U# FINANZAS POPULAS

L e

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ISERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

081-EC -DPF-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

22/07/2019

i

7/

VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
'd
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO * OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

MANABI

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

EL CARMEN, CHONE, SUCRE, CALCETA, PROTOVIEJO, SANTA ANA,
-~

>

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-

mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

24-07-2019

12h00

26-07-2019 4

15hog

r

Juan Urquizo , Erick Castro

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Miércoles 24 de julio de 2019
Viaje Quito — CHONE

Jueves 25 de julio de 2019
VISISTA COAC CHONE

VISISTA COAC CALCETA

VISISTA COAC JUNIN

VISISTA COAC COMERCIO

VISISTA COAC MICROEMPRESARIAL SUCRE
VISISTA COAC REY DAVID /
VISISTA COAC KOLPING

\Viernes 26 de julio de 2019
IVISISTA COAC SANTA ANA
VISISTA COAC LA BENEFICA
\Viaje Retorno a Quito

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA

SALIDA

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-
aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-
aaaa

HORA
hh:mm

Tartaesin Institucional

Quito- Chone

24/07/2019 )

12H00

L 24/07/2019

20H00

e rractrs Institucional

Chone - Portoviejo

25/07/2019

12H00

25/07/2019

13H30

Teiraitie Institucional

Portoviejo - Santa
Ana

26/07/2019

r
£

08HOO

26/07/2019

F

9HOO

Tarrastie Institucional

Santa Ana - El
Carmen

A
»”

26/07/2019

10HO0

26/07/2019

14H00

Terrestre Institucional

El Carmen - Quito

26/07/2019

15h00

26/07/2019

19h00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

2200680718

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR

ERICK ALBERTO CASTRO GARCIA
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS
FINANCIERQS

NOMBRES COMPLEFOSY CARGO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Jorge Santiago Campos Portilla
DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

[}
NOMBRES COMPLETOS Y CARGD D
0 SU'DELE

JFORIDAD NOMINAPORA

José Tomds Jacome Ldpez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd
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 Autoridad o su Delegado.
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el ke
FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS .l -l .
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME :
INSTITUCIONALES: T T —
081-EC -DPF-2019 / /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
e
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL: EL SERVIDOR:
EL CARMEN, CHONE, SUCRE, CALCETA,

PROTOVIEJO, SANTA ANA - MANABI /'] DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ERICK CASTRO - JUAN URQUIZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 24 de julio de 2019
Viaje Quito — CHONE

Jueves 25 de julio de 2019

VISISTA COAC CHONE

VISISTA COAC CALCETA

VISISTA COAC JUNIN

VISISTA COAC COMERCIO

VISISTA COAC MICROEMPRESARIAL SUCRE
VISISTA COAC REY DAVID

VISISTA COAC KOLPING

Viernes 26 de julio de 2019
VISISTA COAC SANTA ANA
VISISTA COAC LA BENEFICA
Viaje Retorno a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
24-07-2019 /| 26-07-2019 imi icio instituci
dd-mmm-aaa _ en‘el cumplimiento df:l serwuo mstl'tuc:on.al, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 12HOO 19HO0 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm 4 | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO'DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito- Chone 24/07/2019 12H00 24/07/2019 20H00" |
Terrestre Instituciongl Chone - Portovieia ! o5/07/2019 12H00 | 25/07/2019 13H30
s al Portoviejo - Santa
Terrestre L Atia 26/07/2019 08HO0 26/07/2019 9HOO




%
-

FIRMA

st | Santa Ana - El
Terrestre L Carroen 26/07/2019 10H00 26/07/2019 14H00
|
TR e 7 T
Terrestre Institucional El Carmen -Quito | 56/97/2019 15h00 26/07/2019 19hQ0

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

./

Eloodds

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Econ. Erick Alberto Castro Garcia
Oficial de Gestion de Productos Financieros

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

Aquellos 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
institucién mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

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

//{[( (<

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

NOMBRESTOMPLETOS Y CARGO:
Econ. lvan Marcelo Tenelanda Vasconez
Expertos de'Productos Financieros

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Msc. Paul Sebastian Déavalos
Director de Productos Financieros (S)
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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: 081-EC -DPF-2019

