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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSWCIONALES FECHA DE INFORME (11/11/2024)
016-AFLM-GG-2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
LOPEZ MOLINA ANGEL FERNANDO PRESIDENTE DE DIRECTORIO
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL / O EL SERVIDOR
TENA - NAPO GERENCIA GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL /
FERNANDO LOPEZ M., ALEJANDRA CHICAIZA, RICARDO RODRIGUEZ, SIXTO GUZMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Jueves 07 de noviembre de 2024
- Movilizacién Quito — Tena /
Viernes 08 de noviembre de 2024

- Asistencia y participacién en el Fo/mazénico de Emprendimiento, Biceconomia e Inclusioén Financiera

organizado por Misién Ecuador.
- Movilizacién Tena - Quito

r/ Productos alcanzados:
- Se asistid y participé en el Foro Amazénico de Emprendimiento, Bioeconomia e Inclusién Financiera
organizado por Misién Ecuador.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA )45 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 07-11-2024 08-11-2024 /1 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Lo salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 18h00 /| 21h00 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el
hh:mm caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HGRA dd-mmm- man
s 3 ; mm AHh:mm
maritimo, otros) | 4 aaa aaa
Terrestre /|~ Institucional Quito - Tena " | 07-11-2024 /| #8h00 | 07-11-2024 22h00 |
Terrestre Institucional Tena — Quito 4~ 08-11-2024 17h00 08-11-2024 .}~ 21h00 |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES:
EE—

FWZAS
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PR SV HOR, /0"

s RESUELVF

Direceion: Av, Amazonas ¥ Juan José Villalengua. Platatorma Gubernamental Financiera
CWI!}O posial 173506 / Quito-Ecuador. Telefono: ~593-2 380 1810

ammsdnran mah an




T REPUBLICA
'/ DEL ECUADOR

CONAFIPS

Ckeictlot que Cambuan, Hadok

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

4L ANGEL FERNANDO

S LOPEZ MOLINA
SRS

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR:

LOPEZ MOLINA ANGEL FERNANDO
PRESIDENTE DE DIRECTORIO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizaciéon por
escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderdn como no gastados, por lo que la
o el servidor y la o el obrero debera restituirios 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 INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A TATIANA PATRICIA
WITT ESPINOSA

/

5 do =.ucniAnicanente po
TATIANA PATRICIA
w:'r'r ESPINOSA
iy
o
.t

NOMBRES COMPLETOS Y CARGQO:

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

Direccion: Ay, dmazonas y Juat

..... -

atafarma Gubernamental Finarciera

152 Villa'gngu
Codigo postak 170596 / Quito-Ecuador. Telsfono: ~523-2 3601312
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|

SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE SOLICITUD (06/11/2024)
016-AFLM-GG-2024 .
i 'vi/‘&?l'éasm_[ x] MOVILIZACIONES ‘ X [ SUBSISTENCIAS | T ALIMENTACION —{ l |
] | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LOPEZ MOLINA ANGEL FERNANDO PRESIDENTE DE DIRECTORIO ‘
|
i
i

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

CIUBDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 0 EL SERVIDOR

FERE SN GERENCIA GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
aaa) mmm-aaa) (hh:mm) |
07-11-2024 17h00 08-11-2024 22h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDO LOPEZ MOLINA, ALEJANDRA CHICAIZA, RICARDO RODRIGUEZ, SIXTO GUZMAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jueves 07 de noviembre de 2024

- Movilizacidon Quito ~ Tena

Viernes 08 de noviembre de 2024 |
- Asistencia y participacion en el Foro Amazénico de Emprendimiento, Biceconomia e Inclusién Financiera i
organizado por Misién Ecuador. ‘
- Movilizacién Tena - Quito |
TRANSPORTE |
TIPO DE | SALIDA LLEGA]«DA _ |
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Sl dd FECHA r:-th.)RA dd-mmm- I:-ihO-RA
maritimo, otros) SMmEgga ‘mm aaa =My
Terrestre Institucional Quito - Tena 07-11-2024 17h00 07-11-2024 21h00 |
Terrestre Institucional Tena - Quito 08-11-2024 18h00 l: 08-11-2024 22h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘
|
' NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: |
PRODUBANCO CORRIENTE 02005124707 ‘
|
( AA& 18O

L8
o o
AE avea s aoely ) [Z.Mﬂﬂ/?
y 77l =
Direccipn: 4v. dmazenas y Juan Jasé Villa engua. Plateforma Gubernamental Financiera .fgéngf f,tlz
Codige pestal: 171508 7 Quito-Ecvador. Telefono: ~633-2 160 1310
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

B 00" ANGEL FERNANDO
Xy LOPEZ MOLINA

ireate w po L aTer e
U TATIANA PATRICIA
FAWITT ESPINOSA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
ANGEL FERNANDO LOPEZ MOLINA
PRESIDENTE DE DIRECTORIO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADC
MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO

SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su 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
» El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Méxima Autoridad o su Delegado.

