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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
SCE-DNA-BI-2024-001 17 de septiembre de 2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JARAMILLO TOAPANTA BETTY ELIZABETH EXPERTO ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Econ. David Segovia, Holger Llerena y Sgto. William
Maldonado

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

MARTES:
12:30 Salida de la Superintendencia de Competencia Econémica
20:00 Liegada a Guayaquil
MIERCOLES:
8:30 Liegada a la empresa de seguridad Andraseg.
9:00 Se revisd la documentacion habilitante para el pago, v se realizaron las siguientes actividades:
v Revisidn de los documentos de los guardias de seguridad.
v Correccidn de los roles de pago correspondientes a los 13 dias del mes de mayo de 2024.
v Revisién de la planillas del 1ESS de acuerdo a los ingresos de los roles de pago.
13:00 Salida al almuerzo
13:30 ingreso del almuerzo
¥ Verificacién de transferencias bancarias y vales de cajas.
v Correccidn del informe del servicie del periodo de mayo de 2024,
¥ Claboracidn de oficios de cambio de guardia.
17:00 Salida de la empresa de seguridad Andraseg.
18:00 Llegada al Hotel
JUEVES:
8:00 Llegada a la empresa de seguridad Andraseg.
9:00 Revision, elaboracidn y anexo de los documentos habilitantes para el pago del mes de junio y julio.
14:00 Salida a la Intendencia Regional
16:00 Salida al aeropuerto.

Productos Alcanzados
v' Carpeta de pago completa del mes de mayo
v Roles de pago, informe del servicio, oficio del servicio, asistencias del mes de junio y julio.

Observaciones

Queda pendiente la revision de las planillas de aportes del IESS de acuerdo al pago de horas extras e
ingresos, v la verificacién de las transferencias de acuerdo a |os ingresos de los meses de junio y julio de
2024,

Uipo SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente uiilizado
10-09-2024 12:30 20:00 en e cumplimiento del servicio institucional, desde la




——

17:91 18:00 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
12-09-2024 ) ) cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
" TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE NOWVIBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

veniculo PEV7120 Quito-Guayaquil | 10-09-2024 | 12:30 | 10-09-2024 |  20:00
Institucional
Traar::rpezr te LATAM Guayaquil-Quito | 12-09-2024 | 17:21 | 12-09-2024 | 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\—_—-.—'V

Betty Elizabeth Jaramillo
1003693015

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacién se demorard e incluso de n-
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 Médxima Auteridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACIGN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMY ADO

FIRMA DE LAQEL

A
"

V X

\

Gina Patricia Herndndez Brito Marcela ElizabettVallejd Fijueroa
Directora Nacional Administrativa intefidanta N nal Administrativa Financiera
1304465909 1719025031
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
$CE-DNA-B}-2024-001
10 de septiembre de 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
UARAMILLC TOAPANTA BETTY ELIZABETH

PUESTD QUE OCUPA:
EXPERTO ADMINISTRATIVO

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL —~ GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCIGN NACIONAL ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [bh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA {hh:mm}

10 BE SEPTIEMBRE DE 2024 12:00

12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Econ. David Segovia, Holger Llerena y $gte. William Maldonade

e generan en la oficing matriz.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Revisidn y Elaboracién de los Expediantes de Pago de Seguridad y Vigitancia de los meses de mayo, junio, julio v,
agosto, puesto que hasta la presente fecha no se ha podide ejecutar ninglin pago viende afectada la ejecucion presupuestaria institucional, Es importants
destacar que la empresa de seguridad se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil y todos ios documentos administrativos necesarios para el pagol

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOM:“; DTE RUTA
{Aéreo, teror:rsot‘:, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA temm FECHA HORA
do-mmm-aaaa de:mmm-aaaa Ahimm
. . QUITQ- _ ]
Vehiculo institucional PEI-7129 GUAYAQUIL 10/09/2024 12:00 10/09/2024 19:00
Transporte aéreo LATAM GUQ‘L’:‘%} IL- 12/09/2024 18:00 12/09/2024 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQIAL CUENTA DE AHORROS 0023689728

