ma ODI6HF

Ly
%f‘_%wﬂm_m
. DEL ECUADOR

A -

CONAFIPS

Cvéille quo Camtbiary Yt

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU?NALES FEGHE BE INGORME / |
|

23-MAHS-GA-2024

20-08-2024

, DATOS GENERALES
TAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /

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

HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL :
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA /

f MANTA-MANABI /
- PORTOVIEJO - MANABI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

TATIANA WITT, MIGUEL HIDALGO / ;
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS —___“_“”‘]

—

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Lunes 12 de agosto de 2024
o Traslado Quito — Manta

i/

Martes 13 de agosto de 2024

« Traslado Manta — Portoviejo

e Movilizacion de la funcionaria Asistencia y Participacion en el evento “Suscripcion del Primer Crédito entre
Agencia Francesa de Desarrollo y el Gobierno Nacional, para fortalecer la Economia Popular y Solidaria
enfocada en Bio Economia, Inclusion Social y Cambio Climatico

e Traslado Portovigjo-Manta /7
Miércoles 14 de agosto de 2024
s Retornc Manta-Quito 4

/ PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Se movilizo satisfactoriamente a la funcionaria de la CONAFIPS sin novedad.
¢ Se retornd a Quito satisfactoriamente

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ddEFmiEEE 12-08-2024 ¥ 14-08-2024 J/| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—————— ; —— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10h30  / 19h00 - /| cumplimiento del servicio institucional segin sea el
hh:mm ’ caso, hasta su llegada de estos sitios.
M TRANSPORTE i)
| TIPODE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA | ... |
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RO ddmmm. | HORA | da.mmm. | HORA
| maritimo otros) 5as hh:mm Jhp hh:mm
- 7 F K 7 e / 7
TERRESTRE / INSTITUCIONAL /| QUITO-MANTA ‘| /12:082024 /100 /| 12:08-202¢ 17:30
/ - / | o /
TERRESTRE /|  INSTITUCIONAL Vi s 13-08-2024 ’ 09h30 /I 13-08-2024 /| 10n30
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r T e Ll s S /id ')
t‘f\"s 2 :ﬁ‘g@gz IR aviea P suosD) " fj’ EM%W
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& pDLreyiLyi/se
Direccion: v, Amozonas v Juan José Vikalengus. Plataforma Subsrmamental Financiera y ,{ fﬁ'f‘f FSf.{ ll [

Codigo postat: 171536 / Juite-Exuador. Telsfono; ~H93-2 380 1810
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| y . ‘ /
TERRESTRE |/ INSTITUCIONAL / e ORTOVIE0 13-08-2024” | 14h30 /| 13-08-2024/|  15h30~
TERRESTRE INSTITUCIONAL / ‘ MANTA-QUITO |  14-08-2024 8:30 14082024 )/ 1900 /

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

OBSERVACIONES: /
La Asesora de Gerencia General se movilizé con el conductor originalmente sefialado en la solicitud de viaticos de
la funcionaria, por tal razén ya no constan en el presente Informe de viaticos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentario tendria que restituir los
| valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
_ o ; = —| escrito de la Méaxima Autoridad o su delegado.

Migue! Angel Hidalgo Sacancela Aquel'os valores que no cuenten con los justificativos
| CONDUCTOR ADMINISTRATIVO debidos se entenderan como no gastados, per lo que la
| 0 el servidor y la o el obrero debera restituirios a la
institucién mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion. |

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i o e 1carante pir
BMARIA MERCEDES
i VARELA ESTRELLA

CLMARIA MERCEDES
XVARELA ESTRELLA

~ Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella ) Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
. GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO
. MW

« ¥ Juan coo Villedhmgua, Platsfuraa Gubermaraental Financizra
ak 171508 7 uito-Fouador, Telsone: #5933 380 10
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1356-MEM
Quito, D.M., 12 de agosto de 2024

PARA: Sr. Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer
Subgerente General

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para cumplimiento de servicios institucionales
extempordneo - Solicitudes No. 23-MAHS-GA-2024

De mi consideracion:
ANTECEDENTE:

Con fecha 12 de agosto de 2024, de manera verbal la Gerente General, Eco. Tatiana Witt
solicita a la Gerente Administrativa que debido a participacion en la “Suscripcion del
Primer Crédito entre Agencia Francesa de Desarrollo y el Gobierno Nacional, para
fortalecer la Economia Popular y Solidaria enfocada en Bio Economia, Inclusion Social
v Cambio Climdtico”, es necesario la presencia de otro vehiculo con conductor para
movilizar al personal de su equipo en la provincia de Manabi para cubrir el evento.