FECHA DE LA COMISION: Del 24 de Julio 2019 al 26 de Julio de 2019

pocumento | No-00CUMENTO | TUCT | pocumento | VALORS
FACTURA 001-001-000002181 24/07/2019 HOSPEDAJE 35.00
FACTURA 001-001-000003027 26/07/2019 HOSPEDAJE 45.00
NOTA DE VENTA 001-001-000004391 24/07/2019 ALIMENTACION 10.00
FACTURA 003-001-000000265 25/07/2019 ALIMENTACION 8.00
FACTURA 001-001-000012654 25/07/2019 ALIMENTACION 4.00
FACTURA 001-001-000018410 26/07/2019 ALIMENTACION 10.00

TOTAL 112.00

Atentamente,

ECON. ERICK ALBERTO CASTRO GARCIA
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS




Moreira Andrade Johana Isabel(” RUC
HOTEL VICTORIA

1711530889001)
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES

FACTURA 001-001-00
VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

CULTIVO DE CACAO o 1N - '
Matriz: Central Ulpiano Piez S/N y Colén '
Telf: 052 699 976 /| CHONE - MANABI AUT. SRI | 1125061742

Documento Categorizado: NO FECHA DE AUTORIZACION 01-JULIO-2019

{ &tasl;m Sk Costro )
DIRECCION: Quito

i asies

nnia DE __

, ﬂ,_“fa.»f»/{f@@m aey |/
) TL [
i [
=]
// ~ |
- Sub Totdl $ ?/_Q§<
VA 0%
WA 12% | 3 7O

TOTAL  $ L 35_23_:9 =

Autoriz. SRI- 1125013900

* Garcia Amen Ginger Vicioria [
RAFICO’S RESTAURANT iled M) SR =) 2}

Dir: Bolivar y Pichincha
CHONE - MANAB[

Telf: 0982638058
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ 420%

Contibuyente Régimen Simplificado

Sr. (s): ‘—’Z'Cw ()4
Ouﬁ’:‘?

o 090004391

Rue: 1307152585001

Dncumento Categarizado sl

Direccidn:

Ruc/Ci:

t

]
e i e,
il )/
I
Originai. Adquiriente / Copta: Emisor VALOR A
FORMA DE PAGO PAGARS| [ O &»
ecivo | ST | S | Otos 7

Déhito
o~ R%{W’ orme

s el |



AAfRiia QR ap | lnaa . Validay da Mamarnhantse Fleinmne

5 X3

# > Faituricin Fisicea » Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1711530889001 1125061742
Tipo decumerito Nimero documente
Factura 001-001-002181

Fecha-emision

24/G7/2019

@edEoEFeD $ P

[~
1]
]

@

Eldocumento cofsullade se wrcuentra aplorizado po! el SR, v deberd comtener los sigulentes datos:

A

. e AN ORAGE sorARA A
iy

. AL PG Re S GG

@ Fataconsulta ne susterta o existencia real de fs transaccion, i valida reguisitos e lenado def docufento.

Recuerdé la persona gue simule, oculte, amita, falses o engaieeni la determinacion de fa obligacian vibutada, para-svitar el pago de los Wbutos
propios.o de tereetos, serd sancionada con pana privativa e ibertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico- integrat Penal,




1Ammnia QB an i inaa . Validas da Camerahantas Eicinmag

® 3 Factirocidn Fisfea y  Validez de comprobantes {isices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1307152585001 1125013268
Tipo dacuments Nimera documento
Nota de venta 001-001-4391

Fecha emisién

2470772019

@ ed PO Ee®» § °

i
[~
it

El gocumento consuliade se encuentra autorizade pur &) SR, ¥ deberd contener los siguientes dafos:

2T

B e &)1

-
i

{'5:' “-E.{.u.
 BOLIVAR S/N Y PICHINGHA.

F

Réginien Sirnplificady 2020:06:24

Detalie documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

@ Esta cansulta no sustenia la existencia real de la irensaccion, ni valida requisitos de llenado det documento.

Reguerde la persona que simule, ocuite, omits, falsee o engafie en In-deterrinacion de la ubBgacion tributar'i'a‘ para evitar ef pago.de fos tribuios
propios-o de tercaray, serd sancionada con pens privativa de flisertad.

Articuls 298 del Codige Organicn Integral Penaf.