 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA D EL RESPONSABLE DEE-UNIDAD SOLICITANTE
q [ T4
Betty Elizabeth laramillo FHernandez Brito
100369301ﬂ 1304469909
_ . FIRMA DE LA AUTORIDAD-
DE h: Esta solicitud deberd ser p la parasu A i6m, con por lo mencs 72 horas de anticipacién al

cuyplimiento de los servicles institucionzles; salvo el caso de que por negesidades institucionales la Astoridad
Nonjinadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestarfa, tante |a soficitud como |2 autorizacién quedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institueicnales deberd presentarse dentro det término de 4 dfas de ¢cumplido el
servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con excepcion de las

arcgla Elizabeth VatlejofF uejoa
1719025031

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por |2 Maxima Autoridad o su Delegado.




DETALLE DE GASTOS

FECHA: 17 de septiembre de 2024
NOMBRE Y APELLIDO: Betty Jaramillo
GASTOS DE ALIMENTACION
FECHA FACTURA DESCRIPCION VALOR
10/9/2024 004-005-000019356 Alimentacién 53,20
10/9/2024 003-100-000001535 Alimentacion $1,00
10/9/2024 002-001-0000684 Alimentacion §7,50
11/9/2024 001-002-000017669 Alimentacidn $11,50
11/9/2024 001-002-000017677 Alimentacién $14,95
TOTAL 538,15
GASTOS DE HOSPEDAIE
FECHA FACTURA DESCRIPCION VALOR
12/9/2024 001-001-000001787 Hospedaje $100,00
TOTAL $100,00
GASTOS DE HOSPEDAIJE
FECHA FACTURA DESCRIPCION VALOR
TOTAL $0,00
GASTOS TOTALES $138,15

- .
(3L IRE N

Gh
N BETTY JARAMILLO




NO TIENE LOGO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

Direccién  GUAYAS / GUAYAQUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN

Matriz: 0627 Y ESCOBEDO BOYACA

Direccion  GUAYAS / GUAYAQUIL / NUEVE DE OCTUBRE / JUNIN
irecclo 0627 Y ESCOBEDO BOYACA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.:
FACTURA

0926260209001

No. 001-001-000001181
NUMERO DE AUTORIZACION
1009202401092626020900120010010000011814222704616

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 13/09/2024 08:18:32

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1009202401092626020900120010010000011814222704616

Razon Social / Nombres y Apellidos:

BETTY ELIZABETH JARAMILLO TOAPANTA

Identificacion 1003693015
Fecha 10/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Calderén
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
007 007 1.00 JUGO NATURAL 3.04 0.00 0.00 0.00 3.04
012 012 1.00 LOMO FINO (350 g) 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
. .. SUBTOTAL 15% 13.04
Informacion Adicional
Descripcion: DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.96
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







NO TIENE LOGO

SALAZAR ROJAS ESTHELA ITAMAR

SALAZAR ROJAS ESTHELA ITAMAR

R.U.C.:
FACTURA

1102604244001

No. 001-001-000001787

NUMERO DE AUTORIZACION

1209202401110260424400120010010000017875876022310

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 12/09/2024 10:48:46

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO CONCEPCION / .
Matriz: JUNIN 627 Y ESCOBEDO - BOYACA EMISION: NORMAL
Direccién GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO CONCEPCION /
Ireccio JUNIN 627 Y ESCOBEDO - BOYACA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1209202401110260424400120010010000017875876022310
\ J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Betty Elizabeth Jaramillo Toapanta
Identificacién 1003693015
Fecha 12/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Calderon
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
001 001 2.00 Alojamiento 43.4782 0.00 0.00 0.00 86.96
. — SUBTOTAL 15% 86.96
Informacién Adicional
Descripcion: Dia de entrada 10-SEPT-024 SUBTOTAL 5% 0.00
Dia de salida. 12-SEPT-024
SUBTOTAL 0% 0.00
F Val
orma de pago aor SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 100.00
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86.96
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 13.04
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







