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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME
INSTITUCIONALES

31-MAHS-GA-2024 v 13-11-2024 /

DATOS GENERALES

[ T | .
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL | REESHIOIE0E @GR

| SERVIDOR _
__HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL ____i/_____ _CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 4

CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| GUAMOTE ~ CHIMBORAZO |
| RIOBAMBA-CHIMBORAZO }

/
S GERENCIA ADMINISTRATIVA o

| ' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

-Miguel Hidalgo

| -Dennisse Aman y
| -Andrea Obando - - )
| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

"LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

| ;
| s Traslado Quito-Guamote  /
| ¢  Movilizacion de las funcionarias a COAC CAMARA DE COMERCIO INDIGENA DE GUAMOTE LTDA.

Revision de expedientes. y
¢ Traslado Guamote-Riobamba ¥

| MARTES 12 DE NOVIEMBRE DEL. 2024

e Traslado Riobamba-Guamote |

¢ Movilizacién de las funcionarias a COAC CAMARA DE COMERCIO INDIGENAS DE GUAMOTE LTDA.
Visita de socios

¢ Retorno Guamote-Quito %

| PRODUCTOS ALCANZADOS:

| e Se movilizo satisfactoriamente a las funcionarias de la CONAFIPS sin novedad.
[ e Seretornd a Quito satisfactoriamente
|
|

-

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA | 11-11-2024 12-11-2024 ,/ Estos datos se refieren al tiempo efectvamente utilizado en el
| ' cumplimiento del servicio institucional, desde fa salida dei lugar

' de residencia o trabajo habituales o de! currplimienta del servicio

o= _hl— I . — J
HORA i 05:30 i I 18:00 institucionzl segun sea el caso, hasta su ilegada de estos sitios.
TRANSPORTE
o | u ir THERT
. 57 * Mlem 6D -
My o B | S aeam ae 'j s ’{,,J:é
Diragcion: Av. dmarerasy Juan Jose '-’il«a #r iz, Platafarma Gubarmamental Financerz x‘ i é}

Codige pastal 35337 Qv to-Fot ador, Telefonn: -553-2 380 1910
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.%:, DELECUADOR el g Cabia e
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE I SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, LRANSEORIE | e e ==
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
o B R . I A VAN
TERRESTRE /| INSTITUCIONAL Quito-Guamote VI 11-11-2024 I 05:30 ‘,r" 11-11-2024 10:30 /
[ - T 1120040 | 4412004 o T
| TERRESTRE /| INsTITUCIoNaL /| Suamote /| U229 gmg 11112024 /1 gy
; Riobamba I . y 4
JE—— ] Ricbamba- /| 12-11-2024 | [ 12-11-2024 —7
i TERRESTRE /| INSTITUCIONAL Guamote | 8:C0 ¥ i 9:00
|
'__ﬁE_R—RES:r'RE /| INSTITUCIONAL Guamote- Quit_o""_12 11-2024 ""_1_4_60_'; 12-11-2024 /| 19:00 /

[ NOTA: En caso de haber utilizado transporte publi co, se deberad adjuntar obllgatorlamente los pases a bordo o |
| boletos.

OBSERVACIONES: E

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ~ NOTA

£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucioralas, casc contrario
la liguidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
| restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
R /" servicios institucionales sea superior al numero de dias
I audtorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

| Maxima Autoridad o su Delegado.
| Agquelios valores que no cuenten con los justificativos debidos se

NOM?RES COMF_JLETOS Y CARGO: entenderan como no gastados, por lo que la 0 el servidory la o
Miguel Angel Hidalgo Sacancela el obrero deber4 restituirlos a la institucion mediante el descuento
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO _de estos de su siguiente remuneracion.

eiet FIRMAS DE APROBACION TR VB
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 'FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO / EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

/

“IMARTA MERCEDES
VARELL ESTRELLA

b ‘___ e e ——— — - — —--——————-—E ; - i
! NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOM BRES COMPLETOS Y CARGO:
Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
| GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO
i
| [
= oo e ™ fﬁ .H.-'l -
A0~ i r EXYIA L
‘ ;3"!» “?,'ﬁgt, E rﬁn: .u..“;m ruca P avosEd 4; -}f ._" 3"’41 {Z?
LN = ; Yy D004 | /]
D!r siot A Arazonas ¥ Juas Jose Vilaiengue. Platafarma bubamarrentsl Financ era 43“ 1L MILLY

Lat'oa

1ab: 173633 4 (urte-Frvador, Telbfann: <583-2 380180
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CONAFIPS

{Cbier que Cambian [

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE]

SERVICIOS INSTITUCIONALES
31-MAHS-GA-2024

iFECHA DE SOLICITUD
08-11-2024

i g N ——— RE— |

T VIATICOS B MOVILIZACIONES | X| SUBSISTEN

CIAS | i_.E\_L!'MEr\ﬁ'AéﬂEN i

DATOS GENERALES

— e e 1

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR.

HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL

PUESTO QUE OCUPA

ICONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

GUAMOTE ~ CHIMBORAZO
RIOCBAMBA-CHIMBORAZO

O EL SERVIDOR

GERENCIA ADMINISTRATIVA ‘

"FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaaa)

11-11-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

05h30 12-11-2024 | 2100 |

FECHALLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh mm)

=

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: |

= Andrea Obando
- Dennisse Aman
-Miguel Hidalgo

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU

LUNES 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

o Traslado Quito-Guamote

e Movilizacion de las funcionarias a COAC CAMARA DE COMERCIO INDIGENA DE GUAMOTE LTDA. Revision

de expedientes.
¢ Traslado Guamote-Riobamba

MARTES 12 DE NOVIEMBRE DEL 2024

¢ Traslado Riobamba-Guamote

¢ Movilizacion de las funcionarias a COAC CAMARA DE COMERCIO INDIGENAS DE GUAMOTE LTDA. Visita |

de socios
¢ Retorno Guamote-Quito

TARSE

M3 3 TRANSPORTE
Ty [ | sauba | LLEGADA
TRANSPORTE | NomBRE DE RUTA FECHA | FECHA | oo
(Aéreo, terrestre, TR NSRORIE dd-mmm :hORA o T— -
" - i :mm 5 . :
maritimo, otros) aaa s ey hh:mm
 TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Quito-Guamote | 11-11-2024 | 05:30 | 11-11-2024 10 CC
A | N N S R S N— o
— N apw
fi - 53X and o -y r y »
AL~ HD), . 5ea , oA p sy f.gf_. 1{«;{;{‘2;
Direceisn. Av. \mzacn . v.Juat José Villwencus Flataforma § bernamental Financiers 4‘ Y LU I

ivo postal: 173306 / Juita-Feuador, Telifona: - 563-2 3801910



CONAFIPS

~- /'REPUBLICA
5% DELECUADOR iCles g Cambian la
I | R T _ ———
TERRESTRE | INSTITUCIONAL Busmote 1-11-2024 | 600 i=1i=26es 1700 |
Riobamba J
TERRESTRE INSTITUCIONAL RigkeiDa; 212024 o 2-11:2024 900 |
‘ Guamote |
~ TERRESTRE [ INSTITUCIONAL | Guamote-Cuito | 12-11-2024 | 16:00 | 12-11-2024 2100 !
e e SRSS—— ———— I —— PN Y i
. DATOS PARA TRANSFERENGIA
' NOVBRE DEL BANCOC: TIPO DE CUENTA: ['No DE CUENTA T
. PRODUBANCO ' _____IELQ&&O_S 0161436004 |
IRt DETAI B b s W e L e aT "FIRMA DE LA O EL RESPONoA{‘BLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
p e i) |
£ g[grmnm MER(‘I-,DLS
Lelat« VARELA ES™RELLA |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAOQO EL SERVIDOR

Miguel Angel Hidalgo Sacancela
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

1; ‘é{‘
T

T NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA OEL
| RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

! Mgs. Marfa Mercedes Varela Esirella
GERENTE ADMINISTRATIVA

'FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |NOTA Esta solicitud debera ser presentada para su

Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer

SUBGERENTE GENERAL
- - [T - )

eeeian. Ly, drgzonas v Juan José Yillwenpus Platafarma Bubernariental Finenciera

tigo postal: 1:0506 / Jult

=L cuadoy. Teléfona: <563-2 380190

cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
;nccesidades institucionales la Autoridad
[Nominadora autorice.

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

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descarso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la

anticipacién al

| Maxima Autoridad o s su DeI gado.




