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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

111- ASOA-GFS0-2025 061102025 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR

Obando Andrade Andrea Soledad / Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 /

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL / PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Riobamba ~ Chimborazo / Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las "
OSFPS

|
|
|
|
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Andrea Obando, Diego Velasquez, Mauricio Unda 4

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 02 de octubre de 2025

» Movilizacién Quito — Riobamba  #”

+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TULCAN LTDA. — revisién de expedientes
Viernes 03 de octubre de 2025

« Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TULCAN LTDA. — visitas socios

» Movilizacién Riobamba — Quito /*

/ | PRODUCTOS ALCANZADOS:
- Borrador del Informe de Supervisién COAC TULCAN LTDA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 02-10-2025 / 03'10'2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa d utilizado en el cumplimiento del servicio
1 institucional, desde la salida del lugar de
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HORA | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
08HOO 17H30 /| del servicio institucional segun sea el caso, hasta
hh:mm / " | su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE :
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA FCRA FECHA HORA
terrestre TRANSPORTE
i ’ dd-mmm- hh: dd-mmm- hh:
maritimo, aaaa ‘m . mm
otros) m
: - Quito —
Terrestre Institucional : 02-10-2025 | 06h00 | 02-10-2025 10h00
/ Riobamba /
Terrestre / | Institucional, R'OSi'II‘:"?"' 03-10-2025 | 14h30 | 03-10-2025"| 17h30
/ ! |

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara .
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
s institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Méxima Autoridad o su Delegado.

Aguellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan coma no gastados, por lo gueifao
el servidor y la o el obrero debera restituifos 2 la

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: institucion mediante el descuento de estos de su siguiente

' remuneracién,

Ing. Andrea Soledad Obando
Andrade

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
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~CUADOCR Gl que Cambin fhdap

FIRMAS DE APROBACION

| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EAREEAE
3-'4 = .;,g'.r,f
" Pt B DAVID ALEJANDRO

pIEZ gk ALDAS BENAVIDES

Chia

DUARDO FABRICIO
AREDES PTGUAVE

Ing. David Alejandro Aldas Benavides Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

Gerente De Fortalecimiento y Supervision a

E o en Analisis de las Organizaciones
Xpert d e las OSFPS

del Sector Financiero Popular y Solidario

a b muiari

[ P IU } [ = - -—
Taeléfono: +
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SOLICITUD DE AUTORlZAClON PARA CUMPLIMIENT

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FEGHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

111- ASOA-GFS0-2025 01-10-2025

DATOS GENE

RALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
' Obando Andrade Andrea Soledad Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL 0 EL SERVIDOR \

O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Riobamba - Chimborazo Gerencia de Fortalecimiento ¥ Supervision a 1as
QSFPS

FECHA SALIDA {dd-mmm- FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) |

a2aaa)
02-10-2025 ' 06h00 03-10-2025 ' 20h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Andrea Obando; Diego Velasquez, Mauricio Unda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

| HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hfvmm)

ueves 02 de octubre de 2025
o Movilizacién Quito ~ Riobamba
e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TULCAN LTDA — revisién de expedientes

iernes 03 de octubre de 2025
\ s Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TULCAN LTDA — visitas s0cios

‘ e Movilizacién Riobamba — Quito

| |

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA l

TRANSPORTE NOMEBRE DE L_’_/",_,__J[——”—/_é'1
(héreo, terrestre, | TRANSPORTE RUES \ JFECHA | Hora N ) HORA |
maritimo, otros) MMM phimim | hh:mm
aaaa | aaaa

Terrestre Quito ~ Riobamba l| 02-10-2025 -| 06h00 | 02-10-2025 '| 10h00

20h00

Riobamba - Quito l 03-10-2025 | 16h00 03-10-2025 |

DATOS PARA TRANSFERENCIA ]

No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: \ TIPO DE CUENTA: 20300293575 \
: PRODUBANCO AHORROS ]

1 _ ' |
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FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
|
| = - ' |
| i | =oihRSS VibE TG |
| ANDREA SOLEDAD | 1 PAREDES PIGUAVE
3-0BANDO ANDRADE : “ " irmar
iy L . 2aEn V8 |
|
I |
| |
II NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELAOEL
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR | RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE }
Ing. Andrea Soledad Obando Andrade ! Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave .
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 |lGerente de Fortalecimiento Y Supervisién a las |

| OSFPS
(: I\.{
. |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 su DELEGADO | NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para |

—— su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de |
| | anticipacién al cumplimiento de fog servicios |
| institucionales; salvo el caso de que por
e R TR Necesidades institucionales |3 Autoridad
AORENO Baouit l Nominadora autorice.

