INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL

124-MACC-DDOSFPS-2019 / 24/07/2019 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES / OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL / Ve EL SERVIDOR
RIOBAMBAS CHUNCHI- CHIMBORAZO DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES PRODUCTOS ALCANZADOS
Miécoles 17/07/2019 | Migcoles 17/07/2019
*  Visita a la COAC COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO / *  Informe preliminar COAC COOPERATIVA DE AHORRO Y
INTERCULTURAL BOLIVARIANA LTDA para evaluacion de CREDITO INTERCULTURAL BOLIVARIANA LTDA para /
desempeiio evaluacion de desempefio
Jueves: 18/07/2019 Jueves: 18/07/2019

s Visita a la COAC EL ALTAR para evaluacién de desempeﬁc// *  Informe preliminar COAC EL ALTAR para evaluacion de

Viernes 19/07/2019 desempeiio -~
¢ Visita a la COAC 26 DE SEPTIEMBRE LAZARC CONDO para | Viernes 19/07/2019
evaluacion de desempeiio . Informe preliminar COAC 26 DE SEPTIEMBRE LAZ.ny /|
CONDO para evaluacion de desempefio. /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA |/ NOTA
FECHA ' ‘| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 17/07/2019 | 19/07/2015 4 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/’ /’ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 A 21:30 /(?Jmplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE el t:3 RUTA
{Adreo, tarrestre, TRANSPORTE L~ FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) P ~ dd-mmm-ssaa hh:mm L dd-mmm-azas  hhemm |
TERRESTRE /] Publico /| Quito- Ricbamba ~ " 17/07/2019 ¥ 0s:00 /X 17/07/2018 Pos:00
TERRESTRE o |y Publico ¢ Riobamba- Chunchi 74" 19/07/2019 J” #5600 A 19/07/2018 fe9:00 /1
TERRESTRE 1 Publico Chunchi- Riobamba /4 19/07/2019/" |~ 15:00 4 19/07/2013~"|~18:00 7' f
TERRESTRE Publicc " |  Riobamba-Quito ¥} 18/07/2019 4 19:00 ] 19/07/2019 [r21:30 £ L

NOTA: En casd de haber utilfzado transporte publico, se debera'\'édjuntar o‘EIigatoriamenté los pases a
bordo o boletos.

Direccidn: Av Amazonas y Juzn Jose Viltalengua. Plataforma Gubermamennal de Gestion Financiera « Cadigo Postal: 170506 / Quitc-Ecuador » Teléfono: 593
www finanzaspopulares.gob ec



OBSERVACIONES '

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Eco. Miriam Castillo’
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

¥

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimerc de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

Agquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIQONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ing. David Aldasd

Experto en Andlisis de OSFPS

u.;ﬁa.’ﬁanessa Placencia

Director de Desarrollo de las OSFPS.

“@

=5

£
eomeg%os mnmuusropuuka

>

pe)R ACION NACIONAL RIS 2
Y SOLIDA P

BE 10
D!RECC!GN FINANCIERA

ONTROL PREVIO

qocumamos (’j ("

C g LIDAD
RECEPCION DE

h /




X

I

o

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD/(Hd-mmm-a?a)'

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

;S

OFICIAL DESARROLLO DE OSF

124-MACC-DDOSFPS-2019 15/07/2019
= ’/ :
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

£s

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

RIOBAMBA- CHUNCHI- CHIMBORAZO // SERVIDOR //
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
P
o |~ ;
17/07/2019 AN/ 05:00 / w7209 A 0 2130 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

Miécoles 17/07/2019
Visita a fa COAC COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITE INTERCULTURAL BOLIVARIANA LTDA para evaluacién de desempefio