Yo REPUBLICA CONAFIPS

> DELECUADOR (G g Cabin i

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

NUMERO DE INFORME: 31-MAHS-GA-2024

FECHA DE LA COMISION: del 11 al 12 de noviembre del 2024 /

' TIPO DE No. EECHAIDEMIBRIT SR L L o
MENTO | DOCUMENTO EMISION i -
PR i / EMISION | 550 ymENTO | /
____ FACTURA /¥ 041-004000177991 / = 11/11/2024 v [ ALMUERZO 635 / |
FACTURA Y| 001-001-000001239 1|/ - 12/11/2024 ¢} HOSPEDAJE / __§(_)_.(_JQ‘__£__"
NOTA DE VENTA /| 001-001-000000283 ;[__‘ 12/11/2024 REFRIGERIO 800 7|
64.35 |
TOTAL il
Atentamente,
%%;;:&E'ahma
s ,
J,
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
[ Y.y l-,J AAsE _ Miesritic o _ A r{"a',%}g' r,
158 2D MO [ s w0 fy iAo
Dircecion: by, -\IsE;OI’HSYvJUd7’ joge Yilla'enuis, Plataforma Fubernamental Finzncisgra ‘ /e ,-"'L": ‘;@; LY ’:

Cadige postalk 170508 7 (uita-fruader. Teléfens: ~563-2 3801810



ENMARSI S.A.
YANEZ PINZON 678 Y AV. COLON

Telf.: 2266418 - 2466310 - QUITO - ECUADOR

COMNTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN
RESOLUCION No. 571

CLIENTE: MIGUEL HIDALGO /
DIRECCION: QUITO
TELEFONO: 0000000000

CLAVE DE ACCESO:

FORMA PAGO: SIN UTILIZACION SISTEMA

FORNIIOAT |

1COMBI'

1 CON 2 PR POLLO ASADO
1 CON ADIC TE BOTELLA
1 CON PAPA FRANCESA PEQUENA
1 GUSCPLOT6

@

‘pescrIPCION] [T I

(| riiclitdfsdtasion IR
FACTURA
S 041 - 004
No. 000177991

Aut. SRI. No
1111202401179199789100120410040001779

911117511918 _
FECHA: 11 1 2024 /
ANO

DIA MES
AMBIENTE : PRODUCCION 4/
EMISION: NORMAL

E-MAIL: hsacancela.miguel@live.com

RUC/CI: 1712820859 l/
O

]IV U Eﬂﬂmﬁ TALI
$5.00
0 $0.00
052 $0.52
C $0.00
0 $0.00
Subtotal 85.52

LV.A. 0%
DESCUENTC $0.00
LV.A, 30.85
TOTAL $8.35

X



Mostrar- e
Ocultar
Menti

Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 1111202401179199789100120410040001779911117

autorizacién

- ===

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
¥ Razdn .
& 1 ¢ - A N i [ :
R NS RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion Fecha, Y
)mprohame " i autorizacion rel naa
emisc
1 |Factura 1791997891001 ?AMARS'|1111202401179199789100120410040001779911117511913' 13/;;_’322024 =1
o ! o | : 1 I |
N «« « » »» NERH

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consuita no valida la informacidon 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
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
fibertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

) Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Moti

[Ty «x « » »» BRWH

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:

ro ipa de comprobante RUC emisor Razon social emisc -echa recepcid

caax “« « » »p PREs

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de JC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fect Documento
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion elacionados
(R« «K « » »B NRRH

El(los) comprobante(s) consultadt;(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

sty Hhernot



MONTECARLO

~

MONTECARLO BY ANHYA GROUP

(" TORNES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER

R.U.C.: 0604249532001
FACTURA
No.  001-001-000001239

NUMERO DE AUTORIZACION

1211202401060424953200120010010000012397910262816

FECHA Y HORA DE

A EcTon, 12/17/2024 0350 54

AHCORRO POR SUBSID.O
(‘ncluye IVA cuando corresnonda)

AMBIENTE- PRODUCCION }
Diraccion Calle: 10 DE AGOSTO Numero: 25-33 Interseccion:
Mo ESPARA EMISION: NORMAL
Direccion Cfll Alzli DE. AGOSTO Numero: 25-33 Interseccion:
Sucursal: ' CLAVE DE ACCESO
i | | “i'"l|."' | n|| A8 O AT T O Qo
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO LA Rt i i I i T | || Il
. i I A ; ‘ ‘ . i ‘ i
/ it i O 8 £ A I I | 1|
4 . | |||||: |1| :]:I:'lli.: | | |!|!||i!E
/ 1211202401060424553200120010010000052397910262816
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
ot J . - J
Ra’6n Social / Nombres y Apellidos: HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL /
Identificacion 1712820859 V
Fecha 12/11/2024 ) Placa/Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod Cod. ; -  Adimimna: | PrECiO Unitario . Froecic s ] ) | Precic lctal
Princival Auxdiar Cantidad Descripcion / Detalle Adizional Subsidio s ubsidio i Descuento
006 1.00 SUITE INDIVIDUAL / 43.48 C.00 rV.()OE C.00 13 48
Informacioén Adicional SUBTIOAL To / 43548
el fono 0392755085 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: * hsacancela.miguel@live.com ) SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Hospedaje det 11a 12 de Hospedaje del 11 a 12 de Noviembre del 2024 ,/ SUBTOTAL EXENTG DE IVA 00
— SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Forma de pago Valor -
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00
FINANCIERO ICE Fon
IVA 159 )
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL [ 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBS!IDIO 0.00
000




