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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (08/08/2024)

016-TPWE-GG-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE?/IDOR PUESTO QUE OCUPA:

GERENTE GENERAL

WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

| PUYO -PASTAZA | GERENCIA GENERAL

. - i E=—

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICJO INSTITUCIONAL
TATIANA WITT, DARWIN CASTELO

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Lunes 05 de agosto de 2024

«  Movilizacidn Quito — Puyo 4 |
7, FIVANZAS POPULARES Y SOLDKRIAS \ |
&\1 Impulse f R 10
' Martes 06 de agosto de 2024 ||
| i6n de i '
| « Grabacion de videos con el G‘eférte de la CACPE Pastaza 1 3 AGU 2824 |
| «  Movilizacion Puyo — Quito .
RECEPCIO cum ,5 |
/ P a7 Hora..[ZL.22 |
’ 7

I/ | Productos alcanzados:

Se dio la reunion y la grabacién de los videos con el Gerente/de la CACPE Pastaza segun lo planificado.

= ==———x —_— — —

o AN —

" ITINERARIO | SALIDA ]/ LLEGADA /| ~ NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado |
f e | 05-08-2024 06-08-2024 /| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
e ———A— = / salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
HORA 14h00 /| 17h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el |
L. N P | caso, hasta su llegada de estos sitios. o
TRANSPORTE | _ ]
~ TIPODE | _I SALIDA = LLEGADA .
|  TRANSPORTE NOMBRE DE [ FECHA FECHA | —
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA ‘ da-mimime HORA dd-mmm- | HORA
maritimo, otros) ' | e ‘ hh:mm = = oaa |/ hh:mm
Terrestre / ‘ Institucional/ Ouito—Puyo/ 05-08-2024 // 14h00/ 05-08-202/‘ 18h00
r 7__. I FA— R A | L . | /
| | | Fd
Terrestre Instituciona Puyo- Quito/ | 06-08-202/ 12h30 06—08-2024/ 17h00 /
|

] —_— - I S — s

TA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. |

|
N0 il e nente alofddio Bo

BAte 10 MBS

SRG
| SUTOOMTR anTHERCE

Direccion: Av. Amazenas y Juan Joo? Vibaengue. Platalurta bubernar wit Financlera
£ odigo postak 177505 ¢ Quita-Fruaeae, Telefono: -
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

"NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
SERVIDOR:
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

i escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

| NOTA

{ El presente informe debera presentarse dentro del
tarmino de 4 dias del cumplimiento de servicios
Instilucionales, caso contrario la liquidacion se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

Aqueilos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la
o el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su |
siguiente remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

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

[~ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—

—

LS AL TATIANA PATRICIA
; ﬂ;, WITT ESPINOSA

4

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

GENERAL

PAD: 7K

MECTS WIS 3308

scion: Ay, 4m Juan Laergue. Flatdd O

]

WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA GERENTE |

’ TATIANA PATRICIA
TAWITT ESPINOSA

~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA GERENTE
GENERAL

HMEW

gy Lo
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (02/08/2024)
016-TPWE-GG-2024

VIATICOS [ X ] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION [ | ]
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ngsgﬁTEUGEEgg;zf:
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
PUYO — PASTAZA GERENCIA GENERAL
HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- (hhzmm)
aaaa) mmm-aaaa)
05-08-2024 14h00 06-08-2024 17h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

TATIANA WITT, DARWIN CASTELO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes 05 de agosto de 2024

¢ Movilizaciéon Quito — Puyo

Martes 06 de agosto de 2024

e Grabacién de videos con el Gerente de la CACPE Pastaza

e Mouvilizacién Puyo — Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
= hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito — Puyo 05-08-2024 14h00 HatRe20id 18h00
Terrestre Institucional Puyo- Quito 06-08-2024 | 13hoo | 06-08-2024 | 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N‘;'Zg;gggs"g“
PRODUBANCO AHORROS
{ [o— Ny 2 aw
\—m m ‘hisgﬁéb‘ e ALaa p auicey Wﬂl
DMMWA@;N y JEJm;é Villalengua Plata-f_crma Gubertamental Financiera mmw

Cadigo postal: 170506 / Quito-Ecuadar. Teléfone: +583-2 380 1910
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

i TaA PATRICTA
WITT ESPINOSA

2

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
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.
» 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
Esta prohibido conceder servicios institucionales

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO
SUBGERENTE GENERAL

durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

~

rm B0 mﬁ?‘ S ALoA D auni(y

e (T .
\_ b S
Direccisn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Guberiamental -inanciera

Cadigo postal: 170506 / Quito-Ecuadar. Teléfona: +593-2 380 191
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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: 016-TPWE-GG-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 05-08-2024 / 06-08-2024

