DEVN-GFS0-2025 | 0204:2025

V.IA?EC_)S__“T_X‘ T MOVILIZACIONES | X “SUBSISTENCIAS | TTALIMENTAGIEN |
h AGEEET A T R
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR }PUEST@"OUE ocupA:
| Velasquez Naula Diege Fernando lOficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3
R T o —— " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA |
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 0 EL SERVIDOR

Riobamba - Chimborazo Cerencia de Fortalecimiento y Supervision a ias
OSEPS

rES:’;)’A SALIDA (dd-mmm- 15pp SALIDA (hhimm) (Fdi?:grhfai;\?}\ | HORA LLEGADA (hhimm)
i 07-04-2025 06HOO _""'|"' 09-042025 | 20HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Diego Veldsquez

‘Dennisse Aman

David Aldas

[David Caicedo

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
' Lunes 07 de abril del 2025
s Traslado Quito - Riobamba

o Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Runa Kuna levantamiento de informacion actualizacion
evaluacion integral de desempefio

i Martes 08 de abril del 2025

. Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Nueva Esperanza levantamiento de informacion para plan de
fortalecimiento

Miércoles 09 de abril del 2025

° Visita Cooperativa de Ahorroy Crédito Sol de los Andes levantamiento de informacion para plan de
! fortalecimiento
|- Traslado Riobamba - Quito
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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: 043-DFVN-GFS0-2025 / /
FECHA DE LA COMISION: Del 07 de abril del 2025 al 09 de abril del 2025

- - e e AT "y T —en ] LS A '_'l
" TPODE | No. pécrape | /PEIEHE || (ors |
DOCUMENTO | DOCUMENTO L EMISION / DOCUMENTO . \
FACTURA 359-100-000213800 /| 07/04/2025 7 |/ REFRIGERIO ' 2.00 2
; FACTURA | 002-002-000077398 7}~ 08/04/2025 71/ MERIENDA 7| 7 1124 7y
___FACTURA 001.001-000000121 _| - 08/04/2025_ /| HOSPEDAJE A 100.00
TOTAL 113.24
Atentamente,
Sy bTEes FER T
- VELASQUEZ NAULA 7
NEn
;/x.
Diego Fernando Velasquez Naula =
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3/
T e ) __
At Eenn Tasaensmantal Finane Tora ‘ ‘.gn;‘ I‘?‘.—! ;:-‘J; =/ i



NO TIENE LOGO

(" FARMACIAS CUXIBAMBA FARMACUX CIA. LTDA.

FARMACIAS CUXIBAMBA FARMACUX CIA. LTDA.

Direccién CALLE BOLIVAR ENTRE MIGUEL RIOFRIO'Y AZUAY.
Matriz:
._ Direceion CALLE BOLIVAR ENTRE MIGUEL RIOFRIO Y AZUAY.
| Sucursal:
Contribuyente Especial 00236
{
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

R.U.C.: 1191751422001
FACTURA
No.  059-100-000213900

NUMERO DE AUTOR ZACION
0704202501 119175142200120591000002132001234507313

FECHAY HORA DE
AUTORIZACION:

:26

07/04/2025 16:18
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR

|
0175142200.2059

TN

l\._._. — W,
Vi g . e
\=azon Social / Nombres y Apellidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO 4
Identificacion 1720502572 /
l;‘—‘eoha 07/04/2025 / Placa / Matricula: Guia
|Direccion: RIOBAMBA i
|
i ; — ——— —— s __:
| Cod. Cod. . e o . Precio Unitario o Precio sin Precio Tola
i Principal Auxitiar Cantidad Descripcion " Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
[ N
[ 07 22 200 |*GATORACEAPPLE750ML b 0 869565 0.00 0.00 0.00 1.74
il i — -
0, -
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% ‘ 174
Toe: o3 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.60
B reccion: RICBAMBA SUBTOTAL EXENTO DE IVA v.00|
Telefono: 0961143377 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 74/
Vercimiento: 0710412025 TOTAL DESCUENTO 0.00
Jenredor: ALMACEN ICE 0 o4
Zora; sin zona IVA 15% r 0.26
Comerclo: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO IRBPNR 0. ool
Usuario: NORIEGA HARO MARIA PAULINA 0604388975 PROPINA / 0
Ciudad: RIOBAMBA VALOR TOTAL /200
FormaPago: Contado VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
Forma de pago Valor AHORRO POR SUBSIDIO: 0.c0
(Incluye VA cuando corresponds) |
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.00 |




Mogtrar- 3
"
Cetitor
tAen

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted peodrd idantificar s valid a7 ce los comprobastes electranicos antorizidos
Escoja una opeicn
SpAr (2501 1171 7514220012056 1000602139061 .3 ¢
@ Clave de acceso / M 0704702501 1 1422001 20:51000002139600 7
autorizacion

T

O Archivo

| —)