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

lueves: 18/07/2019

Visita a la COAC EL ALTAR para evaluacién de desempeiio

r

v

4

Miernes 19/07/2019 /
®  Visita a la COAC 26 DE SEPTIEMBRE LAZARO CONDO para evaluacion de desempefio
»
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d:ECHA HORA d:ECHA HORA
maritimo, otros) MM phimm "mmm- hh:mm
aaaa aaaa _
) pr L7 >
TERRESTRE /f/ Publico ,//.Quim- Riobamba [} 17/07/2019/ ' 05:00 j/ 17/07/2019 /| p:00 7
P || W
TeRResTRE | Pblico | Riobamba- Chunchi /A 18/07/2019/ 06:00 ] 15/07/20197| 0300 7
.f' , ) ) B
TERRESTRE /" _ Publico / Chunchi- Riobamba // 19/07/2019/'/,45:00/;}9/07/2013/’18:00 74'
‘ ¢ ] y y 4
TERRESTRE / Pablico Riobamba-Quit 19/07/2019 - 9:00 -1 19/07/2019 /) 21:30
'// ublic i |oamaQuo/ 07/ /_/1 i% //0/ //
7 e o - e -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
E NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
| PRODUBANCO AHQRROS 12009167957

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
Eco. Miriam Castillo

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3 ~

NOMBRES COM/I.ETOS Y CARGO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. David Aldas
Director de Desarrollo de fas OSFPS. (S )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

' r’:f’%//%

NOMBRES COMPLETOS Y CARO DE RIDAD NOMINADORA

Ing. José Jacome
DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidn, con por o 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 autorizacién quedaran
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del términc de 4 dias de
cumplido el servicig institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por fa
Mdxima Autoridad o su Delegado.

SoBERNG  CORPOZACION NACIONAL

| DETODOS DE FINANIAS POPULARES Y SOLIDAREAS

o
DIRECCION FINANCIERA

CONTABILID
RECEPL,
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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: 124-MACC-DDOSFPS-2019

FECHA DE LA COMISION:  17/07/2019
19/07/2019
TIPO DE No. FECHA DE DETALLE DEL VALOR
DOCUMENTO DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO $ /
FACTURA 003-001 00 0002933 170/07/2019 ALIMENTACION 12,48 ¥ /
FACTURA 001 003 000004855 18/07/2019 ALIMENTACION 18,98/
FACTURA 001-002-000000671 19/07/2019 HOSPEDAJE 60 - /
FACTURA 080-050-000232295 19/07/2019 ALIMENTACION 849 7
TOTAL 99,97
Atentamente,

| C"_:__
Miriam Alicia Castille-Ciacés

Oficial de Desarrolio de OSFPS 3
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SALAZAR COLOMA GABRIELA FERNANDA
Wy RUC.: 0603372897001
£\ Matiz Av. Dankl Latn Bora 40-52 y Menuel Eiio For
ﬁ Estah: Av. Daril Lo Boria 4052 y Av, Carins
Cokdar; 053415570 - Riobamba - Ecuador
- Aut SR, 1123034381 - Fecha de Aut: 2012 2018
‘:rr':' Docurvento Categorizado: WO

FRACTURA N°003- 00100
0002933

Trans Ne:6270  17/07/1% 2815

Nra, Pedido: 6412

FaoleadoiCAJER 1 Salon 1 - 6 /
TlientesHIRIAN CASTILLO
RF/CT:0401107438  Tel: 2835185
Tnreccion:CARACAS Y VENEZUELA

e Nescripcion fo U Total
i YaRIR 8.99 a8.%9
t ARHA 1.0 1,00
1 8 FAIRES TE MAICEN 1,00 1,00
{ FH7 TFA 1.50 1,30

Subtotal: 11,15
Tupuestos: 1,34
TOTAL

12,4
Entreaa 20,00
Cambio Teot
Tinn TUA Sukdatal Iva
1% 1t.i& 1.25

Forma de Paoo:Efective
¥% Bracias por su visita ¥

FIRMA AUTDFIZADA R@iFORME :r‘
Efective I, Tas).CrédDeb. Dinero Elect. Otrow

I 1L I Jil=cusy |

WESH0) VILLALBA SOHA PATRICA - IMPRENTA ALEMANA HORIEGA - RUC: DS2649360001 - AT SR8, 2184
DEL 092001 AL 003600 - CADUCA: 20 0E DICIEMBRE DE 319