Fioraes

re | |
| =+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
| la solicitud como Ia autorizacidon  quedaran
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD |  Insubsistentes

NOMINADORA O SU DELEGADO | *El informe de Servicios Institucionales debera
Mgs. Alicia Carofina Moreno Picén presentarse dentro del terming  de 4 dias de

| cumplido el servicio institucional
| SUBGERENTE GENERAL (E) | Esta prohibido conceder servicios institucionales [
J | durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de fas Maximas Autoridades o de casos
} | excepcionales debidamente justificados  por |z

_: Maxima Autoridad o su Delegado.
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¢ R
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SE?/]CIOS
NUMERO DE INFORME: 111-ASOA-GFS0-2025  /
/
FECHA DE LA COMISION: 02/10/2025 — 03/10/2025
TIPO DE No. BEGHABE/ AR L = |- ok
DOCUMENTO | DOCUMENTO / EMISION / DOCUMENTO )/ A
FACTURA / 004-002- /| ,03M0/2025 /| ALMUERZO/ Ty
000026013 .
FACTURA ‘ 001-001- / | - 03/10/2025 HOSPEDAJE 50
000000554 / | / d
NOTA DE VENTA/|  001-001-008481) . 021012025 DESAYUNO /| 6/
63
TOTAL
Atentamente,
R o)
e
2 /
/
Andrea Soledad Obando Andrade
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1 /
! M :‘ ol Sanaod ‘u':‘.:’. -": ALGA P ALorQ)
Direccidon: Av. Amazonas y Juan Jose Villalengua Plalalorma Gubernamental Financiera £ MV
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NO TIENE LOGO | ... ~177eeeseioe
FACTURA
No. 004-002-000026013
NUMERO DE AUTORIZACION
0310202501171788692100120040020000260132304201919
. N
LIU GUOXING FECHA Y HORA DE
CHIFA PLANCHA 4
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV DANIEL LEON BORJA 42-34 Y DUCHICELA
Mamz:‘ EMISION: NORMAL
Diraceion
Sucursal: CLAVE DE ACCESC
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO Illmmwmm I Hlmlw
0310202501171788692100120040020000260132304201919
\ J N\ —
/
Razon Social / Nombres y Apeliidfy ANDREA OBANDO /
Ident icacion 1723164511
Fecha 03710/2025 Placa / Matricula: Guia
Direceian: QuiTo
Pr(if':lzi!;;al Aﬁzilar Cantidad Dascripcion Detalle Adicional Precia Unitario Subsidio Psr::;: dsfi; Descuento Precia Total
1 156869 1.00 Tallatin Especial 6.00 0.00 6.00 0.00 6.00
1 156859 1.00 Jizgo de Tomate 1.00 0.00 0.00 0.00 /1.00
/
Informacién Adicional ] F 7o
Telafore 2960167158 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Covreo £ acironica: andreasale@3@outiook_cam SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Informacion adicional 1: undefined SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.00
TOTAL DESGUENTO 0.00
Forma de pago Vator
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD 7.00
IRBPNR /0.00
PROPINA / 0.00
VALOR TOTAL f 7.00

VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00
0.00




RUC.
\ Tolt. 032396415-0994443988
Direccion: AV DANIEL CEON BORJA 42-34
! " Y DUCHICELA :

: JiReEracionatdel artesano #1 433620 |
Sr(a): ANDREA OBANDO

Dir: L1 T0

RUCICI; 1723164511

Fecha: »025-10-03 01:38:55
Telefono: 00601 87158

Cant Descripcion p/iu Total
i Tallarin Especial 600 6.00
1 Jugo de Tomate 100 100
Suhtotal: 7.00

Descueno: 0.00

B.| IVA 0%: 7.00

Total: 7.00

SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIE ¢

Informacion Adicional:
undefined

REGIMEN GENERAL
~ smprobantc ~: ctrénico Nro.
004-002-000026013

Clave de Acceso:
031 02025011717885921001 200400200002601323042019'\9
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Validez de comprobantes electrénicos

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

T\ e ~ n -
@ Clave do acceso / Nro. 0310202501171788692100120040020600260132304

autorizacion

Guia para
contribuyentes

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambtente de PRODUCCION:

Factur 1717886921001 | ! \axane | 0310202501171788692100120040020000260132304201219 53139142’702‘

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

La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que {a inclusién 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 ser4 sancionado con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cddigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Ei(los} comprobante(s) censultado(s} NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

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

Lista de comprebantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGN

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

Lisla de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION

Ei(los) comprobante(s) eonsultado(s) anulado{s).







