GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE BERMEJOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
[Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
04 de junio del 2025

004-GADPB-2025

|_X__| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | [ ALIMENTACION |
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

VOCAL DEL GAD PARROQUIAL DE BERMEJOS

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

VIATICOS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
YANDRY LEONEL PINTADC JUMBO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MACAS- MORONA SANTIAGO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) )

04 de junio del 2025 14:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MILTON BRITO , SEGUNDO PACHECO, YANDRY PINTADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Por autarizacion del sr. Milton Brito Presidente del gad parroquial de Bermejos se participa del "CAPACITACION SOBRE RENDICION DE CUENTAS
DE DIGNATARIOS Y VOCALES (ingreso al sistema)" en la ciudad de Macas en el CONAGOPARE MS el jueves a las 09:00 AM

HORA SALIDA HORA LLEGADA

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(hh:mm)
08 de junio del 2025 8:30

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE s SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA N FECHA ]
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa HORIA it v dd-mmm-aaaa HORA Bh:mm
BERMEJOS- )
TERRESTRE PARRTICULAR GUALAQUIZA 2025-06-04 14:00 2025-06-04 16:00
TRASPORTE SAN GUALAQUIZA- ; .
TERRESTRE ERANCISCO MACAS 2025-06-04 17:00 2025-06-04 23:00
MACAS - :
TERRESTRE TRASPORTE SUCUA GUALAQUIZA 2025-06-05 12:30 2025-06-05 18:30
GUALAQUIZA -
TERRESTRE PARRTICULAR BEREMEJOS 2025-06-06 6:15 2025-06-06 8:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COPERATIVA JARDIN AZUAYO AHORRO 2104197

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

YANDRY LEONEL PINTADO JUMBO SRA. ROSA M LY SALAZAR MALDONADO
VOCAL DEL GAD PARROQUIAL DE BERMEJOS SECRETARIA-TESORERA
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR UNIDAD SOLICITANTE .

sta solic ebera 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.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

+ De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como lal
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

SR. MILTON FRANCISCO BRITO ILLESCAS

PRESI
e Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
NOMINADORA O SU DELEGADO excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE BERMEIOS

INFORME

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
004-GADPB-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

10 de junio del 2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
YANDRY LEONEL PINTADO JUMBO

PUESTO QUE OCUPA:
VOCAL DEL GAD PARROQUIAL DE BERMEJOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACAS- MORONA SANTIAGO

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MILTON BRITO, SEGUNDO PACHECO, YANDRY PINTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por autorizacion del sr. Milton Brito Presidente del gad parroquial de Bermejos se participa del "CAPACITACION SOBRE RENDICION DE CUENTAS DE DIGNATARIOS Y
VOCALES (ingreso al sistema)” en la ciudad de Macas en el CONAGOPARE MS el jueves a las 09:00 AM

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
2025-06-04 2025-05-06
dd-mmm-aaa
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA
del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de|
14:00 8:30
hh:mm
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPODE
TR NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA w1 i
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULA BERMEJOS-GUALAQUIZA 2025-06-04 14:00 2025-06-04 16:00
TERRESTRE TRASPORTES SAN FRANCISCO GUALAQUIZA- MACAS 2025-06-04 17:00 2025-06-04 23:00
TERRESTRE TRASPORTES SUCUA MACAS- GUALAQUIZA 2025-06-05 12:30 2025-06-05 18:30
TERRESTRE PARTICULAR GUALAQUIZA-BERMEJOS 2025-06-06 615 2025-06-06 08:30:00

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

OBSERVACIONES

ROSA MARIELY SALAZAR MALDONADO

SECRETARIA-TESORERA

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
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

Madxima Autoridad o su Delegado.

