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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2023-1448-MEM
Quito, D.M., 24 de agosto de 2023

PARA: Sr. Psic. Carlos Steve Terdn Reyes
Gerente Administrativo, Subrogante

ASUNTO: JUSTIFICACION POR ERROR EN LA FECHA DE RETORNO EN EL
INFORME 015-MAHS-GA-2023

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente y tomando en consideracidn el
informe de comision con el No 015-MAHS-GA-2023 , en la provincia de Tungurahua
me permito aclarar que por error de escritura se puso mal la fecha de retorno Ambato -
Quito 03/08/2023 esiendo lo correcto el dia Ambato - Quito 04/08/2023.con este
antecedente solicito de la manera mds comedida se me apruebe y autorice el informe
antes mencionado para su respectiva justificacion en la Gerencia Financiera.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Sr. Miguel Angel Hidalgo Sacancela
CONDUCTOR

Copia:
Srta. Mgs. Gabriela Ceciiia Sulca Cordova
Gerente Financiero

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

Sr. Andrés Alejandro Tulcanaza Galarza
Asistente Administrativo y de Servicios Generales
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

015-MAHS-GA-2023

/

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

09/08/2023

DATOS GENERALES

‘ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL

4

PUESTO QUE OCUPA:

r'd

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA /

| NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

GERENCIA ADMINISTRATIVA

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

-MIGUEL HIDALGO, MARIA YONNE CARDENAS, DANIELA DE LA CUEVA, RICARDO RODRIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES

Jueves 3 de Agosto del 2023

- Movilizacidn Quito - Ambato

- Mavilizacidn de los funcionarios Avanzada para evento con COAC Crediya

Viernes 4 de Agosto del 2023

- Movilizacion de los funcionarios a Entrevista en medios
- Movilizacion de los funcionarios a Sesidn solemne COAC CrediYa
Movwilizacidén Ambato-Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se movilizo satisfactoriamente a los funcionarios de la CONAFIPS sin novedad.
Se retornd a Quito satisfactoriamente

FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Imputen o1 2

!
i

)

ITINERARIO |  SALIDA LLEGADA NOTA T
FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 03/08/2023 / | 04/08/2023 fen el cumplimiento del servico institucional, desde |3
! salida del lugar de residencia o traba,o habituales o del
i HORA 13:00 17:40 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
; hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
! TRANSPORTE
TIPO DE J SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE LU FECHA HORA FECHA |  HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
TERRESTRE f o Y
ITUCIONAL : -
INSTITUCIONAL (| quiTo-ameaTo 03/08/2023" | 13H00 | 03/08/2023” | 16H0Q
TERRESTRE i
INSTITUCIONAL | y /
SIEDEISNAE AMBATO-QUITO 03/08/2023 /1. 14h30 93/03#:023/3 1740 / |
CONAFIPS | (8¢ 52w o= - =
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR COMISIONADO

.‘; -’::.r;':., z / -
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOTA

1 El presente informe deberé presentarse dentro de! tarmino de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario
fa liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

Aquellos valores que no cuenten can los justificativos debidos se
entenderdn come no gastados, por lo gue la o el servidorylao el
obrero debera restituirlos a la institucidn mediante el descuento
de estos de su siguiente remuneracian.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO

Dereceldn. Av, Amiar

Cidigo postal 17 U t3-EC. dur T dfong: <5312 2013 O- were [ nar 2a
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

015-MAHS-GA-2023

.

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
02-08-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

AMBATO -- TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA

|
|
| FECHA SALIDA (dd-mmm-

aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}) (dd-mmm-aaas) HORA LLEGADA (hh:mm)
03-08-2023 13H00 04-08-2023 21:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: e |
MARIA YONNE CARDENAS, DANIELA DE LA CUEVA, RICARDO RODRIGUEZ, MIGUEL HIDALGO
"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ) S ]
i
Llueves 3 de agosto del 2023
» Traslado Quito - Ambato |
* Movilizacidn de funcionarios a la Avanzada para evento con COAC Crediya ‘
Viernes 4 de agosto del 2023
» Movilizacién de funcionarios a entrevista en medios
! ¢  Movilizacion de funcionarios a Sesién solemne COAC CrediYa
+  Traslado Ambato — Quito
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
ARSI ORE NOMBRE DE RUTA | FECHA | T FECHA | . |
(éreo, terrestre, | TRANSPORTE | | | HORA HORA
e ! [ | dd-mmm- | ph: dd-mmmi- |
maritimo, otros) ‘mm hh:mm |
aaaa aaaa '
% ’I f,

CONAFIPS | @ 8 s o e

Amazanas ¥ Juan José Vil'alongua, Plataferma Gubernamentsl Finang-era
e

FCRe ) Guito-Ecued r Telefono: +543 2 360 1200 wansfinanzaspop e
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[ TERRESTRE INSTITUCIONAL | Quito—Ambato | 03-08-2023 | 13h00 | 03-08-2023 | 16h00 |
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Ambato - Quito | 04-08-2023 | 16h00 | 04-08-2023 | 21h30
| | -
DATOS PARA TRANSFERENCIA

|
I 1

"NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA. No. DE CUENTA.