Gula para
e contribuyentes

Censultar
Lisie (e comprobartes AUTCRIZADIS (1 Amente te PR SUJZCIGN:
Tipo de
M somgretant B : ’
! (AN CIAS |
S CUMBANMBA ] g . o ) et
2 1181751427 | 501 47700 20001 4567813 B
1 Xractura | 1 [N;H\RMA-CUX !0704202 G119 230 20 3 201234567813 g

TALTOA

R @t K » »

El(los) corprobe nte(s) censultado(s) es(sen) AU ORIZADO(s) pot ‘el Sersicio de Renta Internag,
La presente consulta no sabica 1o informacién cens ¢ nada en ol documentn pi lo existencie real de Ly fransaccion.
Se recuerda que la irclusidn dr €270, gastos, deduccicnes, exona asionss, refajas tetancionas tale: g o inaxistent
o superiores a las 1@ pre cadan legalments util zand s comd obamtes ¢¢ serta, retencion o dcoumantos
complementarics, f-or ¢ viter ol pago de los tributos devides card sancion o ton pena privaisa de nbsrtad.
Base Legah Sodigo Tributario: articuto 17; Gédigo Crganien Integral Fenal: ardeotiln 248,

Ligla de comprubanies NO AUTORIZ £ DOY en Arbente dr FR “DUCCION:

Mo Tine de 1 ; Qe i

te @ « b ErEe

El(los) comprobante(s) ssnsvladols) NO es(scr) autanizace(s) por ef Ser 12ie de Rentas fnternas.

Lista de cor proaar ies en esiado FOR EEOCE 8AR = £mbiante 1= 2300100 Sn:

Nio Tiso dat 2 RUC amiscl [t fel

ook as 3 » 3 EEEN

El(hg)cmnpmhante(s) consultadc (3) entan en estado por Tooe3n

Ligta de comprekentes PENDIENTES DE ANU LA ex Ambient PRODLCCION

(o]

Tipe s

.
N comprabari s¢ o

e » a3 #9053

£i{ias) cmnprobanté(s} consultado(e) pendiertels) d2 znufer.

List: de seiprobantes ANULAD IS er £ biantede PO LS OHIN:



rl.l
[ il’l

TIENE

LOGO

No.

HARO SAQUICELA JUAN PABLO

SAN VALENTIN CLUB

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

i

R.U.C.
FACTURA

0603038878001

002-002-000077398

==

) | FECHAY HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:
i 0 AV.DANIEL BORJA Y VARGAS TORRES 2219 R
Direceion EMISION:
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

060

IRU

NUMERO DE AUTORIZACION

08/04/2025 19:26:42

PRODUCCION

/

NORMAL

i

0804202501 060303887800120020020000773980007739812

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

-
Razon Social / Nombres y Apellidos:) DIEGO VELASQUEZ / [
A |
Identificacion 1720502572 / / ‘
Fecha 08/04/2025 ,,--" Placa / Matricula: Guia
[ireccion: QUITO :
|
1
Cod. Cod. " - o Precio Unitario . Precio sin o Precio Total 1
Principal Auxifiar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento |l
0219002 1.00 SODA 16 ONG 1.08696 0.00 0.00 0.00| ull “‘
—
PECHUGA DE POLLO EN
0301011 100 CHAMPINONES 8.68696 0.00 0.00 0.0C /;f.69|l
: |
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 7 Qﬂ{
Direccior: QuITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA £ o.col
Email: diegol1 1velasquez gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.60
NumBDocumento: ERO091611B-1501-M SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.77
Observacion: Pagos por partes de Factura EP-0081241/MESA 27 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE .00
Forma de pago Valor
IVA 15% / 147
01 - SIN UT'LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.24 !.r'
IRBPNR L 0.00
PROPINA .00
VALOR TOTAL 11.24
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO OAC‘OI
v'\.oo




Mosgtrar-

teuliar
er

alidez de comprobantes elactronizos

A través de esta funcionalifac usted pedra identiticar |2 validaz to los compeal ites efertrdnicas cut weizades,
Escoja una opcidn

A 119603 1383780012 002000075 3580037
® Clave de acceso / MNro. 0L04,7025017603738373001 2C QD077 358001Y/
autorizacién

C Archivo

Gula para

oo contribuyentes

naaiar

Lista ¢ comprobantes AUTORIZAJ0E o0 Amiy ente de PRODUCCIEM:

Tipo

N )
0 Lomprotanic ’

| ARG i

1 |hactura RERIERA7HY ;(“IULHA%QGOJH”S'G-il’f‘ﬂ”R"‘E(Ol?:l')?ﬂ(‘?’.oo 77 oty (RTINS

LELD

i ) ¥
El(los) comprebanta(s) consultade(s) ex(sont AUTIRIZ! DOys) por el lervicio de Rentas 1y emnes.
2 ida la informacion cong'gnada an ol documenton 1a existencia real de fa trensacoion.
Se recuerda que |z in:l 156 e costos, gastos, daduc: iones exoneraciol o, “ebajas retenciones faleas o
inexistentes o supericres i las qu2 procedan legalmente uti izando compiotartes de venta, reteac 6n o cocumento
complementarios, parc evitar al page de los tributes dobidos setd sangion. o con pena privativa Je hbertad
Base Legal: >édigs Trik utario: artieuln 17; Céligo Organice [t | Penal: articuln 298,

e «

La presente consulta no

Lists ce comprobanies NO AUTORIZADO 5 un Amb ente do & SOUCCION:

)
I w | o« » 3013
El(los) comprobanic’:) sinsiladols) NO es(son) auts wizate(s) por el Gervcio de Rentas Internas.
Lista de coroprao s en estado POR FROCH Safter Ambiz e | 20DUCTIIN:
Nro 1 b RUC amin ¢

» »H)

Ve ww «

Ei'los) comprohante(s) consultadc (5) o tar en estado por Srocesarn

Lista da conpreheitcs ZENDIENTEE BE AN LAR an Ambignt: or PRODUCCION:
e L
cumprobanie 5 £t 7 f
« « « » 29

£ 9e) cemprobante(s) consulladols) pe nciente(s) danuicr.

[ ati e soinrohantes ANULA L3S or Anbiznte de PO CSION



MONTECARLO

HOTEL MONTECARLO BY ANHYA GROUP

Matriz: 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y
Espafia

Sucursal: 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y
Espafia

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO

- J\ - )

GUC.. 0602409674001 w

|  FACTURA

No.: 001-001-000000121
NUMERO DE AUTGRIZACION

0804202301060240967400120010010000001 212025703919

08/04/2025
17:59:03

/

LAy

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:  PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

A

08042025010602409674001200100

U

! Razon Social / Nombres y Apellidos:

I ___?,/,_- e

o] /
08/04/2025 Guia Remisidn:

VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNAND

| RUC/C.L: 1720502572 Fecha Emisién: ;
; Direccion:  QUITO
Cod. Cod. Cant Descripcion Precio Desc. Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
000006 - 2.00 SUITE INDIVIDUAL SIMPLE 43.48 000 86.96
}{BTOTAL SiN IMPUESTOS 86.96
Forma de pago Total Plazo Urtw_ldad de SUBTOTAL 0% 0.00
iempo
OTROS CON 100.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 86 96
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA c.00
FINANCIERO
SUBTOTAL Exento de IVA ¢ 00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.p0
IVA 15% | 13.04
| PROPINA / SERVICIO ! 0.00
VALOR TOTAL | 100.00 |
Informacion Adicional
Direccién QuUITO Vil
//
Teléfonos 023516099_ /
Email diegoelpresi2@hotmail.com /

Hospedaje del 07 a 09 de Abril del 2025

Hospedaje 2 Noches |




Mogstrar- .
Cohar
tiend —

Validez de comprobantes = lectronicos

A través de esta funcionsli 1ad usie:d pedrd identificar 1 valid 1 Ce fos comprab ales electrénicos ¢ wtorize dos.
Escoja una opeion

GEOL202501160240357400 120 1310000001212925

@ Clave de acceso / Nr
autorizacion

C Archivo

i Gula para
e Contribuyentes

Consd
Liste ve comy rokzntes AUTORIZADIE «n Ambyente te PRI JS0I0M:
5 n
Tipo

N ~<=m§n "

- n
| | 1T
1 Factura o6ea (9 2ucan MINICARLY | ga490715 1 )60.2:006 "50017501001000 12" 707570331 Befi 028
{ BY AHIYA i 159

arGLF
| N PUS -
T o » ; -

Ef{los) comprob wntacs) sonsultado(s) es(san) AUTOT 17AD3s) per of Sa vicio de Rentas Internas,
La presente consulla ro v2'ida ls nformasién consignade en el cosumsuio 12 existancia real do (@ transaceion,
Se recuerda que fainclusion (o o otos, gastos, deduteimy , 0 CHErE siones, to-ajas retenciones fulsas o inexistent
o superiores & les cuz procedan legaimente utifizanco somprobantes ds vea, retencign o docun.entos
complementarios, pva evitar el pago de los tributes de bl s serd sanciorado con pena privativa de libertad,
Base Laygal Codigo Tributario: artfeulo 17; € dico Organico intogra Penak: artfouto 293,

Lista ce corpioban s NO AUTORIZ 2DO™ e ferb ente de £ ODUCCION

w « » ) 0

El(los) comprobante(:) sonaviiadols) NO es(sor ) autorizact (s) por el Servicio de Renias Jnternas.

Lista de (o pronacies en estado FORT ROCH SAR er £mbiarie e BA0DUICOE

Neo HEX RUC en >

oo «k » By

Ellor) ¢ m‘.pmhnnie(é) consultatic (3) 3 tan ¢n estado por srocesar.

Lista de coraprobeni’es SENCIENTES DE ANL LA an Ambient2 PRODUCCION:

Tipo 4 . seni
C abanie B (B3 it : t
Cew o »

El(ie) c“omprobam‘é(s)‘consul*ado(s) penziierts{éf da¢rnuler

Lists de comyobantes ANULAD 335 er A bizte de PRO! 13CION



