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o DELECUADOR {Creidlor quo Carabiars Moo

r3%

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 20/11/2024

002-LG-UCS-2024 7

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL _
A | PUESTO QUE OCUPA:
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL v ANALISTA DE MARKETING Y /
COMUNICACION 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL _ PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / | DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
LIZETH GALLO, ALEJANDRA CHICAIZA, ANGEL PINEIROS, DAVID CAICEDO ’/
! ~INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

I — INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

| Domingo 17 de noviembre de 2024

| Movilizacién Quito — Tababela /Il/
‘ - Traslado Tababela — Cuenca

Lunes 18 de noviembre de 2024

- Asistencia, cobertura y participacion (in/kas visitas a las cooperativas y Mision BID |
Traslado Cuenca — Tababela / |
- Movilizaciéon Tababela — Quito

/ PRODUCTOS ALCANZADOS
Cobertura y acompafiamiento con la Mutualista Azuay con la COAC ERCO y se visito al Proyecto de

: Vivienda Bellavista y al Condominio Floresta junto a autoridades institucionales y el BID

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
Lot e Ul B e e S T ,
: FECHA / E/lstos datos se refieren al tiempo efectivamente
17-11-2024 /| 18-11-2024 - s -
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio |
. - } ~ institucional, desde la salida del lugar de
: HORA esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento
' 16h00 V7 21h30  / del servicio institucional segln sea el caso, hasta |
‘ hh:mm / su llegada de estos sitios. 5
S BN . |
;“’g;i.‘ FIAHTAS PCPULARES Y SOLIDARIAS
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" REPUBLICA CONAFIPS

OEL ECUADOI i@é{ﬁfé}gl«! Cambras Yedat
TRANSPORTE
T I

TIPO DE NOMBRE DE —— . SALIDA . e |
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre | Institucional | Quito -Tababela | 17-11-2024 -~ 16h00 | 17-11-2024 17h00
Aéreo [ Latam | Tababela- Cuenca . | 17-11-2024. | 18ht7 | 17-11-2024 7 19n13
Aéreo [ Latam " Cuenca- Tababela = 18-11-2024 | 19n06 | 18-11-2024/  20h00

Terrestre | Insfitucional |  Tababela- Quito , 18-11-2024" | 20n30 | 16-11-2024 | 21h30/

' NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuhtar obligaforiamente los pases a '
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:
Por un error de tipeo en la hora de llegada de Cuenca a Tababela en la solicitud se puso 20h06 y la hora dei boarding
pass es a las 20h00. o .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
LIZETH ABIGAIL . B . . . B .y z
GALLO ORBE institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
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 autorizacidn por escrito

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: de la Maxima Autoridad o su Delegado.
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL |

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 | Aguellos 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
nstitucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAO |
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

RA ALEJANDRA
HICAIZA CONCHAMBAY

“o ALEJANDRA
LCHICATI2A CONCHAMBAY

[=]; Ebﬁﬁgi ! W —— | S ]
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
ansn



REPUBLICA CONAFIPS

DEL ECUADOR vt e Cortrian

,_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

=GOS BETONALES FECHA DE SOLICITUD 13-11-2024
002-LG-UCS-2024
. VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x| SUBSISTENGIAS | | ALIMENTACION

o il DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA:

GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1

" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO INSTITUCIONAL DeE

CUENCA-AZUAY DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

' ' [ cana | HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA
aaaa) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

[17-11-2024 [ 16h00 [ 18-11-2024 [ 21h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: '
LIZETH GALLO, ALEJANDRA CHICAIZA, ANGEL PINEIROS, DAVID CAICEDO

' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Domingo 17 de noviembre de 2024

- Movilizacién Quito —~ Tababela
- Traslado Tababela — Cuenca

Lunes 18 de noviembre de 2024

- Asistencia, cobertura y participacion en las visitas a las cooperativas y Mision BID
- Traslado Cuenca — Tababela
- Movilizacion Tababela —~ Quito

