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F INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

g[.?MSPEIII-\:IclgLL':% DE gLéTR?/Tc!rzgg lrgngTéiowALEs FECHA DE INFORME

093-DFVN-GFSO-2025 03-09-2025 ,

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE A O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Veldsquez Naula Diego Fernando v Oficial de Fortalecimiento alas OSFPS 3 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE (A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Riobamba - Chimborazo '/ Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las /

OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAV
Diego Veldsquez, Vanessa Portilla; Miguel Hidalgo
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

{ Lunes, 1 de septiembre del 2025
. Traslado Quito - Ricbamka /
. Visita a la Coac Sumac Llacta

Martes, 2 de septiembre del 2025
. Visita a la Coac 27 de Noviembre
. Traslado Riobamba — Quito

¥ | PRODUCTOS ALCANZADOS
Lunes, 1 de septiembre del 2025

Martes, 2 de septiembre de] 2025

. Levantamiento de informacion para elaboracidn de plan de fortalecimiento en Cooperativa de
Ahorro y Crédito 27 de Noviembre

ALCANZADOS

NOTA

Estos datos se refieren al tie

cumpl

20H00 /

HORA

E'Cobndp cl iD‘OQ‘ZDLS
(280 s [, )

Direceion: dv. Amazonas ¥ Juan José Yikalengua, Plataforma Gubemamental Financiera
Cadiga postal: 170506 7 Ouito-Eeuador, Teléfane: +583-2 350 190
www.ﬁnanzaspopularesqob.en

de estos sitios.
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TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE i SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

£ " Fs
Terrestre /| Institucional /| Quito— Riobamba / | 01-09-2025 /' 06h00y| 01-09-20257] 10HO0 ’
Terrestre /| Institucional /| Riobamba— Quito / | 02-09-20257| 16H00 | 02.09-2025/]  20ha0 7

NOTA: En casode haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo
o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presenie informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a
liquidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superioral numero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrio de la Méxima Auloridad o su
Delegado. Aguellos valores que no cuenten con Jos justificativos
debidos se entenderan como no gastados, porlo quela o el servidor
¥ la o el obrero deberd restituidos a la institucién mediante el
descuento de estos de su siguiente remuneracion.

Diego Fernando Veldsquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

FIRMAS DE APRCBACION

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FREDDY ORLANDO
LAFOENTE

e TADTA
DL T P armagn

V%

freddy Orlando Tapia Lafuente Eduardo Fabricio Paredes Piguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS

—_— T
..ﬂ'.‘..*._. mm -_-%% mmmd? AIGAD Aucrly J

L & £ ANVEVD
Direccién: Av. Amazonas y Juan José Vikalengua. Plataforma Gubernamental Financlera [Z.MMF

Cadigo postal: 170505 / Quite-Feuador. Teléfono: <5332 380 1916
wwifingnzaspopuleres.goh.ee
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L SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIVIENTG BE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 7
093- DFVN-GFS0-2025 28-08-2025 |
A VIATICOS | x ( MOVILIZACIONES | x| sussisTENCIAS " | ALIMENTACION } ]
| 1 1
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: g

Velasquez Naula Diego Fernando

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Riobamba - Chimborazo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LX(
O EL SERVIDOR

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

|

FECHA SALIDA (dd-mmm- |

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)

) J HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa)
- ]
01-09-2025 1 06H00 02-09-2025 ( 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Diego Veldsquez, Vanessa Portilla: Miguel Hidalgo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 1
lLunes, 1 de septiembre del 2025 |
¢ Traslado Quito - Richamba
* Visita ala Coac Sumac Llacta
Martes, 2 de septiembre del 2025 |
* Visita ala Coac 27 de Noviembre
* Traslado Richamba — Quito
TRANSPORTE 4‘
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | \omBRE DE RUTA FECHA FECHA | |
; TRANSPORTE ‘ HORA HORA
{Aéreo, terrastre, = . o |
maritimo, otros) -mmm- | hh:mm o hh:mm
aaaa aaaa |
|
Terrestre Institucional Quito — Riohamba 01-09-2025 06h00 01-09-2025 [ 10HOO
|
Terrestre Institucional Riobamba - Quito 02-09-2025 16HO0 | 02-09-2025 | 20R00
| |
L DATOS PARA TRANSFERENCIA

m

@;“‘L_ ,,m "é-:;_% m%:: ALIGA nmz:J

Direccige: Ay, Amazonas y Juan José Yikalengua, Plataforma Gubernamentat Financiara
Cadigo postal: 170505 / Quito-Ecuader, Teléfono: +593-2 380 1910
www.finanzaspopulares goh.ec
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NOMBRE DEL BANCO:;
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

