"% cD 410
T nepiBLICA

SH fassglo®
g
o

(s

CONAFPS

DEL ECUADOR el que Corbit il
| | INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ‘ FECHA DE INFORME:
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAJKES | 15-07-2024
22-EFG-GA-2024

AR Wi DATOS GENERALES AL HG |

ie B TR o1 30 M URSESITEE £07 ik ) el
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA: ,
SERVIDOR __ !

'_GAR_Z_ON SANDOVAL EDISON FABIAN 4 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO v/

CIUDAD —- PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE ]
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cayambe - Pichincha ? GERENCIA ADMINISTRATIVA /!

_Ibarra - Imbabura / | 0, * |
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICJO INSTITUCIONAL ! |
DIEGO VELASQUEZ, EDISON GARZON /

FEH 1 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: | ey
Jueves 11 de julio de 2024 ; ;

Movilizacién Quito-Cayambe ¥ \ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Traslado del funcionario a visita COAC 23 DE JULIO ) L ;
Movilizacién Cayambe- Ibarra :
1€ JUL 2024 |
Viernes 12 de julio de 2024 , .
RECEPCIQN DOCUM . :
raslado del funcionaric a visita COAC ECUACRELITOS - _ 1271 |
Retorno Ibarra-Quito. / HRPM'“"T """"" HORA')LQ—@ |
/' PRODUCTOS ALCANZADOS i
« Se movilizo al funcionario de la CONAFIPS
« Seretorno a Quito sin ninguna novedad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -

[ e e e S e | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |

FECHA | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida dei lugar
do-i.#aa 11-07-2024 , 12:07-2024 /| de residencia o trabajo habituales o del |
/ | cumplimiento del servicio institucional segun sea |
1 /| el caso, hasta su llegada de estos sitios.
e oshoo /| tenso 7 |
mm g |
I —— et Sl e e | L
(R EEE B AR TRANSPORTE T T e | |
NETEREIDE SALIDA LLEGADA
TIPODE | ~osvepont | rira 2 F——— T T——————T"T05sr
| TRANSPORT RUTA HORA HORA
TRANSPORTE | E FECHA FECHA
| hh:mm hh:mm
T e RS T ="y I?:M.P."
205 50, .| "E v v | /[

[fi‘je(:rimr.s[, & 'nrle'; y.ix.;n: St Ifaism-:;..-' Iatefaima € r.).’Jeﬂl‘;;ninMfiﬂdf'c ere /Zf 5,_{},5{ i%

Codiga prstal 0/ Guita-Ecuz o Teléfone: -503-2 380 1310 ca et

)3T 280022

W ineng os




P e CONAFIPS

\ DELECUADOR iCiclloy que Combrars Wadap
(Aéreo, [ dd-mmm- . dd-mmm- ]
lerrestre, _ aaaa aaaa

maritimo, otr\os’) '

[ ATREN] y ! !
Terrestre /.| Institucional Quito - Cayambe _ 11-07-2024 /| "06h00” 7 11072024 [ o8no /|
7 : ' j

[T Terrestre / institucional 4 Cayambe - Ibarra 11-07-2024 /| 17h00 /| . 11-07-2024 , Tehoo 7
s o .- i .

L_h“?z_r;r'_:i"e /| institucional  / lbarra - Quito 12072024 /| 16ha0 7 12072021/ | 1oh30 7

[l el A i s I R l

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

OBSERVACIONES
' FIRMA DE'LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ~ NOTA T
| : El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
L RS ———{ dias del cumplimiento de servicios institusionales, caso contrario |
| la liquidacion se demorara e incluso de no presenterlo tendria que |
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de |
servicios institucionales sea superior al nimero de dias |
autorizados, se deberd adjuntar la autor zacién por escrito de la |
. Maxima Autoridad o su Delegado.
Aquellos valores que no cuenten con los justificalivos debidos se
entenderan como ne gastados, por lo que la o el servidor y la o
P . el obrero debera restituirlos a Ia institucién mediante el descuento
EDISON FABIAN GARZON SANDOVAL de estos de su siguiente remuneracion.
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
[ oA FIRMAS DE APROBACION 11 mirei a1
FIRMA D=z LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL :
] SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD [
| VHEELA ESTRELLA
A L R S __l
| A MERCEDES VARELA ESTRELLA |
GERENTE ADMINISTRATIVA GERENTE ADMINISTRATIVA |
|
H
i i
X
o p— \ o
| .f{ ; N ? :ZT:-‘.I'L PINEY SRPRETE & JE g‘ ‘s,.?._ j% ?; ”,
e Ik S
- g e e, 4 e [ j a7 & .f'.[. ;(,-
e ei 1 acRT Y Jian Josa Vil'a engue, Plataformia §bernamantal Financle a 1, ¥ 11 { Lyl
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