TRANSPORTE

1IPO DE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE " FECHA | " FECHA
Aéreo torrostro. | TRANSPORTE R HORA HORA
( ereo, terrestre, dd-mmm- hh-mm dd-mmm- _
maritimo, otros) | —— Faaa hh:mm

| |

“Terrestre' ‘ .lnsti_tuciéﬁs_al ] .duit_o—-'f'ékia_b_ela .r“17-1-1-_2024 [ 1.6hOO . 17:1_1';20-24_ - 1?h00

Aéreo 7 Latam | Tababela - Cuenca = 17-11-2024 | 1817 | 17-11-2024  19:13

- £ e
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REPUBLICA
pEL ECUADO
[ Aéreo [ Latam T Cuenca - Tababela |
Terrestre ' Iﬁstithzlonal | Tababela — Quito

"NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

"l ]
.}@ﬁ
i 3 LIZETH ABIGAIL
i

r};&?‘é\‘t}gﬁ GALLO ORBE

Djedisze

'

LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1

"DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO \

}_ - — -

HECTOR VINICIO
SQUERA ALCOCER

| _ B I ’

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

SUBGERENTE GENERAL

CONAFIPS

iCrictles que Cartbians ldag

18-11-2024 | 1906 | 18-11-2024 | 20:06
18-11-2024 | 20n30 | 18-11-2024 21030

No. DE CUENTA!
6085667800

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

MAYRA ALEJANDRA
CHTCATZA CONCHAMBAY

NOWMBRES COMPLETOS Y CARGODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

|
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

su Autorizacion, con por o menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

l

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion guedaran
insubsistentes

« Elinforme 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
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.




T REPUBLICA C " NAFIPS

DEL ECUADOR il quo Cambicns ledag

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

NUMERO DE INFORME: 002-LG-UCS-2024 / /
FECHA DE LA COMISION: 17-11-2024 / 18-11-2024

. TIPODE | No. ' FECHA DE DE;QI':LE IL wLoRs
_h_DOCUMENTO I DOCUMENT_CJ EI:AISION/HOQUM@HQL iyl

FACTURA »/ 0333012&195 f/- 17/11/2024 CENA / 15.00/

| i 1 ! |
FACTURA / 03386070636'7 / o 18/11/2024/ HOSPEDAJE ~ 4500
TOTAL i 60.00
Atentamente,
LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE ¥
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1+~
24y
| T o ot A4 ECUADOR
- e J?;I;: ‘/61714

slab Gt £ Teledor






OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:  NO 20240106037712700012001101000002495060377 1215
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
RAZON SOCIAL: LIZETH GALLO / ¥
RUC / CI: 1722634902 /  FECHA DE EMISION:  17/11/2024 /~ GUIA DE REMISION:
DIRECCION : QUITO
No. CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U. DESC. TOTAL
L | | I |
1 85 | AGUA MINERAL CON GAS 1 1.74 0 174
I o= | | !
2 16 CAPUCCINO 1 2.61 0 2.6
3 4 HAMBURGUESA DE LA CASA 1 8.70 0 8.7
INFORMACION ADICIONAL ISUBTOTAL 15% . f 04|
B mmasese = ————— | SUBTOTAL 0% 0.00
’ COR'REO. lia-abi@hotmail.com SUBTOTAL NO SUJETO IVA T 0.00
bl - 3 . SUBTOTAL SIN IMPUESTO 13,04
cop| FORMA DE PAGO - VALOR | PLAZO OECUENE | %00
fm— — i - t K
19 | TARJETA DE CREDITO 15 ERvICIO _ b5
L . - : ICE /0.00
4
IVA 15% a 96
TOTAL " 4500/

/
smart mPpun

— e = - S o

SEGARRA GOMEZ WILLIAMS GUSTAVO
PUENTE DE CRISTAL

DIRECCION: AZUAY / CUENCA / TURI/ S/N
DIR. SUCURSAL: AZUAY/CUENCA/TURI/SIN

R.U.C.: 0603771270001
FACTURA
No: 001-101-000002495

NUMERO DE AUTORIZACION:
1711202401060377127000120011010000024950603771215

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2024-11-17 21:08:25

-

AMBIENTE: PRODUCCION /

I

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

i

Il

|

ll

!
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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. 1711202401060377127000120011010000024950603
autorizacion