JUVENTUD ECUATORIANA PROGRESISTA G RlLRE 406115667609

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

TEDURRDG “FABRICTO
Pmnss PIGUAVE

dar smacamen-y Fhenaf”

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

su Autorizacién, con por !0 menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales; salve el caso de que por
necesidades insfitucionales la  Autoridad
Nominadora autorice. |

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria,

tanto la sclicitud como la autorizacion
quedaréan insubsistentes

s+ El informe de Servicios Inslitucionales

deberd presentarse dentro del término de 4

dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales

durante los dias de descanso obligatorio, con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

Mags. Alicia Carolina Morene Picon excepcionales debidamente justificados por la
SUBGERENTE GENERAL (E) | Méxima Autoridad o su Delegado.

.
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Tireceldn: Av. Amazonas y Juan José Yifialengua. Plataforma Gubernamentat Financiera [

Cédigo postal: 170508 / Quito-Ecuador. Teldfono: +593-2 380 1916
wivw finanzaspopulares.gobec
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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: 093-DFVN-GFS0-2025 4

FECHA DE LA COMISION: Del 1 de septiembre del 2025 al 2 de /
septiembre del 2025

TIPO DE No. FEcHape | PETALLE | T
DOCUMENTOJ DOCUMENTO | EMISION /DOCUMENTOQ/
FACTURA _ V/|/ 001-003-000001155 /) - 01/09/2025 7] DESAYUNO/ / 7.00 7,
FACTURA J 001-001-000000486 /| — 01/09/2025 7 |

HOSPEDAJE 7/ | 50,00 7/ |
57.00

TOTAL

Atentamente,

Diego Fernando Velasquez Naula v /
Oficial de Fortalecimiento a las QSFPS 3

(a0 50 sae |

S
E=T FUTTS WIS |

Dreectén: Av. Amazonas y dean José Villzlengua, Plataforma Gubsrnamentz] Finanglera

FCUOR //
Cédign postat: 770506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +583-2 350 100
wwwi.finanzaspopuleres.gob.ec






FLORES CUMBAJIN SGNIA ALEXANDRA
FLORES CUMBAJIN SONJA ALEXANDRA
Email: hector_631@hotmail.com
Dir. Matriz: Barrio: SECTOR LA AVELINA, Calle: PANAMERICANA
Contribuyente Especial Nro: NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Régimen GENERAL JNDA n 213185 /

Razon SocialiNombres y Apellidos: DIEGO VELASQUEZ /

Fecha Emision: 2025-09-01

DESEFiPCiD“

DESAYUNO TIGRILLO CON BISTEC DE

155 CARNE,
Informacion Adicional

DIRECCION : quito
TELEFONO 0961143377
EMAIL

: diegell1velasquez@gmail.com

FORMA DE PAGO:

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.000

RUC: 0502068293001
Nro: 001-003-000001155
NUMEROQ DE AUTORIZACION
0109202501050306829800120010030000011550109202511
FECHA AUTORIZACION :
2025-09-01 0B;16:10
AMBIENTE : PRODUCCION /
EMISION ;: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

' 68

010920250105030

300000

298001200100

550 511

11 108202

RUC/CI: 1720502572 /

Detalle Adicional

Precio Precio
Unitario Total

7.000000 0.00 7.000000 7.00

7.00 /

Subtotal 0 % :

Subtotal sin impuestos : 7.00
Prapina : 0.00
Descuento :

0.00 /

Total: 7.00
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Validez de comprobantes electrénicos

Aftravés de esta funcionalidad usted podra Identificar 1a validez de los comprebantes alectrénicos autorizados.
Escoja una opcién

4 n 0
® Clave de acceso / Nro. 010920250105030682980012001603000001 1550109

autorizacion
Guia para
g contribuyentes
Carsihar
Lista de comprobanies AUTORIZAD(S en Ambiante de FRODUCCION:
: Razén
Tipa de , e . I
nSor l , 3 S0
Hro comprabante RUC emis soci fave acca i i
EMigor
FLORES
1 |Factura 0503062238001 gg"N'll:“"'“ 07692025010503068298001 2001003C00601155010320251 1 WS‘;’T ‘a°25
ALEXANDRA