22-EFG-GA-2024 /

FECHA DE SOLICITUD

08/07/2024

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

X | SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION _“L

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IGARZON SANDOVAL EDISON FABIAN

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Cayambe - Pichincha Y/
Ibarra - Imbabura

SERVIDOR:

IGERENCIA ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL

Sl § PC

on: Ao drwennssy Juen Jang ¥
Codigo postal 10833
v dinanzespopul ve

FECHA SALIDA (dd-mmm- ] FECHA LLEGADA (dd- i ay
aasa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
11-07-2024 /" 06h00 / 12-07-2024 v 19h30 /'
o HES
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: '
DIEGO VELASQUEZ - EDISON GARZON / e
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Jueves 11 de julio de 2024
- Movilizacién Quito-Cayambe l/
- Traslado del funcionario a visita COAC 23 DE JULIO
- Movilizacion Cayambe- |barra
Viernes 12 de julio de 2024
- Traslado del funcionario a vigita COAC ECUACREDITOS PLMETE LA O EL
- Retorno Ibarra-Quito /s ) ¢
i
TRANSPORTE
Tl:OPgE l SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA HORA
TRANSPORTE HORA
terrestre, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:
maritimo, otros) _ aaaa ) / aaaa i
T Terrestre /__ Institucional /" Quito — Cayambe / 11-07-2024 / 06h00 #| 11-07-2024 7 | 08h30
Terrestre 7/ Institucional Cayambe - loarra ¢ [ 11-07-2024 17h00 11-07-2024/' I 1shoo
/ / 1 i gf= T2
Terrestre / Institucional Ibarra - Quito / 12-07-2024 / 16h30 12-07- 2024/ ~19h30 /

fok &g

-,

I PRy

einta Flataforte Gubernamental Financiera
(aie-Ecvasor Telefeno: -593-2 3801910
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o CONAFIPS
FEPUBLICA \..(....}I N/ ‘EF Il
PELECUADOR Coitlor gute Cambuar litos

——= - : —— e e e e

| et DATOS PARA TRANSFERENCIA |
LYY IR 2w R R

!_Na\_IIBRE DEL BANCO: [ TIPO DE CUENTA: [ No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS | 12095039096

4 S RN SR e et
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

1rmsdu slect i nicasente por
DISON FABIAN

s eiestrod weie £
3 -
3 GARZON SANDOVAL -CARIE(S)S STEVE TERAN

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
EDISON FABIAN GARZON SANDOVAL
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Psic. Carlos Steve Teran Reyes
e __Gerente Administrativo (s)

|

|

|

| :

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA O SU DELEGADO |
UL LR S L TS ] .1 NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

|

|

|

| . . a P .
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacior al

cumplimiento de Ios servicios institucionales; salve el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

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

 NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

F

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los |
i NOMINADORA O SU DELEGADO RIOEH e e L X
1

dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas |
Autoridades o0 de casos excepcionales debidamente |
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer
SUBGERENTE GENERAL

77 LR
N : - ) "’ ;‘ L CH :
steion by Um0t wosé Villa ergua, Platafarma Bubernsmental Financlera vy /. jf.- S .&_' F L

14 Qatn-"cudcor, Talélonn: ~H85-3 3
w finanzocponniel i Chker

ST 8
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1 T _REPUELICA C()I\J/EIHP S

.55/ DELECUADOR Lsiler gite Carmbuary lidaa

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

NUMERO DE INFORME: 22-EFG-GA-2024 /

FECHA DE LA COMISION: DEL 11-07-2024 AL 12-07-2024

. TIPODE et rEchAIDRHINIBRES R {111 W
DOCUMENTO | DOCUMENTO [ EMISION DOCUNENTO
NOTA DE VENTA /| 001-001-000000350 10712024 / DESAYUNO' 6.00 /
NOTADEVENTA | 001-001-0000123 /.-- 1170712024 ALMUERZO _1_57667‘"
NOTA DE VENTA /| 002-001-000001238 /  12/07/2024 / ALMUERZO /[ 275
/ /| / /| v |
FACTURA 002-004-000001907 /  12/07/2024 /| HOSPEDAJE /| 3501 /
/ / /| / 4
| TOTAL 58.76
|

Atentamente,

Edison Fabian Garzén Sandoval ?

