INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

143-MACC-DDOSFPS-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/08/2019

DATOS

GENERALES

/
APELLIDOS - NOMBRES Dgﬁ& O EL SERVID
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

OR

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
RIOBAMBA-CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA E PERTENECE LAO

EL SERVIDOR
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

/yf
31/07/2019 /

° Visita a la COAC BASHALAN para actualizacion de
evaluacion de desempefio
01/08/2015 S
® Visita a la COAC EDUCADORES DE CHIMBORAZO para
actualizacién deevaluacion de desempefio
Visita a la CQAC UNION FERROVIARIA ECUATORIANA para

evaluacién de desempefio ( COAC no Evaluada)

02/08/2019
Visita a la COAC 27 DE NOVIEMBRE para evaluacion de desempefio (
COAC no Evaluada)

Producto:
31/07/2019

Informe COAC BASHALAN de actualizacidn de evaluacion

de desempefio f

01/08/2019
Informe a la COAC EDUCADORES DE CHIMBORAZO de
actualizacién de evaluacidn de desempefio

Informe a la COAC UNION FERROVIARIA ECUATORIANA de

evaluacion de desempefio { COAC no F.v'éluada]

02/08/2019 //

Informe a la COAC 27 DE NOVIEMBRE de evaluacién de desempefio
{ COAC no Evaluada)

ITINERARIO SALIDA ALEGADA NOTA
FECHA A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e 31/07/2019 02/08/2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
7{ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 19:00 /| cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Wil NGRBRE BE —_— SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Publico Quito- Ricbamba 31/07/2019 05:00 31/07/2019 | 09:00
TERRESTRE Pliblico Riobamba-Quito 02/08/2019 16:00 02/08/2019 | 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publ
bordo o boletos.

ico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a




Direccion: fv Smaran

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 liquidacién 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima 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 deberd 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 COMISIONADO

1'

\

\

|
]

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

Ing. David Aldas
Experto de Analisis de OSFPS.

_Alc. Vanessa Placencia
Director de Desarrollo de las OSFPS

B n NATIONAL DARIAS
E CORPLTAN S A L
TFY SonEm0  Tantas POPULAIS SO

LV .

A FINAMCIERA

Codigo Postall 170500 - Guilto-Eouador

+ Telgfongo: 553-2 3651035




v

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOIS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
143-MACC-DDOSFPS-2019 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmy-4aaa)

30/07/2019
#
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: e
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES P OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
RIOBAMBA-CHIMBORAZO SERVIDOR

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)

3 1;@

31/07/2019 4 05:00 ~ 02/08/2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

31/07/2019 /
e Visita a la COAC BASHALAN para actualizacién de evaluacién de desempefio
01/08/2019

e Visita a la COAC EDUCADORES DE CHIMBORAZO para acté’.acién de evaluacion de desempefio

02/08/2019
e  Visita ala COAC 27 DE NOVIEMBRE para evaluacion de desempefio ( COAC no Evaluada)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA iR FEC
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd HORA dd BN HORA
maritimo, otros) MM hh:mm . hh:mm
aaaa aaaa
'
TERRESTRE / Piblico / Quito- Riobamba /| 31/07/2018/] 05:00 /. 31/07/2019 bs:00 4
TERRESTRE L/ * pablico Riobamba-Quito / 02;’08/2019/ 16:00 | 02/08/2019 |,19:00
Y
2 / T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

PRODUBANCO AHORROS 12009167957

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

&
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR NOMBRES WTOS Y CARGO DELAOEL
Eco. Miriam Castillo RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3 Lic. Vanessa Placencia

Director de Desarrollo de las OSFPS _

T




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Xc/// c’/% _,

NOMBRES COMPLETOS Y CARG AUTORIDAD NOMINADORA
0 SU PELEGADO
Ing.fJosé Jacome
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipaciéon 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 autorizacién quedaran
insubsistentes

e 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
Méxima Autoridad o su Delegado.