AU K L1 « 1 » By e

et e i 2
El(los) comprohante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADQ(s) por el Servicio de Rentas internas.
La presente consulta no vafida [a informacién conslgnada en ef decumenta ni la existencia real de Ia transacel
Se recuerdz que la inclusitn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebiajes retenciones fasas o inexist
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprebantes de venta, retencién o documentos
camplementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionade con pena privativa de libertad
Base Legal Cddige Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico integrat Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Amblente de PROBUCCIGH:
Nro Tipe de camprobanie RUG emisa Re i

LSS E i » I »p o

El{los) comprobante(s) consultada(s) No es(son) aut?rizado(s) por et Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipe da cormpraba RUC amisar Rarzd Tis o zh &5

- —r— —
LI I L o » »n BDaw

El{los) com*pro'l‘")ant;(s) consuttado(s) estan en estado por procesar,

Lista de comprabantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PROBUCC 10N

Nro Tipo do WC zdn social Clave de acceso / Hie. i
comprabante Emilsor ainisar utorfzacldn 0t 7
aEad [ ag a g » i Y B L) g

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente e PRODUCE!ON:

Nro Tipo de WUC tazén social Clave de acoceso / Nro,
comprobante envisor emisor Ltosizacion oy i
AL ww o » »e snw

Et{los) comprobante(s) consultado(s) nuladb-(s).
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™
( RUC.: 0602409674001
FACTURA
d No.: 001-001-000000485
MONTECARLO
NUMERG DE AUTORIZACION
0109202501060240967400120010010000004862025703914
ﬁ\ FECHA Y HORA DE 01/09/2025
ﬁIOTEL MONTECARLO BY ANHYA GROUP AUTORIZACION: 18:24:54
Malri%: 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y AMBIENTE:  PRODUCCION /
Espafia
EMISION: NORMAL
Sucursal: 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreng y
Espafa CLAVE DE ACCESO
CBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO / {111 | | n
(111 11 | J 5
I 1R |
01 0920250106024096740012001 0010000004862025703914
_ A y J
Razdn Social / Nombres ¥ Apeilidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO 4
RUC /C.L.: 1720502572 Fecha Emisién: 01/09/2025 Gula Remigion: -
Direccién: QUITO
Cod, Cod, Cant, Descripcién Precio Desc. Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
008006 - 1.00 SUITE INDIVIDUAL . 43.48 0,00 43.48
SUBTQTAL SIN IMPYESTOS 43.48 /
Forma de pago Tata) Plaze Unidad de
tismpo SUBTOTAL 0% 0.00
OTROS CON 50.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 43.48
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujsto [VA 0.00
FINANCIERO
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 6.52 /
PROPINA / SERVICIO 0.00 /
VALOR TOTAL 50.00
Informacién Adicional
Direceion QUITO
Teléfonos 023516099_
Ernail diegoelpresi2@hatmail.com diegol‘l1velazquez@gmail.com
Hospedaje del 01 02 de Septiembre del 2025 Hospedaje una Noche

Documento generado por www., factureromovit.com - Pagina 1/1
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Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funcionalidad usted pedra identificar [a validez de los comprcbantes alectrénlcos autorizados.
Escoja una opcién

® Clave de access / Nro 0109202501060240967400120010010000004852025

autorizacidén
Guia para
e contribuyentes
Consieltr
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
Tipo de . q ha D
{ autonza
Nro comprobants RUC amisor sm_nal Clave de aeceeso / Nro, autorizacien .
emisor
HOTEL i i
MONTECARLO . 01/05/2025
1 Factura 0602409674001 | 20 A0 T | D109202501060240967400120010010000004862025703 314 bE
GROU
|[PR0H _ L
aaua L. o€ “_ » nn DB *

El(los) comprobante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas,
La presente consulta no vallda la Informacidn consignada en el documento ni la existencla reat de {a transace
Se recuerda que fa inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexis
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retcneién o documentos
complamentarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionade ¢on pena privativa de libertat
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Amblente de PRODUCCIGN:

Nro Tipo de camprobante RUC emisor Razin social emise B

LLTE S I LS o E Lt LA
.

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autoriza?i'ﬁ_(s) pahr el Servicio de Rentas Internas.

Lisia de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambicinte de PRODUCCIGN;

Nro Tipo de eomprobanis RUC emisor Razdn social emisor 1a

S M
L«m:« u l o » Y nEAR

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por proceser,

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de RUC  Raezdn social Clave de secese / Nio. Fechn iy
comprabante Emisor emilsor sAorzacion autorizaclin el
qaKd we i o B L 3 ] nnEn
El{fos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anufar.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC ftazén social  Clave de acecso / Mro. a DOcume
comprobanie EMisor emisor autorizacion utorizacion el
(41814 e « » " i npRB

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