ORIGINAL. Cliente * COPIA: Emisor

C‘evﬂ,
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CRI an | inaa . Valida? da CAamnarnhantae Elcinne

#® > Facturacidn Fisica) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0603372897001 1123994381
Tipo documento Nuamero documento
Factura 003-001-002933

Fecha emisién

17/07/2019
El documento consultado se encuentra autonizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos

SALAZAR COLOMA GABRIELA FERNANDA CHORIGOL

AV. DANIEL LEON BORJA 40-52 ¥ MANUEL ELICIO FLOR

AV DANIEL LEON BORJA 40-52 Y AV. CARLOS ZAMBRANO

Qtro 2019-12-20 2164

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacian tributaria, para evitar el pago de los tributos

proptas o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

DL 2V ISTHINNITA,JH AP S DTG DT RAN T UUAIIG) IIVY Y FSUseuiauiae Ui il ivualive IDRAN AU IDUILADE T RIT QNS R I ST 1D



JAMONES ANDALUZA DE LA SIERRA

JAMONES ANDALUZA DE LA SIERRA

Direccién
Matriz :

Direccién
Sucursal :

I Contribuyente Especial No. :

AV. DANIEL LEON BORJA 36-04 Y URUGUAY

CLAVE DE ACCESO

RM.C.: 0691736474001

FACTURA

No.: oot 003 000004855 /
NUMERO DE AUTORIZACION

1807201901069173647400120010030000048550000485518

FECHAY HORADE 18/07/2019
AUTORIZACION :

23:43
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

ll

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD : S| |
| ) L 1807201901069173647400120010030000048550000485518 y
b
Razén Social : CASTILLO CUACES MIRIAM ALICIA Identificacién : 0401107438
Fecha de Emisién : 18/07/2019 Guia de Remisién :
Cédigo Descripcién i Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total
0301571 BIFFE CHORIZO ANDALUZA 41,0000 12,4911 0,00 12,4911
| 10132 AGUA SIN GAS / / 14,0000 1,0714 0,00 1,0714
| 211 FRAPUCHINO AMARETO / 1,0000 3,3029 0,00 3,3929
Informacién Adicional SUBTOTAL 12 % : 16,96 !
Direeclén : QuiTo SUBTOTAL 0% : 0,00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 16,95]
TOTAL DESCUENTO : 0,00
-mail : ecomiriamecastilo@gmail.com e
Recargos : 0,00 WVA12 % ) 2.03
Observ. : IRBPNR : 0.00
PROPINA: 0,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL : 18,99

TARJETA DE CREDITO

18.99




RU.C. 1791415132001

‘NO TIENE LOGO | iroria

No. 080-050-000232295
NUMERO DE AUTORIZACION

1907201901179141513200120800500002322954 126153314

(" INT FOOD SERVICES CORP
KENTUGKY FRIED CHICKEN

Direccion  PICHINCHA/ QUITC / INAQUITO | COREA 126 Y AV.
Matriz: AMAZONAS

o CHIMBORAZO / RICBAMBA / AV. DANIEL LEON BORJA
Direccion g 'y EPICLACHIMA

1 TR o DE 20/07/2019 00:30:48
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

Sucursal:
Contribuyente Especial 155
1907201901179141513200120800500002322654 126153314
OBLIGADO A LLEVAR sl
L o . -
Razdn Social / Nombres y CASTILLO MIRIAM
Identificacién 0401107438
Fecha 19/07/2019 Piaca / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Awxiliar Cantidad Descripc6n Deatalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
202 1.00 PAPA FRITA GRANDE 223 0.00 0.00 0.00 223
BIG BOX RECARGADO
3665 1.00 HELADO 4 ONZ 535 0.00 0.00 0.00 5.35
Informacién Adicional R AL S e
CORREO 1: acomiriamcastillo@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
| SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
& - TARJETA DE DEBITO 8.49
L SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.58
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 091
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL B.49
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda}




