INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) P '
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / /
101-MACC-DDOSFPS-2019 7/ 17/06/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL-SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES / OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3 /
e
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
/S SERVIDOR
AMBATO -TUNGURAHUA % DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS / <
Latacunga (Santa Rosa de Patutan)- COTOPAXI |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITWCIONAL:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Miércoles : 12/06/2019 //

i T Informe preliminar de ac};ﬂzacidn de evaluacién de desempefio COAC UNION POPULAR

"I Jueves: 13/06/2019 i
. Informe preliminar de acguﬂizacién de evaluacién de desempeiio COAC OSCUS /

Viernes 14/06/2019

Informe preliminar de actualizacidn de evaluacién de desempefic COAC SANTA ROSA DE PATUTAN

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
12/06/2019 / 14/05/20}9/ Yen el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

dd-mmm-aaa

HORA 06:00 / 17:3¢" | .cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm T hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adrac, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aasa y hh:mm
TERRESTRE ./ Piblico .~ 4  Quito-Ambato ~ %  12/06/2019 /¥ o06:007 -]~ 12/06/2013 ~] 09:00 " _
TERRESTRE _f Piblicc ,/ [ Ambato- Latacunga ¥ - 14/06/2019 &~ 07:00 -}~ 14/06/2019>-]08:30
4 L " Latacunga- Santa Rosa 4~ |, . I )
TERRESTRE A’ publico ~ / dePatutin ¢ | 14/06/2019 4" 08:30 17 14/06/2019 0930 i
A L {- Santa Rosa de L L
L " .
TERRESTRE publico / Patutin- Latacunga 7}/ 14/06/2019 ;/ 15:00 .~} 14/06/2019 ,7:15.30 {
TERRESTRE /1~ Publico /¥ Latacunga- Quito 7}~ 14/06/2019 {7 15:30 .~{"14/06/2019_-}17:30 =

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

( Qﬂé/ ‘e ‘ /

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
1 liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES COMPLE’I@’_Y_QARGO:
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se
entenderdn como no gastados, por lo que la o el servidory la o el
obrero debera restituirlos a la institucion mediante el descuento
de estos de su siguiente remuneracién.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

~FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

SE Rcom_tfmlﬂw< / LA UNIDAD -
/ Ve

NOMBBES/COMPLETOS Y CARGO:

Ing. David Aldas

Experto de Andlisis de las OSFPS.

NOMBRES COMPLETJS ¥ CARGO:

NOMBRE: Econ. Gecvanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.
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SOLICITUD DE ALUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE _!
BERVICIOS INSTITUCIONALES

|
101-MACC-D00SFPS-2019 /7 FECHA DE SOLICITUD (dﬂ}g‘;‘g;:“j/,
VIATICOS X MOVILIZACIONES X /SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR // PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
AMBATO-TUNGURAHUA ISERVIDOR /
LATACUNGA(Santa Rosa de Patutén }- COTOPAXI . DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS  ~ .~
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:mm)
12/06/2019 06:00 4 14/06/2019 17:30
7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Miércoles : 12/06/2019

e Visita ala COAC UNION POPULAR para actualizacion de evaluacion de d(mpeﬁo.
lueves: 13/06/2019

= \Visita ala COAC OSCUS actualizacion de evaluacion de desempefio. / :
Wiernes 14/06/2019

®  Visita ala COAC SANTA ROSA DE PATUTAN actualizacién de evaluacion de des;mpeﬁo.
L ]

TRANSPORTE i
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA TV W DR T
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd | HORA do | HORA
maritima, otros) MMM bhimm UM phimm
_ e N e e aaaa aaaa 1

TERRESTRE /| piblico Quito - Ambato /| 12/06/2019.7} 06:00 A 120062019 4 09:00 > ]
Lo L ' wl |

I - : —
[ TERRESTRE 7} Publico | Ambato- Latacunga /]~ 14/06/2019 A 0700 i 14/05/2019/;:_ 08:30 |

. v
| TERRESTRE -] piblico /] "ata":;g:af;’:: Rosa | 11 io6/2019 . 08:30 ' 14/06/2018 0930 ~ |
i ey L [ R |
14 W SantaRosade = . =
TERRESTRE 1, Pobico Cd Pt g/ : 14/05;20_1?:/“.1.5_.0_0. _14/.0512019/ | 15:30 .
i ¥ _ 7 | 3 : X |
TERRESTRE i/ Pblic BTN Catacnias toilts /1400812019 1530 / 14/06/2019/ | 17:30 / A
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -
PRODUBANCO AHORROS 12009167957