R.U.C.: 0927380196001

NO TIENE LOGO | . .-

No. 001-002-000017669

NUMERO DE AUTORIZACION

1109202401092738019600120010020000176692198146715

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA FECHA Y HORA DE 1110612024 11:45-15
AUTORIZACION: e
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA .
Q AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE 3
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA EMISION: NORMAL
Direccis CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
IFeCCION  pyB||CA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1109202401092738019600120010020000176692198146715
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ J \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Betty Elizabeth Jaramillo Toapanta
Identificacién 1003693015
Fecha 11/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Calderon
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
202321613 202321613
1721 1721 1.00 Bandera 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
202321613]202321613
1734 1734 1.00 Jugo 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
— — SUBTOTAL 15% 10.00
Informacion Adicional
Descripcion: DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 11.50
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.50
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







R.U.C.: 0927380196001

NO TIENE LOGO | . .-

No. 001-002-000017677

NUMERO DE AUTORIZACION

1109202401092738019600120010020000176772199095212

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA FECHA Y HORA DE 11/08/2024 13:32.54
AUTORIZACION: e
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA .
Q AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE )
Matriz: PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA EMISION: NORMAL
Direccié CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA TARQUI / CALLE
IFeCCION  pyB||CA MZ-110 SL- Y CALLE PUBLICA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1109202401092738019600120010020000176772199095212
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
| J/ | J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Betty Elizabeth Jaramillo Toapanta
Identificacion 1003693015
Fecha 11/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Calderon
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
202372520 | 202372520
5348 5348 1.00 Arroz Con Camaron 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
2023219141 202321914
4512 4512 1.00 Cola 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
. — SUBTOTAL 15% 13.00
Informacion Adicional
Descripcion: DOCUMENTO DE VENTA SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 0% 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 14.95
FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.95
IVA 5% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.95
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







NOTA DE VENTA
R.U.C. 1207316298001

"
oomidas y bebidss en

y Moro _ Serie
Coello Suirez Mariuxi Andrea oozant- O GO 0b84

Motriz: Gallegos Lara 75 e/. fyacucho y Huencavilca

Sucursa, G, Guayacancs Gl Prssp OMESL 7 AUT- SRI. 1132305523
Cel. 0999482982 » Guayaquil - Ecuarior

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO
Fecha: 40 Je@/ 9034 POPULAR-REGIMEN RIMPE”
Cliente: "Bcfo Saxamio
pireccién: o dEX0 D
rucci: 1003693015 Teir: DIBG 56076}
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL
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| |Te welado 1,350 ), 80

SON:

FORMA DE PAGO:

ErecTiO [ fioecmorontan | >0 j[TOTALS 3,50
CEQUE . [ o Hmansrereno | }

ENTRE POR_ | IR CONFORME )

(Fidsl Ange! Reiwiguez Vera) Imp. CALIDAP Cel.: 0995553315 RUC 090734746201 AUTORIZAGION: 1419
5 BI. 100x2 Enm. 000601 al 001100 F. Aut. 044iulic/2024 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 04N uliof2025
Original: Adquirente » 1era. Copia Celeste; Emisor
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ULLOA ULLOA MIRIAM LEONILA

R.U.C.:
FACTURA

0603376955001

No. 003-100-000001535

NUMERO DE AUTORIZACION

1009202401060337695500120031000000015350000153519

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 12/09/2024 09:19:25

LAGUNA PRIX .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién COLTA VIA CUENCA - GYE 3
Matriz: EMISION: NORMAL
. . COLTA
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1009202401060337695500120031000000015350000153519
| J/ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: BETTY JARAMILLO
Identificacion 1003693015
Fecha 10/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
PWMA 100 |POWEWRADE MANZANA 0.6957 0.00 0.00 0.70
600ML
CHBLA 2.00 CHICLE BOLA 0.10 0.087 0.00 0.00 0.17
. .. SUBTOTAL 15% 0.87
Informacion Adicional
REGIMEN: RIMPE - EMPRENDEDOR SUBTOTAL 0% 0.00
CORREOELECTRONICO: betty.e.jaramillo@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
DIRECCION: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.87
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.13
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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