{5 PARRILLADAS LA CAPIRA

BRIONES ORTEGA JOHAN REINALDO
DieccinMatiz Cale Pl il acas sy A e Tamados - P
DionnExale: Cale 85h A Fiavo Rees- T 0088 680786 Mania
R.U.C. 1313479964001 Aut. SR.IL 1125115426

FACTURA s-003.001200000265

Facha: )..S'/O'-‘- /&OH FECHA DE AUTORIZACION 10 DE JULIO DEL 2018

Ef .{_K, CW(Q

PARRILLA:

Sr.(es):
riecd
Guia de Remision Ruc/cl: —(3UIATIOS He
on; : /
CANT. DESCRIPCION VJUNIT. TOTAL ) L2y "}/2-9""
! Hogrbw i pweq ENE] 1.4
Comp 8
&
m
(=1
=]
5
¢
<
$
2
2
=
\ JNE
—-"‘9:___,/ suBTOTAL 12% 8| - 14 § /
EFECTIVO by ooyl SUB-TOTAL 0% § 3
MERRECTNG) T DESCUENTO § s /
TECRE SUB-TOTAL §
omos | Recibi Gonforme VA 12%8| 0,26
IW’R‘EI"NITMTLFEUEOLPR - \I’%RA LD?EZ C‘.“N?MEN KATHERINE VALOR TOTAL §
R‘:ft‘zg(;;;;{z?{:;‘!“ﬁfs-ﬂ:gww“ Mamﬂm COPIA: EMISOR H-&LJ #
RU|§ SALTOS BELANCA MARLENE
RE TAU R AN TE Direccion: San Jacinto,
Av. Los Deffines calle Principal
BRISAS DEL MAR e (05) 2672 495 - 0996 736175
R.U.C. 1305662593001 - Aut. $RI 1123705883 . SUCRE - MANABI
FACTURA Serie001-001-00001 2654
FECHA: DIA[Q,S IMESIQQ lmo [?_o] Gl ]
St.(es) C\lc& Qxlf‘;\ﬁ'{) -
Direccion
dr’k-[ vuerzQ

1> y e 4o

S ZAMBRANG - ANGELC FELIPE ZAMERANO MOREIRA - RULC 1304745328001 - AUT. 1191

EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO SUB TOTAL 0%
TO DESCUENTO
OTROS ~ B
W\“’ )] SUB TOTAL i
Q.
cl/ - NA 12% ]




1AIRIINEQ QRN sl fran . dalidas da Mamocahenkae Cicleae

Ll

o

®'> Faciumscidn Fisica ¥ Volldez de banies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autgrizacion
1313479964001 1125715426
Tipe documento Ndmera documento
Factura 003-001-00265

Fecha emisidn

25/07/2019

@ e dmEBEDD P R ¥

n
a
B

El documents consuliado se encuentra aulorizadn por e S, y deberd contener jos siguientes datos:

 Hombre sun
PARRILLADAS LA CAPI

B e 11

3
=

b

.

@ Esta vonsulta no sustenta |a existenciareal de fa ransaecion, nif valids réguisites de flenada del dooumenty,

Recuerde la persona gue simule. oculle, omita, faizes o engafe en fa determinacion da la obligacion tributaria, para evitar ¢l pago de lostributos
propios o de tercerns, serdl sancionada con pena privativa de libertad

Articuio 298 det Cédigo Organico.Integral Penal.

FEldg



AARI010, QR an | inaa . Validar Ha Mamnrahanbae Fizicne:

G
Eom
# > Facturseidn Fisfea» Volidaz de comprabatites fisicas
w
& Validez de comprobantes fisicos
i AUC Autorizacion
= 1305662593001 1123705883
=
a Tipa documento Nimero: docum'e_n@
o Factura 001-0071-12654
e

Fecha emisian

25/07/2019

@

-
EY
H

@ o

£l documents cunsultade se encueatra aviotizadt por é] SR v debard cohener los slgufenies datos:

@ Ests cansulle no sustenta fa existencizreal de fa transaceidn, ni valida requisitos de lenade del dacumento,

Hecilerds Ja perscoa gue simale, osulte omita, falser ¢ engaiie en fa determinacion de ia obligacion tributana, para evitar el gago de los tributas
peopios s daterceras, serd sangionads can pena privativa de (bertad

Articula 298 del Cadigs Orgdnico integral Penal,




CORNEJO FARIAS FREDDY FERNANDO

HOTEL SAN FERNANDO

Direccion Matriz. Pedro Gual s/n y 10 de Agosto
Direccion Establecimiento: Calle Nueva s/n y Carles Augusto Solorzano
Telefonos: 2930-082 - 0999229383 - 0996816469
Correo. hotelsanfernandc:593@gmaﬂ.cnm / Portoviejo - Manabi - Ecuador

