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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
s 18-03-2024 ~
05-MUE-GA-2024 ,
| DATOS GENERALES |
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ' ]
SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: :

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON

| CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

"CIUDAD — PROVINCIA DEL
INSTITUCIONAL

OLON - SANTA ELENA ¢
MANTA - MANABI

SERVICIO

' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

| PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SFRVINDORES QUL INTEGRAN

Tatiana Witt, Maria Cardenas. Daniela de la Cueva. Mauricio Ufida

EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GERENCIA ADMINISTRATIVA

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

| JUEVES 14 DE MARZO DEL 2024

2 5 MAR 2004

| / spqn
; »  Traslado Quito- Manta CUd o0
.. fof)
| VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 e 'mJ--—---
=+ Traslado Mania — Olon
«  Movilizacién de las funcionasias a la participacion en el Gabinete Sectorial de Desarrollo Productivo ‘
»  Traslado Olon — Manta i
SABADO 16 DE MARZG 2024 I
j »  Retorno Manta — Quito I

PRODUCTOS ALCANZADOS:

| Se movilico satisfactoriamente a la Tuncionarias de la CONAFIPS sin novedad.

Se retorno o Quito sin novedades.

ITINERARIO SALIDA =‘ LLEGADA NOTA
TLCHA | (i _ i 1 ) ~ 1 LEstos Jatos se refieren al tiempo cetectvamente utitizado en el
dd-m‘mm-aaa 140342024 16032024~ cumplimicnto del servicio institucional. desde lu salida def lupar de
. FORA v, / | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 07:00 16500 | institucional segin sca ¢l caso. hasta su lleaada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE . T y S FCGAD,

LR ANSPORTE NOMBREDE | — SALIDA | lili(’f_\_ DA |
(e totsie, | TRANSPORTE | RUTA | FECHA | IHIORA FECHA | HORA
it oiros) ___% = B PRI L e o N | _dd-mmm-anan l hh:mm _ dd-mmm-aaan Bl

lerresire [nstitucional i OUITO - MANTA i 1403 2024 9’7:00 14032024 16:00 -
— ‘ O e ]
Terrestre institucional | MANTA - OLON i 1530320247 | 05:457| 15032024 | ~08:30 A
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Institucional

lerrestre

Terrestre Institucions]

OLON- MANTA

. MANTA - QUITO

= S

15032024 | 460 | (5/03/2004 ‘

16:30 ¢

T 16/03/2024

16/03/2024 ‘

T
07:00 ‘ 16:00 - |

|
-
|

NOTA. Iinn caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatonamente los pases a borde ¢ boletos,

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERYIDOR COMISIONADO

i
—I

-

CIG NAPDLEON
ERAZO

NOMBRIES COMPLETOS ¥ CARGO
MAURICIO NAPOLEON UNDA ERAZO
CONDUCTOR ADMINISTRATIVY

| El presente mforme debera presentarse dentro det termmo de 4 dias del
cumplimiento de servicios inshtucionales. caso contraro Iy liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restitunr los valores
percibidos  Cuando el cumphimsento de servictos mstiiucionales ses
supenior al numere de dias autonizados, se debera adjuntar 1a astonzae on
por escrito de la Miéxima Autonidad o su Delegade |

Aquellos valores que no cuenten con los Justificativos debidos se
entenderan como no gastados, per io que la o ef servidor ¥ la o ¢l obrero
debera restitwirlos 2 la institucton mediante el descuento de estos de su
sigliente remuneracion

FIRMAS DE APROBACION ‘

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O FL JEFE INMEDIATO DE 1A O EI

AD DEL X )
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

! e : Rl d ]

. UERITELAT - i

| e MARIA MERCEDES | LY oTa P MARIA MERCEDES
g FEE VARELA ESTRELLA ;, A VARELA ESTRELLA |
[OF e | =%,

L & :

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO

GERENTE ADMINISTRATIVO

MGS MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

MGS MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVQ ‘
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

05-MUE-GA-2024 12-03-2024
VIATICOS | X MOVILIZACIONES X SU%SILSST EN ALIMENTACION
DATOS GENERALES :
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

[ OLON — SANTA ELENA

MANTA - MANABI
IGERENCIA ADMINISTRATIVA

iNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA HORA SALIDA ' FECHA LLEGADA ' HORA LLEGADA Bl
(dd-mmm-aaaa;) (hh:mm) | (dd-mmm-aaaa) I {hh:mm)
14-03-2024 | 07:00 16-03-2024 I 18:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN L.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ATIANA WITT, MARIA CARDENAS, DANIELA DE LA CUEVA, MAURICIO UNDA
‘DESCR!PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE o
|
|JUEVES 14 DE MARZ0O DEL 2024
Traslado Quito- Manta
WIERNES 15 DE MARZC DEL 2024
Traslado Manta = Olon
Movilizacion de las funcionarias a la participacién en el Gabinefe Sectorial de Desarrollo Productivo
Hraslado Olon Manta
ISABADO 16 DE MARZO 2024
iRetorno Manta- Quito
| TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA { |
(Adreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA, HORA |  FECHA ] HORA.
mariti.n_w?,:l'cs! | ‘_j. . dd-mmm-aaaa _w__[ah:mm l d_d-_rEr_n_m-aaaa | hh:mm -
Terrestre ‘ Institucional | QUITO - MANTA 14/03/2024 I 07:00 14/03/2024 16:00
Al B0 s | TEE o MEw

e e FCUAIR
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Terrestre Institucional MANTA - QLON 15/03/2024 | 0700 15/03/2024 09:30
Terrestre lastitucional OLON- MANTA 15/03/2024 14:00 15/03/2024 16:30
Terrestre Institucional MANTA - QUITO 16/03/2024 07.00 | 16/03/2024 , 18:30

‘DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PACIFICO

AHORRCS

No. DE CUENTA:
1041121015

TIPO DE CUENTA: .

’FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

|§IRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

OLICITANTE

HYMAURICTO NAPOLEON
UNDA ERAZO

MARIA MERCEDES
VARELA ESTRELLA

|

—

NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGO DE LA O EL SERVIDOR

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

UNIDAD SOLICITANTE

GERENTE ADMVHNISTRATIVA

MGS, MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

'NGWBRES COMPLETOS ¥ CARGO DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA ©

HECTOR VINICIO

%‘ Y S MOSQUERA ALCOCER
e

autorice.

como la autorizacion quedaran insubsistentes

dentro del término
institucional

SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

SUBGERENTE GENERAL {5}

de descanso obligatorio, con excepcion de

por fa Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
umplimiento de los servicios institucionales; salvo.ef caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
de 4 dias de cumplido el servicio

Esta prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias
lag  Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

et /!




CONAFIPS
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

V4

”

NUMERO DE INFORME: 05-MUE-GA-2024

FECHA DE LA COMISION: 14 -03-2024 hasta el 16-03-2024"

FECHA DE | DETALLE DEL. AR ‘

TIPO DE No.
EMISIGN | DOCUMENTO | =

DOCUMENTO DOCUMENTO

NOTA DE VENT}/ 001-001-0000046? 16-03-20?V HOSPEDAJE 100.00
| / ,

| ]
NOTA DE VENTA /| 001-001-00000015;/ | 14-03-2024 / ALMUERZO | 18.00 \‘\
NOTA DE VENTA / 001-001-003000};51 15-03-2024 MERIEN% 12.00 /
/

130.00 /

Atentamente,

MAURICIO HAPOLEON
UNDA ERAZO

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

S i Y
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@& > Facturacidn Fisica¥ Validez de comprobantss fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0960418119001

Tipo doturnento
Nota de venta

Fecha emision

16/03/2024

Autorizacion

1131955844

Numero documente

001-001-000004644

El documento consubtado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos

MUENTES HOLGUIN MARIA DEL CARMEN

30 S/N Y AV. FLAVIO REYES

HOSTAL MANTA ZONE BEACH

30 S/NY AV FLAVIO REYES

2025-02-15 1980

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde fa persona que simule, oculie, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tnbutaria, para evitar el pago de fos tributos
propios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

in



Restavrante ElI Pargo
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSQ PARA LLEVAR.
De: Basurto Roldan Cristina Johana
Direc.: Via Puerto-Aeropuerto s/n « MANTA - ECUADOR
Telf.: 0962 564216 * E-mazil: andonypalma0 ail.com

R.U.C. 1309074266001 AUTORIZADA: 28 11 - 2023
“Contribuyente Negocio Popular 4 Aut. S.R.l.: 1131745819

Régimen RIMPE”
NOTA DE VENTA o01-001- 000000161
DIA | MES | ANO
Fecha: lﬂml’m
Srfes): QUG L Uﬂda /

Rucicl: 1| (:fq (39 8 LTelf 0998990076

Direccion: (@)

Camoti llo 9.00| /

A

/" totALs ||
ORIGINAL: ADQUIRENTE = COPIA, EMISOR

Firma Autdnfada Fifffid Cliente
FORMA DE PAGD n/ LIZACIO! QTROS SIN UTILIZACION
CON UTI N
EFECTIVO |I] DEL SISTEMA FINANCIERD DEL SISTEMA FINANCIERO l:
%JIIPRBITAYGR&FICAS DIGITAL - ANGHUNDIA SOLORZANQ MARIA VERONICA - R.U.C. 1311439630001 AUT, GRAF. 11325
JELEFAX: 2343519 LOS ESTEROS - Valida hasta 28 NOVIEMBRE 2024 « (1 LIB.x2 000000101 - 000000200
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A ¥ Facturacicn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1309074266001

Tipo documenteo
Nota de venta

Fecha emision

15/03/2024

Autorizacion

1131745819

Nimero documento

001-001-000000161

El documento consultzdo se encuentra autonzado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

BASURTO ROLDAN CRISTINA JOHANA

VIA PUERTU-AEROPUERTD S/N

2024-11-28

RESTAURANTE EL PARGO

VIA PUERTO-AERCPUERTO S/N

11325

o Esta consulta no sustenta [a existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee a engafie en la determinacicn de la obligacién nbutaria, para avitar ef pago de fos tributos

nropios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Cédige Orgénico Integral Penal.

111




i ORDEN DE MOVILIZACION No. 4302
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viiticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2024-03-14 Hora 07:00 Hasta 2024-03-1{ Hora 18:30

Motive  MOVILIZACION DEL EQUIPO DE GERENCIA GENERAL A CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2024-03-13 No. Comunicacion 05-MUE-GA-2024 /“

Lugar Origen QUITC
Lugar Destino MANABI-SANTA ELENA /

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  UNDA ERAZO MAURICIC NAPOLEON Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula/ Pasaporte 1716841308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEJM377 Marca / Modelo SPORTAGE AC 2.0 5P 4X2 T™
Color NEGRO Numero Matricula 1032300

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
Fecha de Emisién 2024-03-13 10:37