R.U.C.: 0681743802001

FACTURA
N°. 001-002-000000671
CLAVE DE ACCESO
( N 19072019010691743802001200100200000067 10000067119
SOCIEDAD CIVIL Y COMERCIAL EL LI e el
CISNE

EMISION: EMISION NORMAL

SOCIEDAD CIVIL Y COMERCIAL EL CISNE NUMERO DE AUTORIZACION

19072019010691743802001200100200000067 1
Direccién establecimiento: RIOBAMEBA Clave de Acceso

Direccién Matriz: AV DANIEL LEON BORJA 2225 0000067119
I !
LI i IR

18072019010691743802001200100200000067 10000067119

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: ‘

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

o J\ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CASTILLO MIRIAM RUC /Cl: 0401107438
Fecha Emisién: 19/07/2019 Guia de Remisién:
Cod. Cod. Auxiliar Cantidad  Descripcién P. Unitario Descuento Valor Tota
Principal
HO3 2.0000 ALOJAMIENTOS EN 24,5900 0 49.18
HABITACION SIMPLE
SUB TOTAL 12% 49,18
6 SUB TOTAL 0% [}
INFORMACION ADICIONAL: SUB TOTAL No objeto IVA 0
CORREOQELECTRONICO: ecomiriamcastillo@gmail.com SUB TOTAL SIN IMPUESTOS 49.18
CONTROL: 0201E0000671 TOTAL DESCUENTC 1]
CODIGO: 00003086 VA 12% 5.90
DIRECCION: QUITO PROPINA 4.92
VENDEDOR: 01 RECEPCION VALOR TOTAL 80.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 60.00 0
FINANCIERO
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR

Egresc de Bancos NO:EB00001175

BENEFICIARIO: caASTILLO MIRIAM

AR 630 16 de Julio de 2019
02 CASTILLO MIRIAM, ANTICIPO DE VIATICC DEL 17-07-2019 AL 19-07-2019 SEGUN

Agencia:
Administracidn General

CONCEPTO :
SOLICITUD N| 124-MACC-DDOSFPS-2019 COMISION DE SERVICIOS A CHIMBORAZO
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: ¢ CEBEQUE: 0
CODIGO DESCRIPCION I DEBE 3 HABER
19041005 Anticipes por Viaticos /16000 7 -
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS 160.00

TOTALES:

"i:'i;i(}a%ﬁiﬁo -

\ CANTUNA PAUL

JANETH ELIZALDE

16-JUL-2019 09:29:30

160.40 160.00

|
PAGARS,POR "Kﬁﬁégtﬁa_ﬁoﬁ"
GABRIELA SULCA

VICENTE PINCHAQ

ORERIA/
Trsascepcu‘ Eoocuwemos. -
) noRALT 2=

FIRMA {j



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

ANTICIPO VIATICOS
JAnticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 290 [ No. Solicitud Licencia: 124-MACC-DDQSFPS-2018
Destino de la Comisidn: CIUDAD: RIOBAMBA - CHUNCHI PROVINCIA CHIMBORAZO
4
Tipo de movilizacién: Agrea Fecha de salida: 1710712018 Hora: 5.00
X Terrestre Fecha de retorno: 19/07/2019 Hora: 21:30
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Castillo Cuaces Miriam Alicia ler: | 0401107438 .~ |
| SERVIDOR PUBLICO GRADO: | Servidor Piblico 7 [ Grado 13 |
e
[ VALIDACION CONTABLE ]FECHA. | 150712019 ]
| CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO
Fecha Concepto Valor
17/07/2019 Viatico $ 80.00 |
18/07/2019 Viatico $ 80.00
- - - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-VT-2019-[200 . .
- - - EXISTE EN PRESUPUESTO | Sl
| Valor de] Anticipo $ 160.00 i
|
CONTABIUDAD Mgs. @Ia Sulca
Etaborado Por: ING DAVID CHMBCOLEMA Directord financiera E.
Firma: "
p—
CONTABILIDAD
Revisado por: CPA JANETHELIZALDE 1
‘ s — e 5 = -_-\_"\_:)
Firma: e
L ~




