TRe Pt:s;mcn (\ \'\ | A HPS
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

I
|
-

o e s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUI\/ PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 28-10-2024

08-VDCP-GA-2024 #

~ DATOS GENERALES

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

CAICEDO PINTO VICENTE DAVID [ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

Puyo - Pastaza
GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOANSTITUCIONAL
David Caicedo Pinto, Diego Velasquez ,

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 21 de octubre del 2024

i
¢  Traslado Quito - Puyo
¢ Movilizacion de funcionario a COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE PASTAZA

Martes 22 de octubre del 2024

e Movilizacién de funcionario.a COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE PASTAZA |
s Retorno Puyo - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Se movilizé al funcionario de CONAFIPS sin novedad !
- - Se retorno a la ciudad de Quito sin novedad

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
|' T FECHA | P " /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa | 21/10/2024 r 22/10/20247 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, |
N - | ——___| desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA : /| habituales o del cumplimiento del servicio institucional |
hn'mm 05:00 » 19H00 / segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
b TR TR TRANSPORTE ] 3 BN
TFOE ] T sAUBA [ L(EGADA
TRANSPORTE | ,
(A€ " nanifimo | TRANSPORTE | RUTA dd-mmm- HORA | dd-mmm.  HORA
’ aaaa ’ aaaa | ’
| ofros) | B ; A P
| Terrestre /| Institucional Quito - Puyo | 21/10/2024 »/ 05.00 1% 21/10/2324 / 10:00 |
B I Ll —————— S— A
Terrestre /] Institucional Puyo - Quito ;// 22/10/2024 7 14:00 T 22/10/2024/ | 19:00, /

£ A7

&

Direecion. & An&azr:msy Juan wnsé Villalengua. Platatorma Bubernamental Financiera
Cacige pastal 70505 §
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2 DEL ECUADOR iCrddlog que Cambsar lica
TR S Y ~ OBSERVACIONES ‘

L L RN IR R |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA 7

El presente informe debera presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumpimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir  los  valores  percibidos. Cuando el
cumplimiento de servisios institucionales sea superior
al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad o su

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO delegado.

Agquellos valores que no cuenten con los justificativos
| debidos se entenderan como no gastados, por lo que
' la 0 el servidor y la o ¢l obrero debera restituirlos a la
' institucién mediante el descuento de estos de su
| siguiente remuneracion.

I | ___FIRMAS DEAPROBAGION
‘ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD  FIRMA DE LA O EL JEFE INVEDIATO DE LA O EL

_—
|

{

I VICENTE DAVID CAICEDO PINTO

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

"_' ~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO
|
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Coftign pastel: 113505 7 Cuto-Fouader, Taafor o, <5032 3871410



U RepUBLICA
& DELECUADOR

CONAFIPS

Cridles gue Cambian ldap

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
08-VDCP-GA-2024

FECHA DE SOLICITUD
16-10-2024

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

|

' x| sussisTENCIAS

ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

CAICEDO PINTO VICENTE DAVID
|

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

{CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Puyo - Pastaza

O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaza)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

i
HORA LLEGADA (hh:mm)

21-10-2024

05h00

22-10-2024

19h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

David Caicedo, Diego Velasquez

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes 21 de octubre del 2024
- Traslado Quito - Puyo

- Movilizacién de funcionario a COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE PASTAZA

Marfes 22 de octubre del 2024
- Movilizacidn de funcionario a COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADQORES DE PASTAZA

- Retorno Puyo - Quito

By LA I ~ TRANSPORTE
© trope ~ sADa
| TRANSPORTE NOMBRE DE CUTA T
| (Aéreo, terrestre, | |RANSPORTE » HORA
maritimo, otros) -mmm- | hh:mm
aaaa
"~ Terestre | Institucional Quito - Puyo 21/10/2024 | O5HOO
Terrestre  Institucional | Puyo- Quito
I ST (—— |

