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CORPORACUON NACIONAL

OF FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS

Y

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
138-XRSB-DDOSFPS-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30/07/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Sanchez Barnuevo Ximena Del Rocio

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Andlisis de las OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

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

Ambato - Tungurahua DDOSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: XIMENA SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 23/07/2019
Se realiz6 visita a la COAC 15 de AGOSTO para actualizacion de Evaluacion del desempefio i

Martes 24/07/2019
Se realizd Visita a la COAC SAC PILLARO para Evaluacién integral del desempefio
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
A s 23/07/2019 24/07/2018 7| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:30 21:00 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm y dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito — Ambato 23/07/2019 06:30 23/07/2019 0930/
P . 4 Fd
Terrestre Institucional Ambato - Quito 24/07/2019 15:30 | 24/07/2019 21:00




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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
" percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
' institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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— Aquellos valores que no cuenten con los justificativos

CLM( debidos se entenderdan como no gastados, por lo que la o
NOMBRES COMPLETOS GO: el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
Dra. Ximena S&nchez Barnuevo

X ’ institucién mediante el descuento de estos de su siguiente
Oficial de Andlisis de las OSFPS 3 i
remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIBOR COMISIONADO RESPO ?«ﬁE\;E DE LA UNIDAD
AUPUUE=—~ &
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOM FEESEOM PLETOS Y CARGO:
Ing. David Aldas Benavides | Lic. Vanessa Placencia
Experto de Analisis de las OSFPS Director de Desarrollo de las OSFPS
Direccidn: Av. Amazonas y Juan Jose Villalengua Plataforma Gubernas ion Financiera « Codige Postal: 170505 / Quia-Fousdor « Teléfono: 583-2 3801910
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DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
o

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

138-XRSB-DDOSFPS-2019 e A
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sanchez Barnuevo Ximena del Rocio Oficial de Andlisis de las OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ?&?E’%RDE L L L R RN ek L R
Ambato - Tungurahua BDOSERS
FECHA LLEGADA (dd- :
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) HansasaE) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) ‘
i
23/07/2019 / 06:30 / 24/07/2019 18:30 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
XIMENA SANCHEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Martes 23/07/2019 7
Realizar visita a la COAC 15 de AGOSTO para actualizacion de Evaluacion del desempefio

Martes 24/07/2019 ,/
Realizar Visita a la COAC SAC PILLARO para Evaluacién integral del desempefio

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
) RUTA FECHA FECHA

[Aer!e?, terr:stre, TRANSPORTE {ik pmort. hl*LO:I: e :l?:&
maritimo, otros) daue $ / azaa d

Terrestre institucional | Quito~Ambato | 53/075010-] 06:30.4 23/07/2019 09:30  /

Terrestre Institucional Ambato - Quito | 54/97/2019 ¥ 15:30 | 24/07/2019 18:30 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 4370441200

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
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: RES COM ARGO DE LA O EL

NOMBRES COMPTERG#Y CARGE-DETA O EL SERVIDOR NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dra. Ximena Sanchez Barnuevo

= . Leda. Vanessa Placencia
Oficlalide ERalEisd Sy 0% e e Director de desarrollo de las OSFPS




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
. la solicitud como la autorizacién quedardn
? ‘ insubsistentes

A 2 ¢ e El informe de Servicios Institucionales debera
\, %a’f}i" Pa presentarse dentro del término de 4 dias de
] < cumplido el servicio institucional

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO BF LAAUTORIDAD NOMINADORA
O/5U DELEGADO
Ing. José Jacome
Director Administrativo y de Talento Humano

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD CUNTROL PREVID
RECEPCLOI} PE DOCUMENTOS

IRMA 7 HORA
; G

Direccidn: Av. Amazonas y Juan Jose Villalsngua. Plataforma Gubemamental de Gestion Financiers « Codigo Pastal; 170506/ Quito-Ecuador « Teléfono: 593-2 3801910
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS
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NUMERO DE INFORME: (138-XRSB-DDOSFPS-2019)

FECHA DE LA COMISION: (23/07/2019) y (24/07/2019) \\

\

"

TIPO DE FECHA DE DETALLE DEL -
DOCUMENTO NoRO MRS EMISION DOCUMENTO VALOR 3
FACTURA 001-001-000002031 07/08/2019 | ALIMENTACION 8,40
FACTURA 002-002-000000024 24/07/2019 HOSPEDAJE 30,00
TOTAL 38,40
_ f\'tentamente,' \