/

TIPO DE No. FECHA DE DE;Q'L"'E s
DOCUMENTO DOCUMENTO EMISION/ DOCUMENTO 5
FACTURA B e 05/08/2024 | HOSPEDAJE /| s59.00 / _
001-012- i
FACTURA Pt /| 06/08/2024 ; ALMUERZO /|  30.00 / f
FACTURA / ogg:)g:;:o / 06/08/2024 /| REFRIGERIO /|  04.99 /
TOTAL 93.99
Atentamente,
PATIARA PATRICIA /
Y ITT ESPINOSA
TATIANA PATRICIA WITT ESPINOSA 7
GERENTE GENERAL
~ < AREW
_sapase | e
(o 32 st [ v w0 ) U008
Direccien: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Guberamental inanciera E[S”ﬂw

Codigo postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfona: +593-2 380 1910






p
e e § e RU.C: 1600301202001
NO TIENE LOGO
; : ' FACTURA
No. 002-201-000004654
NUMERO DE AUTORIZACION
0508202401160030120200120022010000046540000517119
CASTRO CARRASCO EDGAR ROBERTO ) FECHA Y HORA DE ; .
ALTORIZACION: 05/08/2024 22:02:00
CASTRO CARRASCO EDGAR ROBERTO = i
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion  VIA MISAHUALLI - AHUANO, AV, GUILLERMO .
Matriz: RIVADENEIRA, PUERTO MISAHUALLI. EMISION:; NORMAL
Diroccion VA MISAHUALLI - AHUANO, AV. GUILLERMO
R NEIRA, PUERTO MISAHUALLI.
Sucursal: PEES P GLAVE BE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sI '1“! I!H' i ‘. HH‘ IH{ ' ]| l’]! i 'll i H‘” i
AL HE 0 0 R O 0 N :
LA B SR AR :| I.!.! ‘Ii: L
05l 24011s003012020012002 1004654000051711%
\. J o

L

Razon Social / Nombres y A,’)ealiidc}sﬁ

TATIANA WITT /

AHORRO POR SUBSIDIO
(Incluye [VA cuando corresponda)

Identificacion 1713700324 /
Fecha 05/08/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITC
Coc_j. COd.' Cantidad Descripcion Detalle Adicional MCERAIETE Subsidio fRIEcio;Sin Dascuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
88 88 100 |ALOJAMIENTO HAB. SENCILL 51.304 0.00 0.00 0.00 41.30
1 PAX 7
7/
0,
Informacion Adicionai SUBTOTALNS 51 ‘301
Descrincion: VENTA DESDE PUNTO DE VENTA SUBTOTAL 0% 0.00{
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor ;
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 59 00 {
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 51.30
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE /;’ﬂ
IVA 15% 7/ 7.70
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.0
IRBPNR 0.00
PROPINA /
VALOR TOTAL /59.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0508202401160030120200120022010000046540000

autorizacion

O e =D

duscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de Ragen Fecha umer
- B . . {
re P RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion o Y ?
mprobante Ny autorizacion relaciona
emisc
castRo | |
11 Factura 1600301202001 gggiasco'0508202401160030120200120022010000046540000517119I 05/223,’022024 [ "
[ | ROBERTO |
KUk« «K « » »» BRER

El(los) comprobante(s) consuitado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seréd do 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:

N ipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motiv

LERes « &« » »» »RB»

El(los) comprobante(s) consultado(s—)—NO es(_son) au?orizado(_s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
ro Tipo de comprobant RUC emisor Razén social emisor echa recepcion

[T «« « » »» BB

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

la 50 Clave de acceso / Nro Fech: suments
-omprobante mis is autorizacion autorizacion elacionados
LUK «K « » )_)» )1;)

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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El(los) comprobante(s) c«

ttado(s)
\
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HOTE

H hr)!‘(*: e f;‘m{;«

HOTEL SANGAY C.A.
HOTEL SANGAY C.A.
,[\’d':frf:,w" PLAZOLETA ISIDRO AYORA 100 y JUAN MONTALVO
Direccion PLAZOLETAISIDRO AYORA 100 vy JUAN
Sucursal: MONTALVO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
Agente de Retencion Resolucién No. 1
\ )
\\\ Vg
s / Ko omoia
Cliente 3 Witt Tatiana / y
i 06/08/2024 /
Emision
Direccién NO REGISTRA
Cod. Ced, g il
principal Auxiliar Cant. Descripecidn
A00029 200029 1,00 MAR Y TIERRA
BO0O37 B00037 1y AGUZ SPLENDOR
AQ0074 A00074 1,00 BROWNIE
A00078 AQ0078 1,00 MOUSSE DE CHOCOLATE
AD0OB3 AQ0083 1,00 CHEESECAKE FRUTCS ROJOS
AQ008 A00087 1,00 MOUSSE DE GUANABARA
PAGOS
PAGO PLAZG DE PAGO FORMA DE PAGO
1 TARJETA DE CREDITO