Mostrar- =
Ocultar
Menu,

(2 X}

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podréa identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opeién
1211202401060424953200120010010000012397910
@ Clave de acceso / Nro.
autorizacién

O e ===

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de gl iy R..zsi.. " , . Fecha Ime

Nro._ orobante  RUC emisor  socia Clave de acceso / Nro. autorizacion s o
Eomp emisor s

[ TorES

SEMPER 12/11/2024 S
1 Factura 0604249532001 I JEANCARLO || 211202401060424953200120010010000012397910262816 [ 08:50 L4

ALEXANDER
| 1 Il !

ey &« « » »» »RRn

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 m Ia existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, dedu ret falsas o inexi
o superiores a las que procedan legalmente utullzando 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 Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprohante RUC emisor Razdn social emisor

PRy « « » »» PHBY

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:

0 ipo de comprobante UC emisor Razén social emise Fech epcio
wex | « | « > » || wew»
El(los) comprobante(s) Itado(s) estan en do por p

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

= ipo de RUC Razon social Clave de acceso / Nr¢ Fecha nento
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacién relacionado
[T LS «H « » »» RRBR
El(los) comprot (s) Itado(s) pendlente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Loy r—



VIVERES MAGY

Arriaga Correa Magaly Nleves NOTA DE VENTA

.mdwmbwmammnm u
- i b, coma producios
wymmmummmmdemwm 0100100 0 0 0 0 2 8 3
RUC: 0913°8 160001 /Aut. SRI: 1132070649 /

Direccion: Tanicuchi Calle Panamericana
Norte S/N'y Secundaria * Cel.: 0985 623 993 ¢/ DA MES ARO

Latacunga - Ecuador } | Z I ,l I 20 (_éﬂ

“Contnhlmnlc Negocio Popular - Régimen RIMPE”

Sr(s)! -GLC& ]ww /
rucrcn{ JEL2BZVES 9 NAL: [0‘7‘?2:\?596{]

Direccion:| (_&j('ﬂ) i
T V. Unit._|_V. Total /

(Cantidad DESCRIPCION

Casnanzuela Puchucho Jessy A GRAFICAS LA LAGUNA® Aut. 130
RIC. %4593500‘1“0 g:gﬁJf u&"&dﬁgm cam £032803 388 ﬁ 0979334 7 |TOTAL $
/ FORMA DE PAGO

EFECTIVO

CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCERQ
OTROS SIN UTILIZACION DEL
SISTEMA FINAKCIEROD )




® oo Y o

» 3

Dowmg e

R ion Fisica» Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0919881698001 1132070649
Tipo documento Ntmero documento
Nota de venta 001-001-283

Fecha emision

12/11/2024

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razon social Nombre comercial

ARRIAGA CORREA MAGALY NIEVES e i  VIVIRES MAGY
M K Direccion matriz Direccion establecimiento S T
PANAMERICANA NORTE S/N Y SECUNDARIA PANAMERICANA NORTE S/N Y SECUNDARIA
F _"'ase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta 1]
2025-03-11 13970

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie 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 Organico Integral Penal.

Nueva consulta



4i<iin. ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  Ng. 5077
AR SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
-g(g 1137 / FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

_——— — |

12. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
| Fecha de Vigencia  Desde 2024-11-11 Hora 0530 Hasta 2024-11-12 Hora  27:.00

Motivo  MOVILIZACION DEL EQUIPO DE FORTALECIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
REFERENTE A VISITA'Y SUPERVISION DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2024-11-08 No. Comunicacion 31-MAHS-GA-2024

Lugar Origen QuITO
Lugar Destino CHMBORAZO

| 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  PEI3474 Marca / Modelo SUZUKI SZ 5P
| Color PLATEADO Numero Matricula A2918218

|5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
Fecha de Emisén  2024-11-08 11:33