Dada la necesidad institucional de movilizacién en la provincia de Manabi para cumplir
con la agenda y participacién de la autoridad mencionada, y considerando la asignacion
de movilizaciones para las fechas del 12 al 14 de agosto de 2024 junto a la Gerente
General, la movilizacién la realizard el Sr. Miguel Hidalgo en la provincia de Manabi.

Por lo tanto, conforme las necesidades institucionales, la movilizacion se realizard del 12
al 14 de agosto de 2024 en la provincia de Manab{, para lo cual se asignd al servidor
Miguel Hidalgo como conductor para realizar la movilizacién conforme necesidades
institucionales junto a la Gerente General y su equipo.

NORMATIVA:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR
PUBLICO:; Acuerdo Ministerial 165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014,

Ultima modificacién: 19-jul.-2016.
"CAPITULO IV DEL PROCEDIMIENTO

Art. 10.- Autorizacion para el cumplimiento de servicios institucionales.- Para obtener
esta autorizacion y el posterior desembolso de los valores por concepto de vidticos,
subsistencias, movilizaciones o alimentacion, se cumplird con el siguiente
procedimiento:

1. El responsable de cada unidad o proceso interno o el inmediato superior de la o el

PRSI T —— )\ o ey« A o8
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1356-MEM

Quito, D.M,, 12 de agosto de 2024

servidor y la o el obrero que ha sido designado para cumplir los servicios institucionales
Juera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo, dentro del pais, deberd solicitar a la
mdxima autoridad o su delegado, la autorizacion correspondiente dentro de los tres (3)
dias plazo previos a la salida programada, en el formulario de solicitud disponible en la
pdgina web www.relacioneslaborales.gob.ec.

2. Awtorizado el cumplimiento de servicios institucionales, se remitird el formulario
pertinente a la unidad financiera, o quien hiciere sus veces, la cual verificard la
disponibilidad presupuestaria.

3. De existir los fondos correspondientes, la unidad financiera, o quien hiciere sus veces,
realizard el cdlculo de los vidticos, movilizaciones, subsistencias y/o alimentacion a que
hubiera lugar segun los dias efectivamente autorizados; y, procederd con la entrega del
cien por ciento (100%) del valor determinado, por lo menos con un (1) dia de
anticipacion a la fecha de salida programada.

4. La adquisicion del boleto o pasaje paru el desplazamiento de las y los servidores v las
y los obreros del sector piublico o la disposicion de la utilizacion del trasporte
institucional serd responsabilidad de la unidad administrativa o quien hiciera sus veces,
luego de obtener la autorizacion respectiva; v, la entrega de los mismos se la realizard

Art. 12.- Pago de vidticos en dias feriados. - Se prohibe conceder autorizacion a las v los
servidores y las y los obreros del sector piblico para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo durante los dias
Jeriados o de descanso obligatorio, excepto en aquellos casos excepcionales dispuestos
por la mdxima autoridad o su delegado.

SOLICITUD:

Poniendo en conocimiento la normativa y el antecedente citado, solicito su autorizacién
para realizar el cumplimiento de servicios institucionales extempordnea del servidor
Miguel Hidalgo durante las fechas del 12 al 14 de agosto de 2024 en la provincia de
Manabi; y de ser el caso el pago de los vidticos, movilizaciones, reembolso de gastos,
subsistencias y/o alimentacién a que hubiera lugar.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1356-MEM
Quito, D.M., 12 de agosto de 2024