- -~ EL

Y 587 GOBRERNO
=l DE TODOS
e N

s g
A

DEFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

BDIRECCION FINGNCIERA

CONTASL

1AL B

FNTROL PREVIO

RECEFCION PEDOCUMENTOS

‘f't'j

FIRVA (f{ op A S

/

re Teléfang: 5342 380141




DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS

REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 143-MACC-DDOSFPS-2019

FECHA DE LA COMISION:
31/07/2019
02/08/2019
TIPO DE FECHA DE DETALLE DEL
DOCUMENTO He: DOCONENT EMISION DOCUMENTO VALOR 3
FACTURA 002-001-00-0017743 31/07/2019 Alimentacion 11,49 /
Nota de venta 001-001-0000181 31/07/2019 Alimentacion 19 /
FACTURA 002-001-000008444 01,’08{2019 Hospedaje 73,2 /
TOTAL 103,69
Atentamente,
)L 1Yl il
—— _?_.—-—r ——

Miriam Alicia Castillo Cuacés

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

v
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AEIRMNT0 aml an | inaa o Validaw da Camarrhacmtes Eleirne

Q

# > Facturacidh Fislea » Validez de comprobantes Hsices.

Validez de comprobantes fisicos

Verifigue siof decurnento fisico (factura, nola de venta, comprobantes de retencion ohtre'niras) ssvalido para su emislon y/o recepcian.

(o (R - N

2

Consultar comprobante fisico

@

A\ Bl documento consultada no es vilido para-su emisién.

Fecha de emisidn

fa1/07/2010 ;

B e &t

Abtorzacian

kel
=]

¥

ad gt

‘i 758824021001

Tipe-de documants

ey da



AR1IM0010Q 2] an i fnaa - Walidas Ao rrhantae Bicirn

Q

# > Facturacidn Fislea y Vafidez de comprebantes fisicos
w
# Validez de comprobantes fisicos
& RUC . Autorizacion
£ 0602055303001 1124171850
2]
Tipo dacumento Nurnero documente
; Factura ' 002-001-008444
$ Fechaemision
® 01/08/2019
i
[%fl] Bl dogumento consultads s encuenira autorizads por af SRE, y deberd contener lus sigulentas datos;
& . 'G:AQIIQIO'}'-I!EERERE:&JIMM?III;"A“T"E'Q'[ET'G' e

R ety v

sinisatn

18 radeh

8

G ' T 2000024

@ Esta consulta no sustents 19 existendia real de la transaction, i valida requisitos de llenade del documenta,

Recuaerde {a persona que girmute; oculte, omita, falses o engafie an {a determinacion de la ablgacidn tribttaria, para evitar el pago de los fibutos
gropios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de fibertad.

Arficulo 298 del Cadigo Orgénico Integra! Penal.




RU.C.: 0603372897001
Matiz Av Daniel Logn Boa 4052 y Mangel Eico Flo
Establecimientc

Danel Lot Bora 37-85 y Luis A Costaes
Celutar: 0984158796 - Riobamba - Ecuador

Aul. SRI.: 1124671815 - Fecha de Aut: 230472019

FACTURA 0020 o, 0017743

oh
RIAH CAGTIL
HHO743R Tel:2205105

Uds Tescripeion F. U,
2 1 Proa 8,9
1 ALFAJORES D€ MAICEN 1,00
N1 F7 TEA 1,50

forma de PagorErective
W Gracias por su visits ¥

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
Efeclivo Tarj CrégiDeb. Dinero Elect Otros
I | I N1

mmmmmmmm 1 MU GRY. 2184
DEL 016201 AL 018200 - CADUCA: 21 DE ABRIL DE 3920

ORIGINAL: Clients * COPIA: Emisar




ARMEIINEA QR an { inna . Validas da f“'nmr\rrihantn'r_- Eieirne

¥ &
i
ki3
(o]
= )
@& ) Facturacion Fisica ¥ Validez oe comprobantes fizicos
0}
. . o
#  Validez de comprobantes fisicos
k RUC Autoriznéion
i 0603372897001 1124671815
=]
g Tipé tocumento Namere documenta
Factura 002-001-0017743
v
$ Fecha emisién
®  31/07/2019
uet
-
El dotumento sonsuliads de encuentra auforizado porel SR, v deberd conlener {os siguientes datos;
i i
& . SALAZAR Coitiih GABQR!EL AFERNANDA et e et o e et o5 e s g CHWUF{!GOL WWWWWWWWWWWW — B
. S —— ;
- e o s
e AY. DANIEL LEON BORJA 40-52 Y MANWUEL ELICIO FLOR

@ Esta canisuita no sustenta {a existencia real de Ia transaceidn, o vilidd requisitos de fendde del documenta.

