INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES y

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

24/06/2019

DATOS GENERALES

108-MACC-DDOSFPS-2019
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES / /

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/

AMBATO- TUNGURAHUA  /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR e
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES S

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 20 de junio 2019
Actualizacidn de evaluacién de desempeno en
Viernes 21 de junic 2019

a@\c AC?N"fUNGURAHUA

Actualizacién de evaluacidn de desempeﬁo en la COAC CAMARA DE COMERCIO DE AMBATO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 91-06-2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20-06-2019 /| /| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

v /ea’lida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA / 07:00 / 1730 /] cumplimiento del servicio institucional segn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE NONIEREID: fUTA SALIDA LLEGADA
{Adrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) A / i dd-mmm-aaaa _~ hh:mm o dd-mmm-assa L~ hhamm |
TERRESTRE “ |/ Publico “ /] Quito - Ambato “7  20-06-2019-} 07:00 “%}~ 20-06-2019}-09:00
TERRESTRE  .|_~~ Publico ] Ambato-Quito 4 21-06-2019 4~ 15:30 b 21-06-2039° {'17:30

e e
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberad adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

)

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFP5 3

‘/

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la ayterizacién
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Direcgion: Av Amazonas y Juzn Jose YVillalengua Plataforma Gubernamentat de Gesuon Financigra « Codigo Postal; 170506 / Quilo-Ecuador + Teléfono: 533-2 3301910
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

' S COMISIO /
AL

NOMBRES.COMPLETOS ¥ CARGO:

Ing. David Aldas

Experto de Andlisis de las OSFPS.

I
NOMBRES CONPLETOS Y CARGO:

Lcda. Vannesa Placencia

Director de Desarrollo de las OSFPS

Bl bERNG  CORPORACION NAZION AL
| DETODOS  DEFNANLAS POPULARES Y SOLDARIA
e Vo7

DIRECCION FINANCIERA

CONTASILIDAD. ' CONTROL PREVIO
RECEPCION/DE DOCUMENTOS

FIRMA —&, HORA

pemamental de Gesticn Finangigra « Codigo Posial: 170506 | Quifo-Ecuador « Teléfono: 583-2 3801910

aww finanzaspopularss gob e



CORPORACION NACIONAL
DE FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD{dd-mmm-aaaa}
108-MACC-DDOSFPS-2019 // 14/06/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / ' PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES / OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL P
SERVIDOR
AMBATO- TUNGURAHUA _ &£ DIRECCION DE DESARROLLO DE QSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
20062019 /] o0 /(BB S 30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jictualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC ACCIpN TUNGURAHUA Y CAMARA DE COMERCIO DE AMBATO con informacion

financiera con corte a diciembre 2017-2018 /
= STEEEET
TRANSPORTE o
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd HORA d:_ECHA HORA
maritimo, otros) MM bhimm - hh:mm
asaa | aaaa -
TERRESTRE / [ Publico /]~ Quito - Ambato "“'jz 20-06-2019 A _A07:00 ,;;r*"zo-os-zowf' 09:00 s
TERRESTRE I Puiblico Ambato- Quito 21-06-2019 15:30 21-06-2019 7:30
| yd s LARTH PRt
DATOS PARA TRANSFERENCIA
IE T . - - i
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: / No. DE CUENTA:
PRODUBANCO / | AHORROS 12009167957
1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA 0 EL SERVIDOR N;spﬁc‘)n:g:gg;E I
L Eco. Mirtam Castillo mg'l
| ial /
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3 Director de Desa bT
Yallr
\ "‘RsrcaON i

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua Piataiome Gubemamental de Gestidn Frnancera « Codigo Postal; 170506 / Quito-Ecuador » Teltfono: 563-7 38019140
www, finanzaspopatares gob ec



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

ARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
0 SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANOQ

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

# De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
l[a” solicitud como la autorizacion quedardn
‘insubsistentes

e E| informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Madxima Autoridad o su Delegado.
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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: 108-MACC-DDOSFPS-2019
FECHA DE LA COMISION: - 20-06-2019 ./
21-06-2019
TIPO DE B o | FECHADE DETALLE DEL VALOR
DOCUMENTO | DOCUMENTO |  EMISION DOCUMENTO $
NOTA DE VENTA 001-001-0005581 20/06/2019 ALIMENTACION 2,25 y I
FACTURA 065-050-000172623 20/06/2019 ALIMENTACION 7,59
TOTAL 9,84
Atentamente,

Miriam Alicia Castl__lIS Cuacés
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

Direccidn: Av Amazonas ¥ Juan Jose YVillalengue Plataforma Gubergamental de Gestidn Financiera « Codigo Pastal: 170506 / Quito-Ecuador « Teléfono: 5%3-2 3501910
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MARTINEZ RAUL ALBERTO
RESTAURANTE NOTA DE VENTA

LS ﬂLMEnpgos RUC: 1801779958001
“Contribuyente Régimen Simplificado” AUT. S.R.1.: 1124266423
Matriz: Montelve 17-79 ¥ 12 De Noviamhre 001 - 001 -

Ambaio - Ecuador O 0 0 5 5 8 1
ACTMIDADES DE HOTELES Y RE TES hasta S\Tm 0
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1ITFFAT0 QR an | inasa . Valida? Aa Camnrnhantae Ficinne

ol

# > Facturacidn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

(ORI N N |

RUC Autorizacién

1801779958001 1124265423 /
Tipo doecumento Numero documento

Nota de venta 001-001-005581

» B

Fecha emision

® 20/06/2019

ﬁ £l documento consuliado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos
{
E MARTINEZ RAUL ALBERTO RESTAURANTE LOS ALMENDROS
gy
s MOMTALVE 17-79 Y 12 DE NOVIEMBRE MONTALVO 17-79 ¥ 12 DE NOVIEMBRE
Regimen Simplificado 2020-02-08 1366

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $1700

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccien, ni valida requisitos de Henado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculig, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tributas
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Orgédnico Integral Penal.
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FACTURA

KFC No. 065-050-000172623

' d [ ] b NUMERQC DE AUTORIZACION
b u e n ' s ' m o 2006201801179141513200120650500001726234126153313
5 0] I AMBIENTE: PRODUCCION
RU.C. AR / EMISION:  NORMAL
INT FOOD SERVICES CORP CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: PICHINCHA | QUITO / INAQUITO § COREA 126 Y AV. AMAZONAS
Dir Sucursal: TUNGURAHUA J AMBATO § AV. ATAHUALPA S/IN Y AV. VICTOR
HUGO
Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 155 2006201901179141513200120650500001726234126153313
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: =l
F
Razén Social / Nombres y Apellidos: CASTILLO MIRIAM J RUC /Cl: 0401107438
Fecha Emisin: 20/06/2019 Guia Remision:

Cod. Principal  Cod. Auxliar  Cant Descripcién Detalles Adicionales J:::':o Descuenlo  Precio Total
1965 10000 AGRANDA BIG BOX 1.4285 0.00 143 °
3865 10000 BIG BOX RECARGADO HELADO 4 ONZ 5.3482 0.00 535

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 6.78
CORREO 1 ecominamcastilo@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.78
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.81
PROPINA Q.00
VALOR TOTAL 7.59
Forma de Pago Valor Fiazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 7.59 ] Dias
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