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
GERENTE ADMINISTRATIVA

Copia:
Sra. Mgs. Mélida del Rocio Castro Pazni:fio
Gerente Financiera

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

Sra. Tlga. Paulina Isabel Tapia Caicedo
Oficial de Gestién de Riesgos 1

Sr. Miguel Angel Hidalgo Sacancela
Conductor

Sr. Lcdo. Andrés Alejandro Tulcanaza Galarza
Asistente Administrativo y de Servicios Generales

at
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Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién: 2024-08-22 11:17:34 (GMT-5)

Generado por: Karina Maricela Ramos Yaguachi

ONAFIPS

iCdtloy quo Carabuan Udat

Informacién del Documento
No. B
CONAFIPS-GA-2024-1356-MEM Do =
Documento: Referencia:
. - . Sr. Mgs. Hector Vinicio Mos COC
De: Sra. Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella, Gerente Administrativa. Para: &3 & Mosq}l‘e b Alc:ocer.
e: g " . R i ara: Subgerente General, Corporacién Nacional de
Corporacién Nacional de Finanzas Populares y Solidarias . G
| | Finanzas Populares y Solidarias
Asunto: Solicitud de autorizacién para cumplimiento de servicios Descripcion |
- | institucionales extemporéneo - Solicitudes No. 23-MAHS-GA-2024 | Anexos:
Fecha I Fecha
[2024-08-12 (GMT-5) : 2024-08-12 (GMT-5)
Documento: Registro: |
Ruta del documento
< | e No. .
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
|
[—— ! e - S ] - = — S
Karina Maricela
CTCNC! 2024-08-12
l(:;.Ler.l?m Ramos Yaguachi '1‘?':9(:3) :E}M’l‘-S) Archivar 0 En conocimiento
1NancIC (CONAF[PS) I & N
Karina Maricela . . g s q
Gerencra Nelly Marlenc Bazurto | 2024-08-12 Reasignar Ramos Yaguachi 0 Estimada Kary. remito para tu conocimiento. consideracion y gestion
Financiera Vélez (CONAFIPS) 11:15:25 (GMT-5) e s Yag pertinente de acuerdo con lo dispuesto por la sefiora Gerente Financicro.
(CONAFIPS)
. . Estimada Nelly, por favor tener en consideracion, para liquidacién de
Me¢lida del Rocio fas g e
Gerencia Castro Pazmifio 2024-08-12 Reasignar Nelly Marlene Bazurto vidticos una vez se haya concluido la comisién y se cuente con los
Financiera (éONAFIi’S) 10:41:50 (GMT-5) g Vélez (CONAFIPS) informes y documentos respectivos. dentro del plazo establecido en la
| normativa.
1 | 1 4
20| o1 1 Slida o)
Subgerencia Heclon leuf) 2024-08-12 | Mclidaldel R_(zcxo Estimada Gerente, con sustento en lo sefialado, se autoriza lo requerido.
G " Mosquera Alcocer 10:16:29 (GMT-5) Reasignar | Castro Pazmifio 0 e formeTnorma 1ezal
Jenert (CONAFIPS) oS (CONAFIPS) P P L e
Gerencia Maria Mercedes Varela | 2024-08-12 | E‘c‘f“:émm @l 0
Adminislrativa Estrella (CONAFIPS) | 10:12:01 (GMT-5)
| Documento
| 1 | 1 1
Gerencia Maria Mercedes Varela  2024-08-12 Firma Digital de | lo D Firmado Elec
Administrativa Estrella (CONAFIPS) | 10:12:01 (GMT-5) | Documento | | <
Gerencia Maria Mercedes Varela | 2024-08-12 Registro ! ;chl::e\:;m:)cer 0
Administrativa Estrella (CONAFIPS) | 10:11:42 (GMT-5) | | (CONAFIPS) |
o ! . . -
._“'_;_ gmﬁﬁn ; =‘_.._m.nm° £ MEWw
Prasermre lran thed - Flnanclera F Jllmm
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o ST B AT ERTON A OO TE e st
23-MAHS-GA-2024 / 12ancsto2024 ¥
~ VIATICOS X | MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS | |  ALIMENTACION | | 4
''''' DATOS GENERALES| .~ '/ . . . . ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: /" |PUESTO QUE OCUPA! ] ;
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL / CONDUGTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | HOVBRE DELALMPADA LA QUE PERTENECE LA O E':__ o
POAH'I{\O'\‘\;I;Q\;OM—AmQEIABi / GERENCIA ADMINISTRATIVA /
 FECHASALIDA (@mmm- | ora saLIDA hmm) "/ il @ ORALLEGADA (hhmm) |
12:08-2024  / 10h30 "'/ 14-08-2024 / “a T fen00 _//_ """