T LLEGADA i
S T e S
FECHA | | onn
| dd-mmm- hh:mm

aaaa
| S I |
21/10/2024 10H0O |

$22/10/2024 | 14HOO | 22/10/2024 |  19H0O

DATOS PARA TRANSFERENCIA

i \

A

TR ALGA B auoe D

Direccion: 4. A azonas y Juan José Willalengua Flatafarma ubarnaental Finencista

Codioe postak 173306 / Ouito-Ecuador, Telefon

1 ~663-2 3621910

/

W ECUADOR
ESUELVE
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" REPUBLICA INANT O
° DELECUADOR iCls quo Cambian fcas
Tl
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA N;. DE CU_E-NTA. - ]
Banco de Guayaquil Corriente ' 0018239663

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

SOLICITANTE

e VT CRNTE SAVID
RECAICEDG PINTO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
VICENTE DAVID CAICEDO PINTO
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

SR
" NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

SUBGERENTE GENERAL

. R
e Al on B

Biraggion fv. dmszens yJuat josé Willseacua Flatalorma Gubarnamental Finenziza
Cadige pestal: T73508 / Juita-Fruador. Teléfeno: -683-2 383 1310

i
NMARIA MERCEDEZS
" EYRVARELA SSTRELLA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

GERENTE ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, con por 1o 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 autorizacidn 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 descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autcridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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e RepUBLICA
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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: 08-VDCP-GA-2024 /

el
FECHA DE LA COMISION: Del 21 al 22 de Octubre del 2024 #

T AU R TR TS -] [
| DOESSIEDIETO DOCLTMOENTO { Toe e VALORS
ST " EMISION |/ DOCUMENTO | g
- FACTURA 001-100~ 000000446 "2 -10-2024 ‘ospe dajex/ 49, 45/
. FACTURA _ /|,7001-200-000001387/ ,21 -10-2024 /) Cena / | 6.50 /
I____f_&_T_U_RA____‘/__ 005 002 000147209 22 10 2024 R_gf_r-,c_:-gl'ig_-'l__ _____2_"!_.7 gl _1
TOTAL 58.32
Atentamente,
l'!'.l "v: & E £
p v":cl-:N'rE: pavip /
5 TSCAICEDO PINTO
E‘ '};-‘:“- So
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DEL FUNCIO%&IO
VICENTE DAVID CAICEDO PINTO .//"".
CONDUCTOR 2
o Hiseniae ghe \ o 5"!:‘12_}4: -
28 02 B | o (Ao
= i LI s o — - i rE L re
Direesivy Ay Argzonas y Jua) }( o6 Yilla'engua. Platalorma Gubarnamental Finensiara J, § fi }:' _{."g_.,'\; ‘{ :5;

digo pustak 170508 / Juita-Truador. Telefona: ~GR3-2 3871510



(" —
A0 T R.U.C. 1600098006001
¢ w FACTURA
Kl
I‘-!;F?i'flllﬂ-';.'TﬂEI & tm No. 001-100-000000446
_l_::;() I 1 1 a S NUMERO DE AUTORIZACION
2210202401160009800600120011000000004467388221413
e ~\
TAMAYO RIVERA GILBERTO RODRIGO FECHA Y HORA DE
V4
DON ELIAS AMBIENTE: PRODUCCION /
Direccidn Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: S/N
Matriz: In‘erseccion: SN EMISION: NORMAL
Direccidn aig:;gz}i-‘:)lr“\/:mé\r(lERA Calle: VIA SHELL Numero: SIN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
e r'|:'=| I (e
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ' i ! ’ ! ‘ ‘ [ ] } U
LI LA
i _'.]! ‘ ;i i 5'4.'-“.-i
221020240116000931 cr"u 120 467388221413
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /
. J o v
Razén Social / Nombres y Apellidos; CAICEDO PINTO VICENTE DAVID 7
Identificacion 1003176755 /’ _
Fecha 22/10/2024 /% Placa / Matricula: Guia
/
Direccion: Quito
i ! . Lo ,
Prﬁ\(::ciiﬁal A(jgﬁér | Cantidad Descripcion Detalie Adicional | "6¢© Unstanol Subsidio Psrjg:d?;n | Descuento Precio Total
SERVICIO DE HOSPEDAJE- 1 ,-’/ |
003 1.00 PERSONA -DEL LUNES 21 AL / 43.00 | 0.00 0.0 0.00 43.08
MARTES 22 DE OCTUBRE /| | /
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% _,_/43.00
Telefono: 0987336947 | SUBTOTAL 0% 0.00
Email: caicedopintodavid@gmail.com [SUBTOTA'- NO OBJETO DE IVA 0.00
— iSUBTOTAL EXENTO DE IVA C.00
Forma de pago Valor
| SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.45 L
. TOTAL DESCUENTO 0.0
|ICE .00
IVA 15% 645
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0/oo
PROPINA /' 0.00
[vaLom ToTAL 7 49.45
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHOFRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