Retuerde la persona que simdle, oculte, omity, falsee o engafie en la determinacion de fa obliganidn tributaria, para evitar ef pago de los tributos.
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad.

Articuld 298 del Cédigoe Orgdnico Integral Penal,




Y VT

JORGE PATRICIO
GUACHD NAUNAY
60209181100
BAR1D

LOS AL TARES

Ry obambia -f |
SEIM-giy
LAKEDK [ VER
SERIE. 95012y
SERVICIU 1AY |
POy ¢ . i g4
AUL: PAY g s e
COUP. HL Pan
INDUS TR AL

TEL : 032526194
PBN 4314

FECHA:31/07/20;9
H.ARRANOUE 16:04
H.LLEGADA 16:08
T.ESPERA (12"
KM.TOT: 2.0
TIPO DE TARIFA:1
SUBTOT:s  1.20
IVA 0%:5  0.00

TOTAL:s 1,20 -

Yot ORIGINAL 444

CESAR ALFREDD
MAIGUA V.
0603370875001
ESPANA
1
9 DE OCTUBRE
Riobamba-EC
SLIM-800
LAKEDRIVER
SERIE: 550390
SERVICIO DE TAXI
TIGUETE: 0009144
AUT: 1124944473
COOPERATIVA
9 DF DCTUBRE
IEL:03237111
HAL 0648
e Okl

FECHA:01/08/2019
H.ARRANGUE 16:57
H.LLEGADA 17:07
T.ESPERA 3149~
KM.TOT: 2.4
TIPO DE TARIFA:1
SUBTOT:s  1.34
IVA 0%:5 0.00
TOTAL:$ 1.39 «
LR} C(]pm Iy

;L_&t,\ .



16812019

Autorizacion de
Documeitos

Sisterna de Aulorizacion de Documentos

i

5

2
-

Dunonoeoiado

Wentl consultas ! Conswulta de Tickets de Mdguinas Registradoras

RUG ;

Razén Social ;

Fecha de Emision ;

Clase contribuyente :

tw Tishels do Maguinas

_ Fecha: 16-08-2H9
0602091811001

GUACHO NAURNAY JORGE PATRIGIO.
31072019

Regimeh Simplificado

El contribuyente esta autorizade a emilir tiquetes-en los establecimientos y con las
maquinas registradoras que se indican a continuacion

b,

Mutorizavisn

Entabiock

Bireonibn ds Waroay Berig do
Estabiannimisnto Fodein Fabricgoidn

PANAMERICANA |, , i
1124933277 | 001 SUR 495 Y JUAN | LAEE{%RQEERW 550129
| MACHADO | >
Liheas por pagina: Gamblar

Igisiontn Finalizar



16/68/2019

Auvtorizacion de
Diacumaenios

Sistema de Autorizacién de Documentas

Podronsclads A
Ly

_ Fecha :16-08-2019
RUC - 0603370875001
Razoén Social : MAYGUA VALDIVIEZD CESAR ALFREDO
Fecha de Emisién : Q1082019
Clase contribuyente : Otra

El contribuyente estd autorizado g emitir tiguetes en los establacimientos y con las
maquings registradoras que se indican 4 confinuacion

Heooo L Wlarea y Berig o
o Eatoidprbrdan e g
Auinrizecitn Elodain Fahricagion

A ACAA AT | . GABRIEL | LAKEDRIVER-' -
1124944473 001 , MONGAYO % sUIMBoo | 550390
Lineas por pagina: Crmidsbae

Biguileniy Finalizer



