1 REPBBLEHCAH CONAFIPS

= DEL ECUADOR it qus Cambiot ko

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA  FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS , ‘
INSTITUCIONALES 23/12/2024 /

| 004-LG-UCS-2024 _ _
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL ,/ ANALISTA DE MARKETING Y
COMUNICACION 1
"CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL : PERTENECE LA O EL SERVIDOR

p
PUYO - PASTAZA / DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL /

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
LIZETH GALLO, DANIELA DE LA CUEVA ALEJANDRA CHICAIZA, DARWIN CASTELD //
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

MIERCOLES: 18 de diciembre 2024

«  Traslado Quito — Puyo
« Montaje del evento: Jornada de Fortalecimiento para el Desarrollo Economico Local.

JUEVES: 19 de diciembre 2024
+ Coordinacién y cobertura del evenio: Jurnada de Forlalecimiento para el Desarrollo Econdmico Local.
VIERNES: 20 de diciembre 2024

¢« Retomno Puyo - Quito l/

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Cobertura de las actividades y postec en redes sociales.

ITINERARIO | SALIDA = LLEGADA | NOTA
FECHA ere
18122024 | 20-12-2024 E?,t.os datos se refleren a! tiempo efectwamen?e
dd-mmm-aaa | ,' utilizado en el cumplimientc del servicio
| A institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo hahituales o del cumplimiento
168000 15h00
hh:mm
. __ amen
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REPUBLICA CONAF' PS

DEL ECUADOR i que i ik

del servicio institucional segln sea el caso, hasta
su llegada de estos sitios.

~ TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE S SALIDA _ LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
/ £l Al ' " ‘,r
TERRESTRE | | /INSTITUCIONALY QUITC-PUYO 18-12-2024 /| 16 0, ::--:-12-:22.-./ 22:00 /
TERRESTRE | INSTTUCIONAL y/  PUY0-QUITO /20122024 | 08:30 /| 20-12:2024 [ 1500/

' NOTA: En caso de haber utilizado transperte piablico, se deberd adjdhtar obligafériamente los pases a |
bordo o boletes.

OBSERVACIONES: |
' Debido a la agenda de medios del Presidente del Directorio, la salida a la ciudad del Puyo se
realizé a las 16:00. También debo informar que debido al trafico llegamos a las 15:00.

'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
t de 4 dias del cumplimientc de servicios
St me sl e o inst tucionales, caso confrario |a.|IqL.IIdaL' on se demorara
4 -TRCALLO CRBE / e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuandc el cumplmiento de servicios
/ institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la auterizacion por escrito

NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGO: de [a Maxima Autaridad o su Delegado.
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 Aguellos valores gue no cuenten con los justificalivos
debidos se entenderan como no gastados, porlo que la o

el servidor y la o el obrero deberd restituirlos a ia
nstitucion mediante el descuenio 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 COMISIONADQ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
y PR

/ %\%‘%M‘;M ALEJANDRA S/

At “HICAIZA CONCHAMBAY /

/ oy Vi

' NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: | NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
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wepipLca CONAFIPS

DEL ECUADOR itsidleg que Cambin ldas
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
-‘\er SOLICITUD DE AUTORIZACIOGN PARA CUMPLIMIENTO DE .
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (17/12/2024
004-LG-UCS-2024
" ViTicos [ x| MOVILIZACIONES | %[ susisTENCIAS | | ALIMENTAGION | |
:l E DATOS GENERALES - ‘
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICAGION 1

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

PUYO - PASTAZA 0O EL SERVIBOR
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

- | A el | ] AD/ (dd- [ A\ LLEG ,
FECHA SALIDA {dd-mmm HORA SALIDA (hiv:mm) FECHA LLEGHDA (dd HORA LLEGADA
aaa) _ ) il N ~ Mmmm-aaa) L ~{hhimm)
18-12.2024 12h00 20-12-2024 14h00

1 . . - 3 i de

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LIZETH GALLO, ALEJANDRA CHICAIZA, DANIELA DE LA CUEVA, DARWIN CASTELO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Miércoles 18 de diciembre de 2024

- Movilizacion Quito - Puyo
- Montaje del evento: Jornada de Fortalecimiento para el Desarrollo Economico Lacal

Jueves 19 de diciembre de 2024

- Coordinacion y cobertura del evento: Jornada de Fortalecimiento para el Desarrollo Econémico Local