NO TIENE LOGO

( HOTEL MONTECARLO BY ANHYA BROUP

HOTEL MONTECARLO BY ANHYA GROUP

Direccion 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y Espana
Malriz:

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

0602409674001

No. 001-001-000000554

NUMERO DE AUTORIZACION

0310202501060240967400120010010000005542025703910

\
FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 03/10/2025 08:59:42
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

00005

202501060240967400120010010000005542025703

I

L _ )
//
Razén Social / Nombres y Apellidos; ANDREA SOLEDAD OBANDO ANDRADE
4 /
Identifigacién 1723164511 /
Fecha 03/10/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Ced Cod. ’ . - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Princinal | Auxitiar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
000005 1.00 SUITE INDIVIDUAL 43.48 0.00 0.00 0.00 / 43.48
/
Informacian Adicional SUBTOTAL 15% 43.48
Direccdn Quire SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfonos D9BDIBT158 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Ema solaandread3@outiook.com / SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Hospedaje dol 02 a 03 de Hospedaje una Noche TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE /000
Forma de pagoe Valor P4
IVA 15% 6.52
20 - OTHOS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00
FINANCIERO IRBPNR /0_00
PROPINA /" 8a0
rd
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 0310202501060240967400120010010000005542025
autorizacion

Gufa para
contribuyentes

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

HOTEL
—inne  MONTECARLO A 0371072075
4 0
Factura DEU240967400 BY ANHYA 031020250106024096740012001001000000554202570391 08 55
GROUP

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son} AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida fa informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaceion
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexisten
o supericres a las que procedan legalmente ulilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar e pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédige Orgénico integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NGO AUTORIZADOS en Ambiente de FRODUCCION:

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son} autorizado(s) por el Servicic de Rentas Internas,

Lista de comprabantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION

no

Ellos) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION.

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




Mosirar-
Ocultar
Mena



ALVAREZ SILVIA ISABEL DEL Rocio [3-U-CJ0501208953001

PARADERO EL cAMPAMENTO |NOTA DE VENTA

DIRECCION.:PASO LATERAL KM 7 1,2 Sy
AMBATO - ECUADOR / 001-001
Fecha de Autorizacién: 12/8/2025 No. 00848 1

*Centribuysnte Negocio Populsr - Regimen RIMPE® S.RI I 1133005661

L‘.Judad 2 | £ e =, Fecha: () f[ A
v, Hé@mmm /WM

Direccidn.. L) A

uc: ’-' /r'l" 601 Ama ision; ) /

CANT. DESCRIPCION . UNIT. V.TOTAL/
L[ Deadyun0 (mp ey /1 6= [ 6=

RN A
Forma de PagalEfyéive] /" [inero Electonico] {_.

Tarjeta de Crédito o Débjsd] [ omsT

" RECIBACONFORME "
Q-m ALA MOREJON- T5TR SRAFICA Y PAPELFA MOREJON CARRERA O LTOA Teit: 032 420 280
RLC 180173 TR ROCARY VALFARG " BOLAAR ¥ MARTINET - MANLE o
Valido hasta' 12

Mmmdw H"‘} ol 5000 Original.: Adquirients * "‘upun E'rn
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& > Ract Valldez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0501208953001 1133005661
Tipo dacumento Miumere documento
Nota de venta 001-001-8481

Fecha emision

02/10/2025

£| documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debard contener los siguientes datos:

ALVAREZ SILVIA ISABEL DEL ROCIO PARADERO EL CAMPAMENTO
PASO LATERAL KM 7 1/2 SECTOR LAS VIRAS S/N PASO LATERAL KM 7 1/2 SECTOR LAS VINAS S/N
2026-08-12 . 13958

o Esta consufta ro sustenta la existencia reaf de a transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento,

Recuerde |2 persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.