PRODUBANCO AHORROS | 06181435004

[BRRL oW BAE - F ARE RNER RASEE ~ |FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

‘ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Repys o yrem
HENMARIL MERCEDES
% ZVARELA ESTRELLA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELAOEL |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA C EL SERVIDOR RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

GERENTE ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada sz,
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.

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

-:'ﬁ":iﬁg‘ﬁﬁ"ﬁn L -
‘ﬁa;«; JELTTEESPINGEA » De no existir disponibilidad presupuestana, tanto
b la solicitud como la autorizacidn quedaran

insubsistentes

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD J\

NOMINADORA O SU DELEGADO + El informe de Servicios Institucicnales debera |

presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Econ. Tatiana Patricia Witt Espinosa Esta prohibido conceder servicios institucionales
Subgerente General (S) | durante los dias de descanso obligatorio, con
| excepcion de las Méximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
| Maxima Autoridad o su Delegado.

CONAFIPS | (88 & 2. 5= 5500 ?,,@,

wr
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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: 015-MAHS-GA-2023

FECHA DE LA COMISION: DEL 03/08/2023 AL 04/08/2023

TIPO DE No. FECHA DE DETALLEDEL | . o ¢ |
DOCUMENTO DOCUMENTO EMISION | DOCUMENTO }{ |
7 o
FACTURA /| 001-003-000000099 04/08/2023 HOSPEDAJE / 5000
| LA 7 )
FACTURA /| 002-G04-000036378 03108/2023/ MERIENDA / 895
/ / s
FACTURA : 001-002-000021809 03/08/2023 ALMUERZO / 5.00
. 63,95 |
‘ J
Atentamente,
'5
(3]
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CONAFIPS | (88 £ s s o) -
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R.U.C. 1805017488001

FACTURA

Na 001-003-000000099

NUMERO DE AUTORIZACION

0408202201180501748800120010030000000380000009917

AHORRO POR SUBSIDIO
{Incluye VA cuando carresponda)

(" NARANJO LASLUIZA MELANIE ANNETTE h FECHA Y HORA DE
GRAND HOTEL PALACE SHARLET
AMBILENTE: PRODUCCION ,/
Direccicn LA MERCED / ABDON CALDERON 0843 Y AV 12 DE
Matriz: NOVIEMBRE EMISION NORMAL
Direccién h%m[éﬁ(é%?—:l ABDON CALDEROCN 0843 Y AV 12 DE
Sucursal: CLAVE D& ACCESO
WEWEm T i BRI eI ST e ™ R T
| | I I | | 1 HH
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD NO ! i 00 ‘ i% | I ! ‘.i! i | | i |' ‘ & f g 1
| A0 AT ‘ ‘j i
L WAL § L L ERE AR |
/ 0408202301 180501 748800120010030300000930000009317
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
\ J J
Razon Sacial / Nombres y Apellidos: HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL  /
[dentificacion 1712820852
Fecha 04/08/2023 ¥ Placa / Matricula: Gula
Direccion: QuiTo
Cod Cod. ) . Precio Unitario L Precio sin Erecio Toal
Principal |  Auwiliar Cantidad Desci.pcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
SERVICIO DE HOSPEDAJE 0 0 =
501 1.0 POR 1 NOCHE / 50 00 0.00 0.00 Q.00 5000
Inlormacian Adicional SUBTQTAL 12% 0.00
REGIMENIMPOSITIVO: CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE SUBTOTAL 0% 50.00
CORREQELECTRONICO: hsacancela.miguel@live.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
CONTROL 0501400000099 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
OBSERVACIONES: HSACANCELA.MIGUEL@LIVE.COM SUBTOTAL 51N IMPUESTOS 50.00
VENDEDOR 001 VENDEDOR 1 TOTAL DESCUENTO DGO
iCE 0060
Forma de pago Valor
VA 12% oo
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 50.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 8.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL /5000
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC o000
a Qo
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R.U.C..
FACTURA

