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- FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS A o
i v
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 15 /0 1901 ,
47-NA-DDOSFPS-2019 / f
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua / | DIRECCION DE DESARROLLO DE OSEPS )

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: NELLY ABARCA M. y DIEGO LEON {Induccién)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles, 07 de agosto de 2019

+  Levantamiento Diagndstico y elaboracidn POAF de la COAC CREDIFACIL
+  Fin jornada /

Jueves, 8 de agosto de 2019

+  Levantamiento Diagndstico y elaboracién POAF de la COAC INDIGENA SAC 4

Fin comision /
/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mrmm-aaa 07/08/2019 | 08/08/2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 19h60 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NONTaRtIne SALIDA ‘ _ LLEGADA
(Aren, terrstre, TRANSPORTE HUTA FECHA HORA ECHA HORA |,
maritimo, otros) dd-mmm-zaaa hh:mm dd-mmm-aaas " Whimm A
| i v
terrestre institucional / CONAFIPS-Am}ato [.‘07/08/2019 / ps'hoo 07/08/2019 osh

Direcgion: Av Amazonas y Juan Jose Villalenguz. Plataforma Gubemamental de Gestidn Financiera » Codigo Postal: 170506 / Quito-Ecuador » Telafono: 583-2 350
wwiw finanzaspopulares gob oo



08/08/2Q19 16h30 08/08/2019 _1ghoo
/ . ~

terresire

\bato — CONAFIP
/institucional/ pbato - CO f.F .

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
i El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
- institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
Mell f Hivteq incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior af numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

Abarca Mayacela Nelly Dolores Méxima Autoridad o su Delegado.
| OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3

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 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ing. Freddy Tapia
Experto de Desarrollo de OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES -

1a7-NA-DDOSFPS-2019 4 05-08-2019 e
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
’J
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ’ PUESTO QUE OCUPA:

CFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3

e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

/(nbato-Tungurahua /f DIRECCION DE DESARROLLO DE O5FPS /
FECHA LLEGADA (dd- )

:g:)A SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) - HORA LLEGADA (hh:mm}

7 07/08/2019 )4 ~ 06h00 | 08/08/2019 _ 15h00 P!

ERVIDORES QUE INTE@R’AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: y

Nelly Abarca T
Diego Leén /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE |r
| |
i i

Py
Miércoles, 07 de agosto de 2019 |
. Levantamiento Diagndstica y elaboracién POAF de la COAC CREDIFACIL |
e  Fin jornada ';
Jueves, 8 de agosto de 2019 '
|
s Levantamiento Diagnostico y elaboracion POAF de la COAC INDIGENA SAC
Fin comisi6n |
T TRANSPORTE o
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE | i
| (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d: . HORA d:ECHA HORA
maritimo, otros) smmm- hh:mm -mmm- hh:mm
bl e o aaaa aaaa .
A i K Q8h30
terrestre iwstitucional 1 CONAFIPS-Ambato /071‘08,(2019 |- DEROD |, 07/08/2019 g
| v - A~ / s /|
| h |
terrestre oo |"ampato—conarips |4 08/08/2019. | 5p30 | os/os/2019 39h00 |
/ imstitucional ’ i ¢ ; | i
2] A !

e a




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorro

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

No. DE CUENTA: s
| - 5366745700

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/ ﬁc_u y&w\_‘kaﬂ . ;/

Nelly Dolores Abarca Mayacela |
OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3 |

CARGO DE LA O EL SERVIDOR

CARGO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © 5U~KELEGADO

o] Agc%/(//

ing. JO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANO /-'.

CARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd 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.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

e E| informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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v
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE
SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 147-NA-DDOSFPS-2019

FECHA DE LA COMISION: 7 y 8 agosto de 2019
TIPO DE . FECHA DE
N2 de Documento DETALLE DEL D M

DOCUMENTO EMISION OCUMENTO Valor

Factura 001-002-000003981 07/08/2019 Alimentacién 10,72

Factura 002-001-000003979 07/08/2019 Hospedaje 39,01

Factura 001-001000054394 07/08/2019 Alimentacién 5,50

Factura 001-001-000070962 07/08/2019 Alimentacidn 6,20
Total: 61,43

Atentamente

Ing. Nelly Abarca Mayacela
Oficial de Analisis OSFPS

AR



letel Tloride

HOTELES FLORIDA CA
HOTELES FLORIDA

Direccidn: AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31

Teléfono: 032422007
Cormreo: gerencia@hotelflorida.com.ec
Obligado a Llevar Contabilidad: Si

Cédula / Ruc: 0602039752
Nombre: ABARCA MAYACELA NELLY

Teléfonos: 0995931096 /
Direccién: QUITO
N Cédigo Nombre
1 03N ENSALADA ITALIANA,
2 0118 CAFE AMERICAND
3 0313 PORCION DE PAPAS FRITAS
4 0208 PLATO FUERTE LOMO
Informacion Adicional
Detalle HAB. 117 NOCHE DEL (7 DE AGOSTO
FORMA DE PAGO
TARJETA DE CREDITO

SON : DIEZ CON SETENTA Y DOS CENTAVOS

VALOR

R.U.C.: 1890056055001
FACTURA

No.001-002-000003981

NUMERO DE AUTORIZACION

0708201901189005605500120010020000039813541009012

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESSO

il

0708201901189005605500120010020000039813541009012

Correos: nelly.abarca@finanzaspopulares.gob.ec,
facturtacionc@gmail.com

Fecha Emisién: 07/08/2019

Fecha Vencimiento: 07/08/2019

Cantidad Descuento Precio U.
0,50 0,00 4.48
1,00 0,00 1.23
1,00 0,00 314
0,50 @,00 435
Subtotal

Subtotal IVA 12%
Subtotal IVA 0%
Subtotal No Objeto
Subtotal Exento
Subtotal Sin Impuestos
Descuento

IVA 12%

Servicio

Total

$10,72

[

Precio T.
224
1.23
3,14
2,18

$879
$8.79
$0,00
$0,00
$0,00
$879
$0,00
$1.05
$0.88
$10,72
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HOTELES FLORIDA CA

HOTELES FLORIDA

Direccién: AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31
Teléfono: 032422007

Correo: gerencia@hotelflorida.com ec

Obligado a Llevar Contabilidad: Si

Cédula / Ruc: 0602039752

Nombre: ABARCA MAYACELA NELLY
Teléfonos: 0995931096

Direccion: QUITO

N Cédigo Nombre
1 TC1 TARIFA CORPORATIVA SIMPLE

Informacion Adiclonal
Detalle HAB. 117 NOCHE DEL 07 DE AGOSTO

FORMA DE PAGO
TARJETA DE CREDITO

SON : TREINTA ¥ NUEVE CON UN CENTAVCS

R.U.C.: 1890056055001
FACTURA

No.001-002-000003979

NUMERO DE AUTORIZACION
0708201901189005605500120010020000039793541009011
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESSO

AT

£708201901189005605500120010020000039793541009011

Correos: nelly. abarca@finanzaspopulares.gob.ec,
facturtacionc@gmail.com

Fecha Emision: 07/08/2019

Fecha Vencimiente: 07/08/2019

Cantidad Descuento Precio U. Precio T.
1,00 0,00 31.87 31,97
Subtotal $31.97
Subtotal IVA 12% $31,97
Subtotal IVA 0% $0,00
Subtotal No Objeto $ 0,00
§ 30,01 Subtotal Exento $ 0,00
Subtotal Sin Impuestos $31,97
Descuento $ 0,00
IVA 12% $3.84
Serviclo $3,20
Total $ 39,01
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| p:} paradero  RUC: 0503492621001
‘—-."'. : | Restaurante FACTU R A001-00100
-::%??1 “Miraflores” 0 0 5 4 3 9 4