NOTA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

A UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

Q _{,/
r = —
S = \ R
YANDRY PINTADO MILTON BRITO ILLESCAS
VOCAL PRESIDENTE




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE BERME]OS

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA ]USTIF[CAC[()N DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA

COMISION DE SERVICIOS
NUMERO DE INFORME: i 003-GADCP-DF-LEA
FECHA DE LA COMISION: 12 DE MARZO DEL 2025
TIPO DE FECHA DE DETALLE DEL
DOCUMENTO No. DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO VALOR §
NOTA DE VENTA | 001-001-000000535 2025-06-05 ALIMENTACION 22,50
NOTA DE VENTA | 001-001-000008925 2025-06-05 ALIMENTACION 16,00
NOTA DE VENTA | _001-100-000000393 2025-06-04 ALIMENTACION 551
FACTURA 001-001-000000400 2025-06-05 HOSPEDAJE 15,00
TOTAL 59,01




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE BERME]OS

ANEXO FOTOGRAFICO
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GOBIERNOS RURALES

conagopare
‘." Morona Santiago

Circular n. CONAGOPARE-MS-P-2025-18-C

Macas, 3 de junio de 2025

Sefores

Presidentes y Presidentas

GOBIERNOS PARROQUIALES RURALES DE MORONA SANTIAGO
Presente. -

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo en nombre del CONAGOPARE
Instancia Morona Santiago y de quienes conformamos esta entidad.

En el marco de la fransparencia en la gestion y con el objetivo de asegurar el
cumplimiento de las normativas vigentes, fortaleciendo la confianza de la
ciudadania, nos permitimos extender a ustedes, y por su intermedio a los Vocales, la
cordial invitacién a la “Capacitacién sobre Rendicién de Cuentas de Dignatarios y
Vocales (Ingreso al Sistema)”, que se llevard a cabo conforme al siguiente detalle:

Detalles de la capacitacion:

Fecha: jueves, 5 de junio de 2025.

Hora: 09h00

Lugar: cuditorio del CONAGOPARE Morona Santiago.

Quedamos atentos a su confirmacion y a la participacion de los Vocales en este
importante evento.

Particular gue comunico para los fines pertinentes.
Atentamente,
Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Andrés Quezada Gallardo
PRESIDENTE DEL CONAGOPARE MORONA SANTIAGO

Direccién: Av. 13 de obril s/n, y Eulalia Velin/Macas Cédigo Postal: 140150/Macas ~Ecuador Teléfono: 593-7 2306698
wvwv.concgoporemoroncxsunIicgo.gob.ec
11



GAD PARROQUIAL
DE BERMEJOS

Memorando Nro. GADPRB-P-2025-MFBI-114-M.
Bermejos, 03 de junio del 2025

PARA:

Sres.(as).

Inés Guzman, Yandry Pintado, Johanna Alvarez y Segundo Pacheco.
VOCALES DEL GADP BERMEJOS.

ASUNTO: Autorizacién para participar en capacitacién sobre
Rendicién de Cuentas

Por medio del presente, se autoriza sy participacién en la “Capacitacién
sobre Rendicién de Cuentas de Dignatarios y Vocal
Sistema)”, evento gue tiene como objetivo fortalecer los
Yy capacidades en el manejo del sistema de rendicion
cumplimiento de la normativa vigente.

La capacitacién se desarrollard conforme al siguiente detalle:

» Fecha: Jueves, 5 de junio de 2025
» Hora: 09h00

» Lugar: Auditorio del CONAGOPARE Morona Santiago

Se adjunta al presente Ia invit

acion oficial emitida por el CONAGOPARE
Morona Santiago.

Sin ofro particular, agradezco su atencidn y colaboracidén.