1802632768001

No. 002-004-000036378

NUMEROC DE AUTORIZACION

0308202301180263276800120020040000363781029384712

(" VELASCO MINO DIEGC FERNANDO ) FECHA ¥ HORA DE '
AUTORIZACION: 04/08/2023 03:02 27
| TAURANTE
CANDIES RESTAU AMBIENTE: PRODUCCION /
i io GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS
eccion EMISION: NORMAL
Matriz:
-
Direccion GUAYTAMBOS ¥ ACEITUNAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
| I [ Ty
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | ‘ Il it il
WL
‘ L \ #
30118026327680012002004000 712
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ i, ,
Razon Social / Nombres y Apellidos; MIGUEL HIDALGO /
Identificacion 1712820859 /
Fecha 03/08/2023 Placa / Matricula: Gula 002-064-000036378
Direccion:
Ced Cod. ’ . 2 g Precio Unitario - Precio sf io Total
Pnn[::rpa! Au;i!iar Cantidad Descripcion Detalle Adicional ' L it Subsidio srf.g::i'dg:;n Descuento Frecio Tota
1} 1.00 HAMBURGUESA CARNIVORA 6.75 0.00 0.00 675
i
o 100 |BATIDO / 220 0.00 0.00 00 20
informacién Adicianal SUBTOTAL 12% POk
Dreecon: auITe SUBTOTAL 0% E95
Email: HZACANCELA MIGLEL@LIVE.COM SUBTOTAL NO OBJETO DF IVA 0.00
Calficacidn Artesanal: 128713 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 885
Forma de pago Valor
- TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.95
ICE 0.0
VA 12% ooo
TOTAL DEVOLUCION IVA 000
IREPNR
PROPINA /-' )
VALOR TOTAL - 8.95
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORROQ POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




CANDIES RESTAURANT
VELASCO MINO DIEGO FERNANDO
RUC:1802632768001
032524263-0997741917

fogubycandies @ gmail.com
Calificacion Artesanal 128713

Factura N°0O2-004-000036378
Fecha: 03 08/ 2023
Sr(a).: MIGUEL HIDALGO
RUC:; | 712820859
Dir« ™ TO
o cripelon PU, Total
DG 1200 220
AMBURGUESA CARNIVOR?S o075
SUBTOTAL 12% 000
SUBTOTALG* RS
IVA12% 000
TOTAL 895

Documento sin validez imbularia. Su Factura sera envia-
dd a 81 Lorren glectromice

HZACANCELA MIGUEL@LIVE COM

CLAVE DE ACCESQ
03082023011506263276500120020040000363 781029384712

MESA N°00
Atendido por:
Dlego Velasco
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(" FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

PARADERO MIRAFLORES

Direccion SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE SN
Matriz:

Direccidn SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE SN
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

L CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RU.C.: 0503492621001
FACTURA
No  001-002-000021808

NUMERO DE AUTORIZACION

0308202301050349262100120010020000218096002180911

FECHA ¥ HORA DE

AUTORIZACION: 03/08/2023 14 47 27

AMBIENTE: PRODUCCION (

EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

IR

[NVRRI

6210012

M

AHORRO POR SUBSIDIO.
{Incluye IVA cuando correspaonda}

Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL HIDALGO
Identficacion 1712620859
Fecha 03/08/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion CUMBAYA
|
i
Cod. Cod. " g . . Precio Unitario s Pracio sin Precio Tara
Principal Auxiliar Caniidad Descripcian ; Detall> Adicienal Subsidig Subsidio Descuznta
/
0102093 1.00 EXTRAS / 050 0.00 0.00 0.00 0.50
< .
0102111 1.00 MENU DEL DIA 450 0.00 0.00 Q.00 /"/ 4.50
Informacion Adicional SHETOTAL e 0o
Drece 01 CUMBAYA SUBTOTAL 0% 500
Email. hsacancela.miguei@hvra com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0
NumDocumento: FRO100130A-0101-M SUBTOTAL EXENTO DE 1WA oo
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0t
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTD 0.00
#1 - SIN UTILIZACION DEL $ISTEMA FINANCIERO 5.00
ICE 0.00
WA 12% .00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0og
IRBPNR o.00
PROPINA 0o
VALOR TOTAL 5
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.4
000
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 3552

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
P ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

b estant

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
V4 /

it 7 {
Fecha de Vigencia Desde 2023-08-03 Hora 13:00 Hasta 2023-08-04 Hora 21:30

Motive  MOVILIZACION DEL EQUIPO DE COMUNICACION A CUBRIMIENTO DE EVENTO

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2023-08-02 No. Comunicacion 015-MAHS-GA-2023 /

Lugar Origen QuITO /
Lugar Destino TUNGURAHUA /

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1712820859 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI7268 Marca / Madelo SUZUKI SZ 5P

Color PLATEADO Numero Matricula A2984252

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDROQ
Fecha de Emision  2023-08-02 16:55