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS SRI AUT.: 1124860871
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANG 036457 1. o Caducidad: 26 do mays ol 2020
Direccion: S#ttor Ladwelina. Panamentana Norte SN DICUMENTS CATEGORIZAL N0
Teléfws: (03] 2 718 368 Celular: 098 470 8673
Cotopax - Lalacunga - Ecuador

S

=

}" arizaga “Racibi Conforme
enle, "Graficas Latacunga”. RUC 0500533021001
1533 del 50201 al 55200, Fecha de Aulorizacion: 28 de mayo del 2019
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& > Facturacidn Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1803105749001 1124486012
Tipe documento Nimero documente
Factura 001-001-70962

Fecha emisién

07/08/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos

LA el oD PR Y P

(-] OU YANG YIHU CHIFA CASA CHINA

rjw

e ESPEJO 12:93 Y AV 12 DE NOVIEMBRE ESPEJO 12-93 Y AV. 12 DE NOVIEMBRE
o 2020-03-20 1638

QOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lenado del documento

Recuerde [a persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacién tnbutaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

FILLAS A SIS TGaLSH LYW, T S1HTE T IS P01 (L ML WUAT LS RDIRASY Y S U DU NP DT IS IS AN T IDURED DL ST LAl VG A i



Rl en Linea - Vatidez de Comprobantes Fisicos

de |

[
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoWeb.

® > Facturacidn Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0503492621001 1124860971

Tipo documento Nomero documento

Factura 001-001-000054394

Fecha emision

16/08/2019

El documento consultade s encuentra autarizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos

Razén social Nombre comercial
FLORES CUMBAJIN JUUAN CARLOS PARADERQ MIRAFLORES
Direccién matriz Direccidn establecimiento
SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE /N SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Oilro 2020-05-24 1533

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lienado del documento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacidn de la obligacion tributaria, para evitar o] pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

16/08/2019 10:5



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
Egreso de Bancos NO:EB00001359

BENEFICIARIO: ABARCA NELLY

FECHA: 06 de Agosto de 2019

CONCEPTO:
SOLICITUD 147-NA-DDOSFPS-2019,
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: ©
cop1Go DESCRIPCION
15041005 Anticipos por Viaticos
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS
......... C\_ T !T_Q_!_ﬂjs'.'_r__
" ?a & s
ELABOﬁiﬂo iagxsnno POR
ALARCON_RASHELL . H ELIZALDE
Janeth Bz \dR

06-AUG-2019 10:38:31

Agencia:
Administracidn General

02 ABARCA NELLY, ANTICIPO DE VIATICO DEL 07-08-2019 AL 08-08-2019 SEGUN
CCMISION DE SERVICIOS A TUNGURAHUA

CHEQUE: 0

 DEBE  HABER
80.00 -
B0.00/

80.00 80.00

E s e R S

£ 1 X
APRO O POR
VICENTE PINCHAO GARRIELA SULCA



CORPORACION NACICNAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

ANTICIPO VIATICOS P
Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 330 | Mo. Solicitud Licencia: 147-NA-DDOSFPS-2019 -
Destino de la Comision: CIUDAD: AMBATC PROVINCIA TUNGURAHUA
Tipo de movilizacién: Aérea Fecha de salida: 07/08/2018 Hora: 600
X Terrestre Fecha de retorno: 08/08/2019 Hora: 18:00
COtro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Abarca Mayacela Nelly Dolores = let: | 0602039752 b
| SERVIDOR PUBLICO GRADO: { Servidor Pablico 7 [ Grado 13 |
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: | 06/08/2018 ]

I CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |

Fecha Concepte Valor
07/08/2019 Viatico $ 80.00
. - - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-VT-2019-]330
5 . . _EXISTE EN PRESUPUESTO | 5]
Valor del Anticipo $ £0.00 e Jf -
| - e
CONTABILIDAD i ' @é Ica\"
Elaborado Por: ING DAVID:ﬂII?éLEMA \ Dire Fysa o

Firma:

-]V

CONTABILIDAD
Revisado por: CPA_JANETH ELIZAL

Il'l

Firma:

~