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. 2210202401160009800600120011000000004467388

autorizacion

O ai == ]

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razdn
RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
emisor

Document

Tipo de
autorizacion | relacionad

comprobante

TAMAYO

RIVERA 22/10/2024
1 Factura 1600098006001 | o)) gerTO 2210202401160009800600120011000000004467388221413 13.08 l:‘]

RODRIGO |

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

La presente consulta no valida la infor ion consignada en el d to 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, retencion 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 Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Ne | i bl etk
' [ =] TR | i

El(los) comprobante(s) cons_ultado(s) NO es(son)l autorfzado(s) plor el Sérvicio de Rentas Internas.

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

Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcioén
¥ I s E | AT |
caae | w | = l [ [ eees ]

El(los) comprobante(s) consult_aio(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
O

El(los) éomprobante(s) consultado(s) pendienie(é)_da: anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pl Temeen



RUC.: 1804089884001 |
FACTURAN. 001-200-000001387
FECHA AUTORIZACION : 22/10/2024 20:22:54
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
{
— NUMERO DE AUTORIZACION:
DIAZ GOMEZ VIVIANA ISABEL
Direccién Matrizz PASTAZA-PUYO-SANTA ROSA VIA A 2110202401180408988400120012000000013871234567816 |
SHELL CLAVE DE ’\cces
¥ O
Teléfono 1: 0984285260
Obhgado a Llevar Contabilidad; NO
N e e epomme e s e ) L 2110202401180_49&}98840012 001387 123456781
Nombres: CAICE_D_O_PNT_O_ VICENTE DAVID ’ o o
| Direccion: QUITO
! RUC: 1003176755 Fecha Emision:  21/10/2024 " Vence: 21/10/2024 Telefono:  2602843-0987336947-

Coédigo | Descripcion . Med. Cantidad UPr:i?:i?o Desc. Total
47 |MENESTRACONCHULETA ~ Unidad 100 5000000 0,00 5,:;-;'
76 ) 1/2 JA:RBA DE JUGO_ T _ [ Unldad | 1 OO 1 SOOOOU 0,00 50
Forma Pago | subtotar
Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 6,50 SRS

Descuento: v.

INFORMACION ADICIONAL N
vendedor : Vendedor , Sublotal Neto: 6 50
corres : caicedopintodavid@gmail.com | '———————J
Rubro : Callficacién Artesanal N°193789 / Subtotal Con Impuestos: 0,00,
| Subtotal Impuestos 0%: - 6 5_3‘
| Subtotal No Qojete IVA: i 0 0
Subtotal Exento IVA : - 0 03'
| ICcE: T oo0l
| IVA5% ' fa,oo:
IVA 15 % s ol
Propina: i - 0 00

|
| —f—
| VALOR TOTAL if 6,50



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. 2110202401180408988400120012000000013871234

autorizacion

O Archive l

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razoén
RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
emisor

Fecha Document:

Tipo de
autorizacién | relacionad

comprobante

| biaz

GOMEZ 22/10/2024 -
1 Factura 1804089884001 | /v jANA 2110202401180408988400120012000000013871234567816 20:22 L-‘Jj

| ISABEL

| L. -
do(s) es(so_n)

El(los) comprobante(s) consulta: AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la infor i6n consignada en el d to ni la exi ia real de la trar
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducci 3 i , rebajas r | 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 Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor
T i = B
w Ii I ] =