INFORMACION ADICIONAL

Cuenta 001046

Forma de pago MASTERCARD
Direccion NO REGISTRA

Email witttatiana12@gmail.com
Propina Voluntaria 0.00

Total a Pagar 30.00

\

R.U.C.: 1890056829001
FACTURA
No. 001-012-000000846
ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION
0608202401189005682900120010120000008461890056812

FECHAY HORA DE

AUTORIZACION 2024-08-06 1510

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

il ;}lﬁlllllUl}Hiﬂqlll

3,48 .

SUBTOTAL 15%
TOTAL A SUBTOTAL DIFERENCIADO

PAGAR SUBTOTAL 0%
Ju. SUBTOTAL No Objeto IVA

EXENTO DE IVA
SUBTOTAL

DESCUENTO
IVA 15%

IVA DIFERENCIADO

SERVICIO 10%

VALOR TOTAL

Total
10,43

26,09
.00
0.00
0.00

26,03
, 00
3,90
0.00
0,00

30,00
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0608202401189005682900120010120000008461890

autorizacion

O e =m0

Usca

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de Razor “echa t
) p . N - Do ;
0 omprobant RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion autorizacién cr‘irne: d
obante e toriz alacion
HOTEL .
1 |Factura 1890056829001 | SANGAY ' 011 12001012 1 12| 06/08/2024 ] P
15:10 :
| I— l |

LS " « » n» »»nR
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que fa inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré 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:

Nrc ipo de comprobante RUC emist Razén social emisor Motiv

€k 33 « » »» 2R

El(los) comprobante(s) consﬁltado(s)_NO es(son) autorizado_(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Raz6n social emisor Fecha recepcior

REALL «« « » »n R

El(los) comprobante(s) cons_ultado(g) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

N 2azén social Clave de acceso / Nro. Fech iment
c ro e nis 1 autorizacic autorizacid el
uay K « » »» PR

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

L X



AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuande corresponda)

r N
NO TIEI I RU.C.. 1804428413001
NO ENE LOGO
e -NL LUGUL FACTURA
No. 01-100-000069360
NUMERO DE AUTORIZACION
0608202401180442841300120011000000693600006936015
r BOADA POVEDA KATHERINE MICHELLE FECHA Y HORA DE
RICO POLLO PARADERO .
AMBIENTE: PRODUCCION
i Te AV AMAZONAS SN BARRIO JUIVE CHICO BANOS .
,\DA”eC.C,"’” EMISION: NORMAL
atriz
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESOQO
| :1| || i |.."| "|' |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si / il 1I. ; | 10 1he ‘ | I I i f
| , | |
e | ' | I I E ' ! Il i
J[nrg i ,(\F~<‘3nj1-,
L J L - IS
Razan Social / Nombres y Apellidos: TATIANA WITT
Identificacion 1713700324
Fecha 06/08/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
L
r
|  Cod. Cod. . e - Precio Unitario g Precio sin Precio Total
[ principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
I -
005 ! 1.00 5 ALAS 346957 0.00 0.00 0.00 347
06233 1.00 FANTA VASO 12 0Z 0.86957 0.00 0.00 0.00 . 0.87
2
o 7
Informacion Adicional SUBTOTAL [i5% o 458
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00
Email witttatiana 1 2@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
NumrDocumento: FRO006544A-0102-F SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
— SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.34
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.0(
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 499 .
FINANCIERO ICE 0.00
IVA 15% /"' 065
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA ~ 0,00
VALOR TOTAL / 4,99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprob lectrénicos autorizados.

Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0608202401180442841300120011000000693600006

autorizacién

O arve [Comeroome

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén sha
RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacior o
of bante emisor orizac

BOADA
POVEDA 06/08/2024
1 Factura 1804428413001 KATHERINE 0608202401180442841300120011000000693600006936015 22:55

MICHELLE

[EX

LYy «x « » »n PRRD

El(los) comprobante(s) cons?llado(s) es(son) AUTORIZAD?)(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusion de costos, g r i falsas o

inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

de ante C emisor Razdr ial emisor Mot

[y « « » »n »RRP

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

de P te RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcion
e «X « » 2y PRBR
El(los) probante(s) ltado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

3 | a8z seial Clave de acceso / Nro. ~echa CUmer to
probante *misor emisor autorizacidn autorizacic elacic lo
woaL «K “« » »n 3 2.3 3

El{fos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

omdad . Veammes
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El(los) comprobante(s) Itado(s) lado(s)