F‘TE}WmOREs QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

I"ATIANA WITT, CATHERINE THUR DE KOOS, MIGUEL HIDALGO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

L.unes 12 de agosto de 2024
- Traslado Quito — Manta /

Martes 13 de agosto de 2024

- Traslado Manta- Portoviejo

- Movilizacién de las funcionarias a Asistencra y Participacion en el evento “Suscripcién del Primer Crédito
entre Agencia Francesa de Desarrollo y el Gobierno Nacional, para fortalecer la Economia Popular y Solidaria,
enfocada en Bio Econom/a, /n/cle{sio‘n Social y Cambio Climatico”.
Traslado Portoviejo- Manta

Miércoles 14 de agosto de 2024

- Retormno Manta- Quito /

TRANSPORTE
TI:’SP?)E . SALIDA LLEGADA
TRA RT | —
(Aéreo, A S RUTA FECHA FECHA HORA
TRANSPORTE HORA
terrestre, dd-mmm- | T dd-mmm- hh:
maritimo, otros) A P aaaa i /  aaaa |, ‘mm
Terrestre 7 V. Institucional / : Quito - Manta //, 12-08-2024 /| 10h30 7 12-08-2024 /7 79h00 |
" Terrestre 7 | Institucional /| Manta- Portoviej/ | 13-08-2024 /[ 0Sh30 | 13-08-202% / 10h30
— B e . AU
i\ ‘rf_; f mg‘& =T ‘l’é‘f‘ e ' Aticap aune(d 11; [ZW’ ;{W
E—— - A S I=NFyrr sy
Direseitn: 3¢ Amazonas y Ju. nJmV«Iae1qu1Pafa;mmaaubernamamdlerar";era A:Lf / ‘“ {ff {

Uodigo pastal: "T805 7 ’Jm o Ecuador, Teléfona: +563-2 380 19°0
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Tarrestre /| nstitucional” | /Portoviejo - Manta/ 13-08-2024 | 14k30 13-08-2024 ° i5h30 |
_____ . P i) ;l L Y
Tarrestre / Institucional /| Manta-Quito /| 14-08-2024 /| 08h30  14-08-2024 Z7 1900
DATOS PARA TRANSFERENCIA T
NONMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: T No. DE CUENTA: |
BANCO PRODUBANCO AHORROS | 06181436004
ITir £it] FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE s OLI CITANTE
NGELL SMARIA MIROFDES
HIDALGO SACANCELA VARELA ESTEELLA
4'
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR ﬁ%‘gggﬁgg’&%ﬂiﬂp%‘Z%GSOOEE#ASTEEL
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA iy
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
GERENTE ADM!N STRATIVA
FIRMA DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su |
123 —| Autorizacién, 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. |
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd
Lk presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
—NOWBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD | Servicio institucional
NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
SUBGERENTE GENERAL Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
— i N ﬂi?/‘w
: 7 capief | dwmbede 1 y)
o R § LLURDOR
e e — < ; Tu /5]
Biresrion: b Amazonis v Ju.nJase Wiraien jua. P ataforma Subernamen sl Financiera A ! ;( {1 f({ VL

I ] posL.- '715L6 ln 3 Ecuadar, Telelona: 643 153013{1
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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: 23-MAHS-GA-2024 /

FECHA DE LA COMISION: del 12 al 14 de agosto del 2024

|
TIPO DE No.  FEcHADE | PRIEHE | o
DOCUMENTOI DOCUMENTO | EMISION/ DOCUMENT,@/ L
NOTA DE VENTA | S-002-001- /| ,13/08/2024/ | MERIENDA / 12,00 /
/ 000003867 ¢ /