R.U.C. 1305557108001 AUTORIZACION S.R.. 1124213101
DIA | MES | ANOD | FACTURA o
FEcHAl 26 | 07 [2019] serie: 001-001 N¢ 000003027
cLiente:_ERICK CRSTEO
oireccion: _QUITo rever; 0992757961
Ruc./c. 1321295705 GUIADEREMISION:
[ canr DESCRIPCION

Bxevo ¢ Hosrepase
L Nocue

V. Unitario

| H

ARGANDONA CHVEZ ADOLFO ANTONIO - IMPRENTA Y GRAFICAS “ARGANDONA"

RUC. 1311011030001 - AUT. 2349 - Tef: 2631962 - MPRESO DEL 002201 AL 003400 | SUB-TOTAL 12%|
FECHA DE AUTORRACION 31-ENERO-2019 - VALIDO HASTA 31-ENER0-2020

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor SU B-TCTAL 0% /
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL | 40.18
Hecvo &~ LV.A. 0%
Dinero Electronico

Pr— LV.A. 12% Y 82
Otros ‘S‘&mm omme | VALOR TOTAL § .

Hos Qtdﬂlé’

NModu  dal .)T/O?/'{OH



1A MR1a 2R an ! fnas - Validay Aa Crmneahantae Siciane

R

0

#) FacturacionFisicad Valides de comprobamtes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

(B e PR R |

auc Autarizagion
1305557108007 1124213101
Tipe documentn Numero documents

o Factura 001-001-003027

- s

$ Facha emision

®  26/07/2019

aEn

o~

H documenio consublade se encuenira autorizade por &l SRY, y deberd contener los siguidntes datos:

)

2700131

@  Estoconsulta posustents fa existencia real de fa transaceion, ni valida requisttos de flenado del dogumenta,

Recuerde ks persana que simule, peulte, amita, falses o engafie en la determinacion de fa obligacién tributatia, para evitar el pags-de Ios tributos
propios o de terceros; serd sancionads con pana privativa delibertad.

Articulo 2498 del Cédigo Organico Integral Penal,




AUT. SRI 1124756208 )

LRESTAURANT CARMITA | Voo 1aese:

ALCIVAR PADILLA ARILIM FERNANDA 'S. 001 -001 - 00

Ut 0018410

Di.recci;n: @«d"&)

Ruc:_ /72(29SZ0S . Remision
V UNIT V TOTAL

CANT. DESCRIPCION
Ceuviche /o0 /000

T

FORMA DE PAGO Original : CLIENTE Copia Emisor | SUBTOTAL 12% .

Efecavo
IVA 0% ——

Dinero
£ DESCUENTO K
Tareta
| de Crédio VA 12% .
RECIBI CONFORME | yorac 10 00} ¥

Byron Hugo Cevallos Vélez - Imp. Offset "Espejo” - RUC 1302495146001 Aut. 4670
F. Impresion 08 MAYO 2019 - Tiraje 000017501 - 000018500 - CADUCA 08 MAYO 2020

Alawerte  26/02 /1014
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SR an | inaa _Maslidas da Comershantar Bisicae

[

L3
&

Q
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# > Facturdoldn Fisica® Valider de domprobantes fisicos
g}
. N Y L

#  Validez de comprobantes fisicos

fa aue Autorizacién

| 1308137353001 1124756208

& Tipo documento Nimers dacumento

-~ Factura 001-001-018410

&>

$ Fecha emisién

® 26/07/2019

omn

r g

£l documento consultade se encuentys sutatizado por el SR, v theberd comener los siguiemes datas;

2

- ALCIVAQPAD!;,LAAR!L:N FERNANDA e e e sttt e s

iy X

- e ”-.F.":LA‘;’IIEL.T.'.-;'-\LFARQ hoNERMA SR E

20200508

rg

@ Esta consilia no sustenta la existencia real de la ransaceidn, ni valida requisitos de Henado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falses o engafte en la determinacion de ks obligacion rikiutaria, para #vitar ¢l pago-de los tributos
propios o de tergeros, serd sancionada con pena prvative de libertad.

Articuto 298 def Codigo Orgdnice Integral Penal.