Conductor Administrativo

aa_If '-:; ; Ast? | temtge |

AAR- " EKS SBBATE | THES aoap D ;j IZ éf;?‘r??
: & -— - - ‘r, f
Ditsgoton (v Wo i goy Juan dosé Villa'encua, Plataforme Gobermarental Financlera f f o)

Codigy pos 3100 7 Juits-Eeusdar, Teléfone: +583-2 380 1910
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P > Facturacion Fisicad Validez de contprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1001966637001 1132240554
Tipo documento Mimera documento
Nota de venta 001-001-123

Fecha emisién

11/07/2024
Ei se por el SRI, y deberd contener jos sigwientes datos:
Fasie s NGr by * t
ALBA GAVILIMA SILVIA SUSANA
B BT et e tal o ek
YAHUARCOGHA PRINCIPAL YAHUARCOCHA PRINCIPAL
¢ il e AL ceaB A ased o
2025-05-31 10660

o Esta consulla no sustenta |a existencia real de {a tansazc:én, N valioa requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omila, falcee o «ngads en la deierminac 1 de la obligacion tribularia, sara eviiar 2l pago dz [as lribulys

propios o de terceros, sers sancionada con pera privativa de litertad

Asticulo 298 del Codigo Orgdnico Integrat Penal,







M > Facturacién Fisice > Validoz de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

a
-
£
Y
a

RUC Autorizacion
1725224420001 1132139635
Tipo documento Numero documento
3 Nota de venta 001-001-350
®
".—’5‘ Fecha emislén
11/07/2024
&
a !
El dt se por e SRI, y deterd contener los sigwentes datos:
o
5 Raaens 5w Ho g ne o
u
CHICAIZA TUQUERRES VERONICA ROSA INFUSION RESTAURANTE
e aitn isiel tabia i
VARGAS 0E0-54 Y ASCAZUBI VARGAS OE0Q-54 Y ASCAZUBI

Tlase comeibuye nte

0 Esta consulta no sustenta [a existencia real de la t-arsaze 4, n* «alida requisitos de llenado del decumento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omila, falces 0 engafie en 'a deierminze.én de la obligacidn tributaria, 2ara evi.ar ol pags da los ibulos
propios o dr terceros, sera sancionada con pera privatiia de litertad

Artfculo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Grid s ia







ENCEBOLLADOS EL PANITA
FARINANGO BENAVIDES JUAN CARLOS f RUC: 1003653753001
58, VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES
R A POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.
21"\ DIRECCION: AV, PEREZ GUERRERO 812 Y SANCHEZ Y CIFUENTES
TELF; 095982122 | IBARRA - ECUADOR /
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RINPE"

(NOTA DE VENTA
FECHA DE AUTORIZACION:22:02-2004

Aurs oo 0AM-N.000001238

Cliente:

R.U.C/C

£SO AR~

1 JHE2Y I3

/[
4 Fecha: ’Z /O?—/Z (/

(WiT0

(CANT DESCRIPCION P. UNIT. "ro'rmD
(] | GuCE BolADO 7 2. H“/

/

/]

FORMA

DE PAGOL

IMPRESION:00001151 - 00001350 VALIDO HASTA:22-02-2025

EFECT! BINERD ELECTR TR

/

TophLs (2. 25 )

(

\}%EE\CIBI co )éomns

ENTREGUE CONFORME

—

LENIN DAVID ROSERO NUNEZ - METROGRAFICA - TELF - 062 GDZ 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT;138547

Original.:CLIENTE - Copia.

/

£






B > Facturacion Fisicad Validez do comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1003653753001

Tipe documento

Nota de venta

Fecha emisién

12/07/2024

Autorizacién

1132001495

Nimero documento

002-001-1238

Ei documento consultado se encuentra auterizado por ei SR, y deterd contensr 106 siguente - dalos:

ancni

FARINANGO BENAVIDES JUAN CARLCS

S

AV. PEREZ GUERRERQ 8-12 Y SANCHEZ Y CIFUENTES

SRR ALY

N e

ENCEBOLLADOS EL PANITA

i LR RECAT

AV. PEREZ GUERRERO 8-12 Y EANCHEZ Y CIFUENTES

e dusc

2025-02-22

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transasc o, n valioa requisitos de lienado del decumento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omila, falsee o engafie en la determinacién de la obligacion Wribtaria, para evitar el pago de las lribulo.

propios o de terceros, serd sancionada con para privtiva de libertad

Artfculo 298 del Cédigo Orgdnico integral Penal.







lla'N!; b 1n
ANDOV

| MORALES ®BRDILLO NANCY SALOME

itanla

HOTEL SHANGAI CITY
| % I i

i Dir. AV REFAEL SANCHEZ 9-104 TOBIAS MENA
| Dir. JAMIME RIVADENEIRA 2-22 CARLOS ELIAS
; dETTUALMEIDA

| Contribuyente Especial
OBLIGADO A LLEVAR €O

| ke

€

NTABILIDAD: NO

R.U.C.: 1001225703001
FACTURA
No. 002-004-000001907

NUMERO DE AUTORIZACION

CLAVE DE ACCESO

AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL
FECHA 2024/07/12 08:14:17