; N, SRS L A
FACTURA  '/| 001-002-000014036 4/ 13/08/2024 / ALMUERZC /[/ 325 7Z
FACTURA 7 | 001-010-00G0006827|  14/08/2024 ~| HOSPEDAJE 7/ * 110.00

125,25
TOTAL 14
Atentamente,
EIDALGO SACANCELA /
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
{ v che B i
T, WIS arbie 7 Y
2% 10 B | TEE Sas w0 i ECUADOR
L I </ ‘ DEC/ LT I/E
Diregsion: v, Anezoras ¥ Jua José Vlialenous, Flataforma Bubsrnaiental Financiera YL ![;{ LV

cadigo pestal: 173306 / Quite-Ecuador, Teléfono: ~553-2 380130
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PARRILI ADA PROGRESO

TAMAQUIZA LUSPA MIGUEL ANGEL

R.U.C. 1802863133001
Direccién Establecimienta: s/n Av, 4 de Noviembre

s/n
. Cel: 0990 767289 Email: miguelfoma uizal@honnai{com
" Manto -Mangbi-Ew:dor

NOTA DE VENTA

Aut. S.R.1.*N° 1131989732
Fecha de-Autorizacion 21/02/2024

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR

§-602-001-00

Cliente:_TUEUEL  HADA LG o

REGUMEN RIMPE
03867

Fecha de Emision: Lo O3 ~202Y { ve. 3128208 79
T 042355095

Direccién: Qoo

v Telfs2624198 - Nanta

(CANT. DETALLE V.UNIT. | TOTAL
L | neEeitoA /44
I o = /
Nl (/
ETwrg Y
i
\
[

: 12 Lx2 2801 al 4000 Valido para su Emisién hasta 21/02/2025

FORMA DE PAGO

—~

EFECTIVO

DINERD
ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO
O DEBID

OTROS
N

TOTAL

‘mw

2 Villamar Zambrano RUC: 1303559726001 Aut. brdf.

™






A > Facturacién Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1802869139001 1131989732
Tipo documento Nuimero documento
Nota de venta 002-001-3867

@eoedpoDpRRERY o

Fecha emision

a 13/08/2024
El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
. . Razén social Nombre comerciar T
TAMAQUIZA LUSPA MIGUEL ANGEL PARRILLADA PROGRESO

SR —— - S

Direccion matriz Direccién establecimiento

AV. 4 DE NOVIEMBRE S/N AV. 4 DE NOVIEMBRE S/N
_—C-Iaw contribuyente : Fecha caducidad Cédigo imprenta o b

2025-02-21 1177

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

Nueva consulta






(MERO ZAMBRANO YANDRY ALFREDO
YANGA RESTAURANT

Dir. Matriz: AV. 21 S'N'Y CALLE 20

Dir. Sucursal: AV. 21 S/IN'Y CALLE 20

Obligado a llevar contabilidad NO /
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE Enp .

(

R.U.C: 1311645640001

FACTURA

No. 001-002-000014236

NUMERO DE AUTORIZACION:

1308202401131164564000120010020000140366304100012

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: }3/08/2024 15:44:38

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

7

CLAVE DE ACCESQ:

[l

130820240113116456400012001002000014036630410001%

I

|
|

il

I

:
Ih

M

J/

Razon Sccial /

o v Apelidos; HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL /

R.U.C/C.L:

Guia de remision:

1712520850 2~ 7]

Fecha Emision: 13/08/2024 /7
Direccion: quito o
Cod. Principal ! Cant. Degtrpcion Precio Unit, Descuento | Precia Total
S0079 | 1.0000 Almuerzo Diario Completo - 2.8260 0.0003] 2.63
_ . SUBTOTAL 15% . ./ 283
Informacior Adicional - - - —
SUBTOTAL IVAC% 0.00
Correo Electronico hsacancela.miguel@live.com SUBTOTAL NO OBJETO 1W# 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.83
DESCUENTO | 040
iCE : /0.00
IVA 15% T 042
Form: de Pago Valor IRBPNR T 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA .95 PROPINA: [ -
FINANCIERO ; ; l o090
VALOR TOTAL: | 3.257