O e ==

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
a0 L Nt
N con?Perd:nte RUC emisor  social >lave de acceso / Nro. autorizacion o ‘i;ll:ir‘-- r';’:e -
P emisor ’ agona
] ‘SEGARRA |
GOMEZ | 1711172024 o
1 Factura 0603771270001 | oo 41 1e | 1711202401060377127000120011010000024950603771215 T8 i
l | susTavo

Lﬂ( j; «« L :_:l_ »_ )_) NRBRR
El{fos) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.

La presente consuita no valida la informacién consignada en e documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci ) i baj i falsas o

inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes' de vénta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera do 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 Razén social emisor Motivo

(32T «« « » »% »RHP

El(los) comprobante(s) consTlIt_;ldo(s)_NO es(;on) autorizad;(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcion

Caax « « » ][ »» PRR®

El(los) comp?ogante(s) ftad ?e)_;stan en do por pr

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 relacionado
UKKK «K « » »» nRRN

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

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



'RUC:0190498913001

FACTURA
Nro: 001003000007667

SAN]UAN

E L . 1811202401019049891300120010030000076671234567812

H O

|
SANJUAN HOTEL CIA.LTDA. |FECHA Y HORA DE AUTORIZACION;
12024-11-18T08:46:47-05:00

Dir. Matriz: | AMBIENTE: PRODUCCION /

SIMON BOLIVAR 11-28 Y GENERAL TORRES )
EMISION: NORMAL

|OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S| /
811202401019049891300120010030000076671234567812
| RAZON SOCIAL CLIENTE: LIZETH GALLO ; ' CI/RUC: 1722634902 .
FECHA EMISION: 18/11/2024 Guia Remisién:
Direccion: QUITO
/
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion - Pracio Unitario Descuento Precio Total |
HOS0006 . 1.00/|HABITACION SENCILLA  °©  36.00 0 OO b 36.30;
 SUBTOTAL 0% ~0.00|
llnformacién Adicional |[ _ SUBTOTAL 15_’3/0_:_ e 36.00)
|
DIRECCION DEL  QUITO b e, o SUBTIOTALY, e 36,000
ADQUIREN"E . DESCUENTO | 0.00
TELEFONO DEL 0984926057 IVA15% 54
S - T e |
ADCQUIREHTE - _ 10% PROPINA - TIP 36
EMAIL DEL lia-abi@hotmail.com . VALOR TOTAL 45.00

HS. LLEGADA / ARRIVAL: 2024-11-17. SALIDA /
DEPARTURE: 2024-11-18.

REGIMEN GENERAL i

Incluye 10% de 3.6
servicios - TIP

ADQUIRENTE | .
OBSERVACION PAX(S): Srta. Lizeth Gallo... HAB / ROOM: 202 /

| Formas de pago R

.[ Descripcion Toial Plazo Unidad de Tiempo |
| S|N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO |
| (Efectivo) N . N S |
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Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 1811202401019049891300120010030000076671234
autorizacién

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
ipo d . A gt Fech L
Nro HiseE RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion Ly ey ST
comprobante A autorizacion re ad
emisor
I SARIUAN 18/11/2024 |
1 Factura 0190498913001 | HOTEL | 1811202401019049891300120010030000076671234567812 ! |
CIALTDA. 08:46 .

r ~1 1 1
| seax @K « » »% »InR

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 transaccion.
Se recuerda que la 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 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 Razén social emisor Motivos

«(L(( (_( ][ it «_ T ;D; _’_7»))») |
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 Razén social emiso Fecha recepcior

T s T 1 | e
« » »n »RP

[rm—
(L5138 L33

El{los) comprot;ante(sj consuita&o(s) (Ee; 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
N o T =
weas «x i « » = »» nrny

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Onandat - Tirwnes
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El(los) comprobante(s) consuitado(s) anulado(s).
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