120720240110012257030012002004000001907 1234567811

AR TN

1207202401100122570300120020040000019071234567811

—-

i Razén Social+Nombre;
| GARZON SANDOVAL.EDISON FABIAN

/

Identificacion: 1715227177 /_ T

Fecha de Emision: - 12/07/2024 Guia Remisién:
Direccion Cliente: MONTUFAR N1-73 ROCAFUERTE
= mE F s -3
Cod. Principal I Cod. Auxiliar Descripcion Cant UPr:ﬁac;?o Descuento IrI\(;))tjalasSt:s
HSP HSP HOSPEDAJE 15% Y 1.000000|  30.435000 0.00 30.44
| Informacion Adicional SUBTOTAL IVA ESPECIAL 0.00
Telefono 052999959 SUBTOTAL 5% 0.00
Email edisongar82@hotmail.com SUBTOTAL 15% 30.44
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL no objeto de 0.00
SUBTOTAL exento de {VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
Forr;\-a_Pago o Tiompo pm— TOTAL Descuento 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA SINANCIERO DIAS 35.01 'CE OOO
‘ IVA TARIFA ESPECIAL 0.00
IVA 5% ,0.00
ATty IVA 15% /. 457
IRBPNR / 0.00
IMPORTE TOTAL 35.01

(V]






Mostrar-

- »
Ceultar .
Mend ]

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrs identificar la validez de los comprobanites electronicos sutorizados.
Escoja una opcion

= It ] 357 2002 7123
® Clave de acceso / Nro. 120720240110012257030012002004000001907123456781
autorizacion
O Archivo ‘ Buscar archivo |
Rugoor

Lista dc comprobantes AUTORIZADOS ¢n Ambiente de PRODUCCION:

ey Hr0E
1 P Rauzd

i | MORALES
]

i Factura 19012257¢300
i
i

L GORDLIO | 120720240116012257)3001 2002004000001 507 235675 L1 12 0772 )24 05,14 =

SALOME

QK « « » » By

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas,

La presente consulta no valida la informacién consignada en ¢l documento ni la existencia real de Ia transaccién,
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o superiores a lus que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién ¢ documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nry o i rompribacie S etniser il e

[ e « » i " o»y

El(los) comprobante(s) ct;nsulfado(s) NO es{son) autorizado(s) pc;r el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estzdo POR PROCESAR cn Ambtente de PRODUCCION:

s Tipa ¢ HIT0 AN REC emiso Tasw sog al aviar Teeha

i F
RS ak « B} ERIEN 3 28]

El(les) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar,

Lista e comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambizute de I RODUCCION-

o % Razon .oeial Lave de agg
on profa Smbor siith avloric eibe
SRS «x 3 » . 2 »»

El(}os) coraprobante(s) consultﬁdo(s) p:endienté(s) de anular,

Lisia de comprobantes ANULADOS ¢n Ambiente de PRODUCCION:




Mostrar-
Ocultar
Menu.. .

'ﬁ] g s - ey ot

El(los) comproebante(s) consultado(s) anulado(s).

L



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O

No.

e R 4644
/ ¥
;’é-‘"gﬁ'.i ;\, SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
WIS FERIADOS
\§ BE o~
Netruinnt
1. IQENTIFICACION DE LA ENTIDAD [
Iistitucion CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS [
RUS , 1768168480001
12, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
iCiugin - QUITO
[2, DaTOy ¢
| Fecha de Vig‘encia Desde 2024-07-11 Hora 06:00 Hasta 2024-07-12 Hora 19:30
Muptis.fr.}t MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO DIEGO VELASQUEZ A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
[ REFERENTE A VISITA Y SUPERVISION DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONSLES
ig <y
| \N: Oéupénjés 5 ;
| NLmerc W

| (XUTORIZACION

|-Fecha- 2024-07-11
i 5
“Lugat-Origen QUITO

| Lugar Destino

IS
| Kitlometraje Inicio

PICHINCHA-IMBABURA

No. Comunicacidn

Kilometraje Fin

22-EFG-GA-2024

\3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

|
Nombres

I

éARZON SANDOVAL EDISON FABIAN

| Numero de Cédula / Pasaporte

1715227177

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

’4_._CARACTERiSTICAS DEL VEHICULO

Color

Numero de Placa

PEI7268

PLATEADO

Marca / Modelo

Numero Matricula

SUZUKI 8Z 5P
A2984252

!5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por

Fecha de Emisén

2024-07-11 05:57

TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO

it