Atentamente,

e st ‘C‘IECO
TO ILLESCAS

Sr. Milton Brito
PRESIDENTE GAD PARROQUIAL BERMEJOS




NO TIENE LOGO

rRUG: 1400967335001

HOSTAL DON HUMBERT
ESPINOZA CHIMBOLEMA GEORGE GERMAN

Teléfono: 0993708355
Direccién: Calle Amazonas y Sucre Macas-Ecuador

Contribuyente Especial Nro. NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

\_CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE EMPRENDEDORES

FACTURA

No. 001-101-000000400

NUMERO DE AUTORIZACION
0506202501140086733500120011010000004002506051613
FECHA Y HORA DE 05-06-2025 08:16

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: 05-06-2025
CLAVE DE ACCESO

ll

AN lllI|I||||||I4|

0506202501140096733500120011010000004002506051613

Razoén Social / Nombre y Apellidos: PINTADO JUMBO YANDRY LEONEL

Fecha Emisién:  05-06-2025 Teléfono: 0980162858 Identificacién: 1401202443
Direccién: BERMEJOS
Codigo Cantidad Descripcién Valor Descuento Valor
415 1.000 HOSPEDAJE 13.043 0.00 13.04
SUBTOTAL 15% 13.04
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL IVA 0% 0.00
Forma de Pago Valor SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
SIN UTILIZACION ISTEMA FINANCIER 15.0
: SHIDEL 55 Zinceisd ° SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 73.04
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00 |
IVA 15% 1.96
IVA 12% 0.00
IVA 5% 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO (Incluye IVA 0.00
cuando corresponde) '




(

[ LOJA RAMON KARINA MARIBEL

LA CASITA

Matriz: MAYO Interseccion: KIRUBA

Direccitn 1,6 Interseagon: KIRUBA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Direccién Barrio: JUAN DE LA CRUZ Calle: VEINTEINUEVE DE

Barrio: JUAN DE LA CRUZ Calle: VEINTEINUEVE DE

NO

RULC: 1400898811001
FACTURA

No.  001-100-000000383

NUMERO DE AUTORIZACION
040620250114008988110012001100000000393769809851 1

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 04/06/2025 23:09:47
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

L,

0406202501 14008988110012001100000000393?69809851

J

Razdén Social / Nombres y Apellidos:

PINTADO JUMBO YANDRY LEONEL

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1401202443
Fecha 04/06/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Bermejos
Cod. Cod. y o - Precio Unitario pigs Precio sin Precio Total
Principal Al Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
D018 1.00 MIXTO CHULETA 4.79 0.00 0.00 0.00 4.79
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 4.79
e 072781353 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: pintadoyandry@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.79
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 5.51
ICE 0.00
IVA 15% 0.72
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.51
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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NOTA D E VEN TA
a William Herngp,
<: Cuenca SN y | Casiragui - La Uiy Dia Mes
AUTSRI.: 1132875107
“Contribuye,

nle Negocio Popular -Régimen Rimpe*

001-001-
e 7 D/J 40é

RUC: %Tsﬁ: Gulz 28 Rgmugee,
Direccién:
DESCRIPCIgN
W7

M % V. VENTA

Imprenta “ORIENTAL"
Lituma Gran,

92 Lilla Marjyyj Ruc: 1400633549091
AUT. SRy 42-89 Telf: 2 7, 352854
EMISION 20-MAYD-2025
Valido HAgT. 20-MAY0-2026 pe

8801-gapn

m—



GADP BERMEJOS
GUALAQUIZA - MORONA SANTIAGO
LIQUIDACION DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

Bermejos, 10 de Junio del 2025 5o 4
Nombres: Yandry Pintado
Cargo : vocal
Motivo: COMISION MACAS
Fecha: 5 de junio del 2025
Denominacion Cant. Valor Total
Viatico 1 24 24
Subsistencia 0 0 0
Alimentacion i 225 225
Alimentacion 1 16 16
Alimentacion 1 5.51 5.51
Hospedaje 1 15 15
TOTAL 83.01

TOTAL A PAGAR 80

tilaborado por: Aprobado por:
) M= 1]
" i T N ~—— - 7,.JJ

Sra. Mariely Salazar Sr.Miltoh Brito
SECRETARIA -TESORERA PRESIDENTE