El(los) comprobante(s) coﬁs-hhadb'(s}-ﬁd 'es(so_n):'a moﬁ:é?lb_[gj po_r_el_Séwicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcion

[owe J * | = |I— = wins |

El(los) comp-. bant (s) hado(s) estan en estad piir pr 3

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

El{los) compmbante(sj:onsui'ia'ﬁ;(”sj'Ee-ﬁai_ehia(é) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pacsmiad - Toariom



NO TIENE LOGO

PASTAZA LTDA

COMISARIATO CACEP NUEVO

Direccidon JACINTO DAVILA Y 24 DE MAYO
Matriz:

Direccién JACINTO DAVILA 'Y 24 DE MAYO
Sucursal:

( COCPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EDUCADORES DE )

'8

R.U.C.
FACTURA

1690000632001

No. 005-002-000147209

NUMERO DE AUTORIZACION
22102€2401169000063200120050020001472097477040613

FECHA'Y HORA DE

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

y 1IE Il I |
/1 Il Wl\MM\WWlWM Wl VHHH”'WN!HNHW Il
401169000063200120 057477040613
" JoA vy
_ V4
Razén Social / Nombres y Apellidos: DAVID CAICEDO 7
Identificacian 1003176755 1
Fecha 22/10/2024 / Placa / Matricula: Gufa
Direccion:
C Cc (= Unit | P &
od. od, . o . recio Unitario L recio sin recio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
786101251 ) BEB. CAFE LATO DOBLE TONI “
1877 1:00 ESPRESSO 285ML 1.64 0.00 0.00 0.00 1.64
786210670 BEB, ENERGIZANTE VIVE 100 |
4458 1.00 ORIGINAL 300ML. | 0.42 0.00 0.0oi 0.00 j.-!z
SUBTOTAL 15% / 2.06
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.37
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.06
TOTAL DESCUENTO 0.00
[ice /0.00
IVA 15% 0.31
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0,00
PROPINA £.00
VALOR TOTAL [ 2.37
L
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando corresponda)




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. 2210202401169000063200120050020001472097477

autorizacién

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razon

Tipo de i i S
i RUC emisor | social | Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante i

Fecha
| autorizacion | relacio|

COOPERATIVA
DE AHORRG Y

| CREDITO | 22/10/2024
1 Factura 1690000632001 | £ry 1~ s hORES .2210202401159000063200120050020001472097477040613 18:28

DE PASTAZA
LTDA | |

= 1.

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 inclusion de costos, gastos, deducci , exoneraci , rebajas r i falsas o inexistent:
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de Jos tributos debidos sera jionado con pena privativa de libertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADGS en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

e [ < o o=

8 e
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:

Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor

P T o T 5 o

El{los) :orﬁhrobanle{s)'consultado(_s) est;n en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nio Tipo de RUC Razdn social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacién relacionados

T TR S SN AT

El(los) comprohaﬁte(s) c'o_hsultﬁst-]'p ndiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pressond Tourmin



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 5012
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

| [1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

l RUC 1768168480001

|2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

[ciudad QuUITO

| . Fecha de Vigencia  Desde 2024-10-21 Hora  05:00 Hasta 2024-10-22 Hora  19:00

|

.|

| | Motivo  MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO DIEGO VELASQUEZ A CUMPLIMIENTQ DE ACTIVIDADES
REFERENTE A VISITA DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES

|
| No. Ocupantes 5

| AUTORIZACION

Fecha 2024-10-18 No. Comunicacién  08-VDCP-GA-2024
| Lugar Origen QUITO

Lugar Destino PASTAZA

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

[3. DATOS DEL CONDUGTOR/ A

Nombres  CAICEDO PINTO VICENTE DAVID Cargo CONDUCTOR

iNumero de Cédula / Pasaporte 1003176755 Tipo de Licencia E

| {4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEN(980 Marca / Modelo NISSAN D/C 4X4
Color PLATEADO Ndmero Matricula A1025116

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO

~ Fecha de Emisén  2024-10-18 11:10