™y

AcieA B avios )

zonas v Juan Jos2 Villaenoua. Platefornva Gubernamental Finarciera

Direceiom: Av. i
Codigo postal: 179506 ¢ Quito-Ervador, Telefono: <503-2 386 191D
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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-AFLM-GG-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 07-11-2024 / 08-11-2024 /

TIPO DE No. FECHA DE DE;EI':LE iR
DOCUMENTO /-DOCUMENTO ‘ EMISION DOCUMENTO |/
FACTURA /| 001002 /| 07112024 |/ HosPEDAJE 99.00
TOTAL 99.00
Atentamente,

ki, FERNANDG /
LOPEZ MOLINA
o

ANGEL FERNANDO LOPEZ MOLINA ;//
PRESIDENTE DE DIRECTORIO

- il
20 2 | om0 ) ”mmf
Direccien: Av. Amszonas y Juan José Villalengua. Plataforma Guberamental “inanciera ”[S”ﬂ”

Codino nactal: T0506 / Duito-Feuadar. Teléfana: +593-2 380 1910



Ardhudna

7 JUNGLE RESORT & S5PA

Emisor: ARAHUANA CIA. LTDA.
RUC: 1591704679001

Matriz: NAPO / TENA / TENA / VIA ARCHIDONA
S/INY VIA TENA

Correo: mfchicango@arahuana.com
Teléfono: 062323018
Obligado a llevar contabilidad: SI

Razoén Social: LOPEZ MOLINA ANGEL FERNANDO
Direccion: QUITO
Fecha Emision: 07/11/2024  ,/

Caodigo Cantidad Descripcion ;
Principal /
ARAS-001 1.00 HOSPEDAJE

Informacién Adicional

Descripcion

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema $99.00

Financiero

Fue un placer atenderlo y esperamos su pronto retorno

REF:// HOSPEDAJE LOPEZ MOLINA ANGEL
FERNANDO DEL 07/11/2024 AL 08/11/2024 ///

FACTURA No.001-002-000003543

Nimero de Autorizacién:
0711202401159170467900120010020000035436162240411

Fecha y hora de Autorizacién:
28/11/2024 10:00:46

Ambiente: PRODUCCION /
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

AIRAREA M

0711202401159170467900120010020000035436162240411

4

/ /
4 RUCICI: 1709776536 /
Teléfono: 0981846662
Correo: fernando.lopez@finanzaspopul

ares.god.ec
Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
79.20 $0.00 $79,
Subtotal Sin Impuestos: $79.20
Subtotal 15%: $79.20
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
0 dias ICE: 0.00
IVA 15%: /J 1.88
IVA 5%: $0.00
Servicio 10%: $7.92
Valor Total: ~~$99.00
Gracias



Mostrar- "

Ocultar :
Ment .
[ ] 1 4 .
Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
2. 9 90012 2.

@ Clave de acceso / Nro. 0711202401159170467900120010020000035436162240411
autorizacion

O Archivo | Buscar archivo

Buse
Lista de comprobantcs AUTORIZADOS cn Ambicnte dc PRODUCCION:
Tipu de RUC s : D
S SE R STRitor social Clas aeeese / Nro, autorizucitn o A
emisor 1 b
Ll Facturs 1591704679001 | ARAHUANA : 07112024011591704679002001 0020000035436162240411 | 28/11 2023 10:00 s
KKK «K « » »p »RNR
El(los) comprob ) ltado(s) cs(son) AUTORIZADO(s) por cl Servicie de Rentas Internas,
La presente consulta no valida la infermacié. ignada en el d ni la exi ia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducei i rebajas retenci falsas o inexist
© superiores a las que procedan legal te utilizando comprol de venta, retencién o d

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seri sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articule 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

A Tipo de ¢ ante V201 50 st Mot

«Kan ae L3 » (13 E2 21

El(los) comprobante(s) consultade(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista dc comprobantcs cn estado POR PROCESAR cn Ambicnte de PRODUCCION:

ro Tipe de comprobanis RUC emisor Razon social emiso C
L3 e « » » BRDY
El(los) comprob Itado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

By Tip R Razon social ave de acceso / Nro. h: ncune
omprobante misor emis autorizacian antorizacion relae
waa £ « » » 2RIND

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

L Tipo de RU Razon social lave de aceeso / Nro. 1 ol cnto
] . - . n n .
comprobantc emisor emisor autorizacién ) acion i
LR «" « » »» 220

Ei(los) comprobante(s) consultada(s) anulado(s). Pt - Terncs