/

2. !' I I-//f.’
\)\é MEU LU '“"-(
Xime_r{a del—Rae;f&Sj_gchg;)Barnuevo

Oficial de Analisis de las OSFPS 3




30.00]

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Ifichuye IVA cuando comesponda)

'S ™y
R.U.C. 1803222635001
FACTURA.
. L H’J:
Mo, 002-002-000000024
NUMERG DE AUTCORIZACIKON
2407201 9{}1 1803222635001 2002002000000 {}24'_00[1__0_;] 07311
_ FECHAY HORA DE 2
- . = - - AUTORIZACION: e
CORDOVA QUINOMEZ SANTIAGO ALBERTD / {7
AMBIENTE: ‘*k\_ PRODUCCIGN ™.,
. “-. J'%-.
HOTEL PORTUGAL VIP. s
EMISION: NORMAL
Direccidn Ay Los Chasquis s/n y Rio Gayllabamba CLAVE DE ACGESO
Matriz: . _—
Direccién Av L os-Chasquis sin y Rio Gayliabamba
Shcursal:
. . 2407201901 18032226__35001200_2002000000024DﬁbﬂDQ?_&.‘l-i
OBLIGADO A LLEVAR : : |
L . L J
Razdn Social / Nombres y XIMENA SANCHEZ
identificacion -, 9703410728
Fecha "k, 24107/2018 Placa { Matriculay null Gula
Direccion:
‘Cod; Cod. e L L PrecioUnitario| o . .o ‘Preicio i o Precio Tofal-
Brincipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle. Adicloriat Suhsidio Subsidic Descuenta
i 1.00 HABITACION SIMPLE jf 25,79 0.00 0.00 0,00 26.79
/ N
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 26.78
Direccion: Guito SUBTOTA_L 0% 0.00
Talgfono: 085AR19604 SUBTOTAL NO OBJETO DE {VA- o.o0
Emait XUAE_SENBAR@HOTMAIL.COM SUBTOTAL EXENTO DE VA, 0.00
- - SUBTOTAL SiN IMPUESTQS 26,79
Forma de pago. Valor - -
- - - TOTAL DESCUENTO .00
01 - 51N UTILIZACHON BEL SISTEMA FINANCIERD 000 : —
ICE o.00
A 824
IRBPNR 0,00
PROPINA 0.00
VALDR TOTAL
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIQ 0.00

@00
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QUINONEZ SARANGO MARIAPATRICIA FACTURA
Prestacion de servicios personales RUC: 1801114131001
Direccion: Av. Los Andes 640 y Vargas Torres AUT. SRI. 1125184535

Telf.: (03)2 401 642 * Cel.: 0999682955 001-001-
Ambato - Ecuador Ne 902031

Focna: 02 [0E/ 2012

s X{HEWOA savcHs2  / Tel.:

Direccion:_(2U (70

RUCICI ©Z03 4 j0I2L G. de Remision:

Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
| | toro prnnetn 6.sQ
leHocoinTs, | OO

Ceswa o 23/swliofens ) |

P b g€ swioel | 7SO
8 Dinero Elecirénico o

i & | Tarjeta de Crédito-Débito Dencuerne

2 & 90




RE=Ti-To Lt ] QR an il inas L Vialiday da famneshantae Fieione

Q
o~ _ -
& D Facluracion Fisicay Validez de comprobantes Nicos
o
#  Validez de comprobantes fisicos
B auC Autorizacion
| 1801114131001 1125194535
B
B Tipo dogumante Nirnero documenta
- Factura 001-001-002031
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07/08/2019
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l:jl £l documento consultado se-encuentra autorizado por el SR, y deberd.contener os siguientes datos:
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w L AVLOSANDESMGY\L&RGASTDRRES R

i1 : “s' i
2020-07-24

@' Esta consubta no-sustenta la.existencia real de latransaccion, ni vslida fequisitos de Hehada dei documento,

Recuerde fa parsona que simuale, oculte, omita, falsea o engafte en Is determinacitn defa obligacian tributaria, para evitar ! pago de.los tributas
propios o di tereeres, serd sancionada ¢on pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico integral Penal.
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