Mostrar-
Ocultar

Menii
et

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. 1308202401131164564000120010020000140366304
autorizacién

0 et ==

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
ipo d . A 3
Nro UECL RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion Fe.Cha. S
comprobante N autorizacion relacion:
emisor
| | MErD
1 Factura 1311645640001 ﬂ:&ﬂgs\fm 1308202401131164564000120010020000140366304100012 | >, :)g/‘ioz‘; E}
ALFREDO
PeL « i« » » ey |
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 d nifa ia real de la ion.
Ser {a que fa inclusion de costos, gast leducci i rebajas r i falsas o

inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes' de vénta, 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 Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

€aRK «x « » »» E333Y

El(los) comprobante(s) consultado(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 recepcion

LTy « « ] »y »ADR

El(los) comprobante(s) E;;lsultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacion relacionados
AL «& « » »» BREDH

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Smsata: - Viamoes
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& HOTEL SANTA FE

FACTURA

SANTA FE HOTEL SERVICIOS Y ALOJAMIENTO S A 5 001-010-000000682
RUC: 1391935852001 NUMERC DE AUTORIZACION
v 14082024011391935852001200101000000068.12 34567818
MANABI / MANTA / MANTA / 16 Y 17 Y AVENIDA 23 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 14-08-2024 05 09:32
CORREO: @hotmail.com AMBIENTE:  PRODUCCION
TELEFONO' 05 CLAVE DE ACCESO:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl e [t { i Ei ‘ e =§ ;; !| i i it

, gl | A 1k il
O AT A

1408202401139193585200120010100000006821234567818

RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRES: HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL
IDENTIFICACION: 1712820859 VENDEDOR: INTRIAGO ARTEAGA TATIANA BETZABETH

FECHA DE EMISION: 14-08-2024 TELEFONO: 0992755085
EMAIL: hsacancezla.miguel@live.com
DIRECCION:QUITO

B VAR | i Ebtine [F [ Hicantinad LI L Descrinadd il Mbreo |1ptecid Unichda 0] Bebelohs 1] 1 ikl U

15% 11 2.00 HAEITACION E1-112 GENERAL 47.825087 0.00 95.652174

(B B8 L]0 Fordad v T vt 1T ot Wl ideio LS

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 110.00 0 dias
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Validez de comprobantes electréonicos

Através de esta funcionalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcién

® 1408202401139193585200120010100000006821234
Clave de acceso / Nro.

autorizacién

O e == ]

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacién
emisor

Fecha Docur

Tipo de
autorizacion relacic

Nro
comprobante
SANTAFE |

LIOTEC 14/08/2024
1 |Factura 1391935852007 | SERVICIOSY | 1408202401139193585200120010100000006821234567818 ik B
ALDJAMIENTO |

SAS

[T «x « » » E33.3 3

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 la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistent:
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos
- WS ——
wKE« «K « » »n RNy

El(los) comprobante(s) consufltado(s) NO es—(s;n) a—u_torizado(_sj por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion

ey s « » » »RR®

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
LTS ;( « » »» BIPW
El(los) comprobante(s) Itado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

macktz Temoss
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

.



(2% ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS VIO No. 4763
é.""{:f E!..ﬁ"_\. SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
\. gr"i ) FERIADOS

A 'J:‘l' ,‘;usﬁ//

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO / / // /

Fecha de Vigencia Desde 2024-08-12 Hora  10:30 Hasta 2024-08-14 "Hora  19:00

Motivo  MOVILIZACION DE LA GERENTE GENERAL Y SU EQUIPO A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
REFERENTE A PARTICIPACION EN EVENTO

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION /
Fecha 2024-08-12 No. Comunicacion 23-MAHS-GA-2024 /
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino MANABI F."'

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712820859 : Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEJ1377 Marca / Modelo SPORTAGE AC 2.0 5P 4X2 T™

Color NEGRO Numero Matricula 1032300

5. DATOS DEL SOLICITANTE

I Nombres MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
fecha de Emis6n  2024-08-12 09:32