Viernes 20 de diciembre de 2024

- Movilizacién Puyo — Quito

TRANSPORTE
wope | [ sAaLbA [ LiEGADA
(o aresve, | TRANSPORTE | RUTA | FEGHA | MORA | R HoRa
maritimo, otros} ' aaa ’
Te:rresire . Institucional | Cluito — Puyo | 18-15-2024 ."12h00 [ 1B-12-2024 . 17h00
Terres-tre T Institucional B F;u-y;;Quito | 20-12-2-024 - 8:00 ‘ 20-12-2024 14-00

DATGOS PARA TRANSFERENCIA

T [MM




T REPUBLICA
DEL FCUADOR

NOMBRE DEL BANCO
PICHINCHA

FIRMA DELAO EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE CUENTA
AHORROS

CONAFIPS

Uil quo Campbians uiah

No. DE CUENTA:
60856867800

-

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

vzm g

LIZETH ABIGAIL
GALI.O ORBE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR

LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO

HECTOR vINICIO
3{ FIMOSQUERA ALCOCER

A
ls?
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO
SUBGERENTE GENERAL

gﬁ,.ﬂ-,m

gk LS 1 3
S,

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionaies; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestana, tanto
la saclicitud como la autorzacion quedaran
insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esfa 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

MAYRA ALEJANDRA
CHICAIZA CONCHAMBAY

AOEL
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2= DEL ECUADOR (Gt i Corbia i

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

NUMERO DE INFORME: 004-LG-UCS-2024 V'

FECHA DE LA COMISION: 18-12-2024 al 20-12-2024

TIPO DE No. | FECHADE [ PEIRHE | oo ‘
DOCUMENTO | DOCUMENTO il EMISION } DOCUMENTO 4
i 003-001- 2 TR 7 S S S |
| _higTﬂ)EyENTA/ 000000336 {’_ 19/12129_24&’ CENA /S 4200 /|
] il ————
FACTURA /| JS01082- /- 19m2i2024 ¥ HospEDAJE | 100.00 0 /|
L b \ ~ - W |
TOTAL ' 112.00 |
Atentamente,
LIZETH ABIGAIL GALLO QRBE /
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1
_ s _ AN
2 8 s s o Vi
Direction: Iimmammsy fLan .0 !Tla_zr;e P].-:tafﬁTITﬂ Bikememental Firaaciera t“;{ {l ! J‘,

Lodigo partal: FUEDS f Duite<Ecuador. Telelono: -593-2 300 1610
wwnfnanzzspipulares qob e



Altarmirano Guevara Ricardo Dawid NOTA DE VENTR
Sy L Ractal
Oir - Catte Tungurahua sn y Tulcdn 003-001-

'Ptgo - Pastazsy : ‘ ‘ L"‘
RUC: 1800517633001%= cwenelJ J 00 ) 3
Autorizacion SRI N° 1132079172

/ | | 2] |/
"Coninbuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE® iq 2‘ 202(_"

Pla MES ANO

sres)__ L7y 60\\\0 v
Direccion: :‘L \l \\D = / Teti:_ OARYA 2603}‘
rucic_ VY226 39 A0 g de Remision

(Cant, DETALLE P. Unit. | V./ VENTA)

FORMA DE PAGO

J
y 7
Herhive L} ﬁm!hllD Tagfta Do (riiill!ﬂlhIlD musD OTAL U‘SD /
N S | 2
oy /
Original: Adqulvente / (opia Em:
RIZADA 1BI [CONFORME O

Er*ARTES" Fono 032885 614 *Aut- 14083 *RUC 1803599388001 *José Luis Cérdenas Fonsaca
Impresa desde N° 000001 &l 000400  Fecha tmpresion 13-03-2024  Valido hasia 13 de Marzo -2025
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Altamirano Guevara Ric .du Da\nd

Jir Calte Tungurahua shiy Tqikan f;
’F’ulxa - % mﬂt Yt

RUC: mossxmawm‘-ﬂﬂm
Autorizacion SRI N 1132079172

NOTA DE VENTA

0n3-001-

Fachg de Emision

"Contrbuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE"
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Uitgunal Adwusrente v, b

g & CFARIEY Fono 03 2885614 Al 14083 *RUC 1803599388001 *Jose Luis Canleias Fomeer
fngresn gecd: I UO0GT o 000460 Fecha lmpresian 13 63 2024 Vahdo hasta 13 de Maizo 2020
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A ¥ Facturacidn Fisica) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG

1600517633001

Tipt documento

Nota de venta

Fecha emisicn

19/12/2024

El documenta consultade se encuentra autorizado por el SRE, y deberd contener los s'guientzs daies:

ALTAMIRANO GUEVARA RICARDO DAVID

{1

Auterizacién

1132079172

Numere documents

003-001-336

202503413

TUNGURAHUA SN Y TULCAN

14083

@ Esta consulta no sustenta la existencia real de la transascian, m valida requisites de lenace de! documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, faisee o engafie en [a deteiminacidn de la cbligacidn wwibutaria para evitar el pego de los trbutes

propos o de terceros, serd sancionada con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Cddige Organico Integral Penal.
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o ™~
R.U.C.: 1600224685001
FACTURA

No 001-002-000004899
NUMERO DE AUTORIZACION

—
SANCIHEZ SILVA TERESA MARLENE

HOTEL DELFIN ROSADO

Direccion CESLAO MARIN Y ATAHUALPA
Matriz:

Direccion AV, CESLAO MARIN Y ATAHUALPA
Sucursal:

Coniribuyente Especial Nro. §
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

/

1912202401160022468500120010620000048997477040617

| |FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2024-12-19T21:31-09-05-00 3

4

AMBIENTE: PRODUCCION

I V\H!IMH!HMMHHHH

CLAVE DE ACCES()

L'} G
19122024011600224 001 ?

l
fl |

/

- -———— = = e —_— -
Razén Secial/Nombres y Apellidos;” LIZETH GALLO ’ '
Identificacién: 1722634902 / Fecha Emisién: 2024-12-19 Guia Remision:
Direccion: QUITO
I T '-'-_’;-'- R _— T B B P —— 5
Cod. Principal |Cant. Deseripeion Precio Ii)cscuento Precio Total
/ Unitario
- : t — - 4 + -
| 1001 2.00 |HOSPEDAIJE /’ 43.48 (.00 8640
= o = N D S A~ SR —
Informacion Adicional SUBTOTAL 15.00% Be.u6 |
SUBTOTAL (% Q.00
pigeecon QUG |SUBTOTAL No objeto de IV'A 0.0
leléfono: 984926057 !
/ QLB FOTAL SIN IMPUESTOS 8696
-matl: hia-abiferhotmail.com / -+
I 00
Observaciones: HAB 101 DOS NOCHLES DEL 18 AL 20122024 DES( L h\l() | “'_" !
' ' N ST T i ICE 1.00
- — - { > : | . /
Forma de Pago Valor Plazo IVA 13.04
I~ 1 — _— — —4- — 1
SI’\T UTILIZACION DEL SISTEMA 100.00 0 Dias IRBPNR 0.00
l_INANCIERO . . —
- LPROP!NA / 0.00
Contactos: Te!t'.032838870 VALOR TOTAL 100 00
Email;: delfinrosadohotelyahoo.com = - — -
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluve IVA cuando corresponda)

Proveedor del senicio: compuman.ce




Mostrar- .

sultar

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funciona fdad usted podrd identifigar |2 valid-z de los coiriprobantes electrdnicos
autorizades.
Escoja una opcidn

19220040 2246 200602000348 59747 TR0
® Clave de accese / Nro. 4G 16002246550011.20010 ROITATTIML]

autorizacion
r e — e
) Archivo ‘ Buscer archivo
Lasta ke cory rabanies AUTORIZ D 08 ca Avbiente Je PRODLCCION
NCHLZ
Fectura 0224870 TII:R‘E.-’\ 1912202405 11228 DT HOUAR S 47T k6 T 04701

WARLINE

- cx s winp

El(los} comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ol Servicio de Rentas Internas
La presente consulta no valida la informacidn consignada 2n &l documenta ni lz exictencia renl da la
transzecion,

Se recuerda que ta inclusién de costos, gastos, deduccicnes, exoneraciones, rehajas relenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan lagalmente utilizande comprobantes de venta, reteicion o
documentos complamentaros, para evitar el page de I5s tributos debldas s0é szneicnado can petta privativa
de libertad
Base Legal: Cédigo Tributarle: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298

A b de corpretantes NG AUTOFIZADOE en Ambicnte de PRODECCION

LL «x L3 1] (SR

El{ios) comprobante(s) cunsultadn(s)“Nd as(son) autarizado{s) por al Servicio de Heatas Intemas.

Lista Je vo norchantes e estado POR PRCCESAR en Auabente dz PRODUCCION

¥ i « 13 h

El{los) comprobante(s} consultado(s) estar en estado por procesar,

Listo de cony n'es PENDIENTES DE ANULAL Amblente doe PRODUCCION
£}
ehawt E i
(.1} wu o« ] nn

El(lsc} comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

asta de comyobartes ANULATIOS en Amb:ente de PRODIUE CION .




Mostrar s
Oeutar
ey

o » » un

Ei(les) comprobante(s) consuitado(s) anulado(s).