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE




yE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DEXAQELS IDOR
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMP%QCO/MPLETOS Y CARGO DELAOEL -
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE ~~
Ing. David Aldas
Director de Desarrollo de las OSFPS. (S)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRES COMPLY ARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
0 SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

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 caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacidon quedaran
insubsistentes

¢ El 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
Maxima Autcridad o su Delegado.
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CORPORACION NACIONAL sz,
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS 7

-

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS
NUMERO DE INFORME: 101-MACC-DDOSEPS-2019 /
FECHA DE LA COMISION: 12/06/2019 .
14/06/2019 /
TIPO DE DOCUMENTO | No. DOCUMENTO | FECHA DE EMISION | DETALLE DEL DOCUMENTO | VALOR $
FACTURA 002-002-000023998 12/06/2019 ALIMENTACION > 3,51
FACTURA 176-051-000209915 12/06/2019 ALIMENTACION N 10,19
FACTURA 001-001-0000109 12/06/2019 ALIMENTACION 3,5
TOTAL 17,2 /
Atentamente,

S

Miriam Alicia Castillo Cuacés
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

Direccién: Av Amazonas y Juar Juse Villalengus. Platafonma Gubemamental de Gestién Financiera « Codigo Pestal: 176506 f Quito-Ecuador « Teléfona: 553-2 3851910
www finanzaspopulares.gob ec



FACTURA

KFC No. 176-051-000208215 //

’ e . NUMERO DE AUTORIZACION -
buen 'Sl mo 1206201901 179141513200121760510002099154126153310

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C. 1791415132001 EMISION: NORMAL
INT FOOD SERVICES CORP CLAVE DE ACCESO
Our. Matrizz PICHINCHA, 7 QUITO / INAQUITO / COREA 126 ¥ AV. AMAZONAS
Dir Sucursal:  TUNGURAHUA / AMBATC / AV. PEDRO FERMIN CEVALLOS SINY
LALAMA
Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 155 1206201901179141513200121760510002099154126153310
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl /
Razon Social / Nombres y Apellidos: CASTILLO MIRIAM RUC /CL 0401107438 /
Fecha Emisi6n: 12/06/2019 / Guia Remision:
Cod. Principal Cod. Auxiiar  Cant Descripcion Detalles Adicionales 5;:::_?0 Descuento  Precio Total
154 10000 FRUTILLAS CON CREMA 1.5178 0.00 152 ¢
202 10000 PAPA FRITA GRANDE 2.231 0.00 223 »
1756 1.0000 BIG BOX RECARGADD 5.3482 0.00 535
Informacién Adicional SIS L
CORREC 1 ecomiriamcastillc@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00 —
SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.10
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.09
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10. 1)/
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 10.19 0 DiAs

\~

Pagina 1 de1



" NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No. 002-002-000023998 /

NUMERO DE AUTORIZACION

1891726313001

1206201901189172631300120020020000239987555461016

-

FECHA Y HORA DE .
. AUTORIZACION: 12/06/2019 08:57:10

VIERA SANCHEZ ClA. LTDA.

AMBIENTE: PRODUCCION
PONCHE SUIZO

EMISION: NORMAL
Direccion AMBATO / MATRIZ 1 SUCRE 06-51 Y MONTALVO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion AMBATO / MATRIZ / SUCRE 06-51 Y MONTALVO
Sucursal:

120620190118917263130012002 7
)iano A LLEVAR o 0020020000239987555461016
\ J_';” \ 7

Razbn Sccial / Nombres y

£
/ MIRIAN CASTILLO .~

Identificacion 0401107438
Fecha 12106/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . B - Precio Unitario i Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
DT 1.00 Z15 DESAYUNO TRADICIONAL / 312 0.00 0.00 0.00 3.13 2
Informacidn Adicional SUBTOTAL 12% 3.13
E-MAIL: sin@mail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono: 1 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 313
01- LIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 3.51
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.38
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.51].-
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: e
(Incluye IVA cuando corresponda)

-
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11720410 QR an | inas _Validar Ada Mamnrahantae Ficirne

# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

& 1804105169001 1124834898
$

@ Tipo documento Nimero documento

Factura 001-001-00109

Fecha emision

) 12/06/2019

s fl documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener las siguientes datos

MUQUINCHE DONOSO LUIS DANIEL

SUCRE 0546 Y JUAN |. MERA SUCRE 05 46 Y JUANL MERA
Ciro 2020-0%-21% 1368438
o £sta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, mi valida requisitos de flenaclo <el documento

Recuerde [a persona que simule, oculte, enta, falsee o engatie en la determinacon de la obhgacion tnbularia, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena prvativa de libertad

Articulo 298 del Cadige Organico Integral Penal.
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