cOXEP

;;¥--’.; ‘ ;"‘REPHBHEA CQNAFIPS

f_:f;f_ DEL ECUADOR Gy guo Combias U
Ih—‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
r e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA \

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME

| 09-EFG-GA-2025 16-04-2025

t" DATOS GENERALES

" APELLIDOS ~NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: o

|| GARZON SANDOVAL EDISON FABIAN / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /

r(hJIUDAD —~PROVINCIA DEL SERVICIO — T "NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR »

| p :

| Ambato— Tungurahua I/ GERENCIA ADMINISTRATIVA /

‘ Latacunga - Cotopaxi

~SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

| Vanessa Portilla; Edison Garzon. /
|

‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Jueves; 10 de abnfil del 2025

| e Traslado Quito a Ambato ‘/
« Movilizacidn de la funcionaria a Visita COAC Vencedores
| « Mavilizacion de la funcionaria a Visita COAC 15 de Mayo Ltda.

Viernes; 11 de abril del 2025

S

e Traslado Ambato a Latacunga 4
o Movilizacién de la funcionaria a Visita COAC Alianza Financiera de Cotopaxi AFINCO

| s Traslado Latacunga a Quito.

|
/ | PRODUCTOS
o Se movilizd a la funcionaria de la CONAFIPS sin novedades.

i « Seretornd a Quito sin ninguna novedad.

" ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
' FECHA o ‘ stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado ‘
10-04-2025 V{ 11-04-2025 f en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

/' salida del lugar de residencia o trabajo habituales 0 del
/ ‘ cumplimiento del servicio institucional segln sea el €aso, l
I 05h00 18h00 hasta su llegada de estos sitios.

| L |

 woma |

. pecibido el 22)04/2025 amew
a0, Sk | B e w0 / HUADOR
RESUELVE

~ v v e e e
Diraceiom: Av. - mazonas y Juan Jog: Vistengua Pataforns DL ez nantal Financiera
S R AT A TSR LA



= ¥ epuavicy CONAF”DS

2 L EL) ABOR Wil ?w('é; i ek
~ SOLICITUD DE JE AUTORIZACION PARA "CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .\
r; 5 SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARACUMPLIMIENTO |
£ SZRVICIOS INST TUCIONALES | FECHA DE SOLICITUD ‘
I——— ._os;E_F_@-_GA_-zp_zs______._____J.__ i |
VIATICOS X MOVILIZACIONES kd SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION | T1 |

| ] |
i il DAT'os :ENERALES . ‘

— e — —

TPELLIDOS - NOMEIES DE LAC El “SERVIDOR | ‘
- UESTO QUE OCUPA:

GARZON SANDOVAL EDISON FABIAN | |
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO _ ]

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI INGTITUCIONAL  |NOMBRE DE LAUNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL
'SERVIDOR |
Ambato—Tungurahua . GERENCIA ADMINISTRATIVA .
ki - _Latacunga - Cctopax_n_____ b . __J'
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA '| HORA \ LLEGADA \
10 C4.2025 05h00 11-04-2025 || 20hOO I
SERVIDORES QUE INTEGRAN "LOS SERVICIOS INSTI TUCIONALES —=

Vanessa Portilla; Edison Garzdn.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves; 10 de abril del 2025 |
« Traslado Quito a Ambato ‘
«  Movilizac:én de la funcionaria a Visita COAC 15 de Mayo Ltda. ;
Viernes; 11 de abril del 2025
¢ Traslado Ambato a Latacunga
Movilizacién de la funcionaria a Visita COAC Alianza Financiera de Cotopaxi AFINCO .
« Traslado Latacunga a Quito.
[
TRANSPORTE |
" TIPO DE T = ] SALIDA | LLE"GTIjA____ 1
TRANSPORTE | = | | I SR
NowmEoE e | T
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA | HORA |
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hhimm ‘ dd-mmm-aaaa | hh:mm
.. = [ R = RN S— ! | =
~ Terrestre. Instltuuonal ) ____Qﬂt_c_) Ambato i __10-04-2025 05h00 10-04-2025 | ~ 09h00
~ Terreste | nstitucional | Ambato- Latacunga | 1042025 | O7h0O | 110R20%8 _L..O_E’PPE_,.T
SR— al liy

“:L: ;.l” 5:

-0 i ;7 1.‘1’,'[/4! Z/



NUMERO DE INFORME: 09-EFG-GA-2025

FECHA DE LA COMISION: DEL 10-04-2025 AL 11 -04-2025 "

| DOCUMENTO

TIPO DE

—

CONAL

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADCS EN LA (ylSI-’JF-. DE SERVICIOS

/

No. | FECHA DE Di""',;‘}';tl‘E | VALOR
| EMISIO . & ' '
| DOCUMENTO | EVISION. | gocivEnTo |/ |
“17002-002-000035510  _ 10042025 /| DESAYINO /578 / |

" FACTURA

~ FACTURA

A B, S S
001-002-000001432 /’010/04/2025 A OEPEDAJE

/|
4

(SR L DESARERTTORINE © LECUSE SREENLEE
Atentamente,
WS
R
Slin
/
Vd
Edison Fabian Garzon Sandoval
Conductor Administrativo
S \ i ,'f-i';it’*f;%.
ﬁ '%::i‘?%‘o T aucap acos 4 {'i .
5 ) = = . ‘o

or, e v Juan Jost Vil encus, Plataforma Gubernarental Financiers
Fenaeor Teléionn: +503-2 560 1910

001-100-00000090}4_/}'“0' 11042025 |/ ALMUERZO '/_ 10.00 }/

"""'a--_“:’
g |

£ rl-- r s Wt d
=1 _.-)
L0l e Carbian att



NO TIENE LOGO

CASTILLO LARREA CARLOS SEBASTIAN

DELICIAS AL PASO

Direcsién QUITO 03-66 Y SUCRE
Matriz:

Direscion QUITO 03-66 ¥ SUCRE
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

w /]

1 — .

—
R.U.C.:

1803082369001 ]
EACTURA
No 002-002-000035510

NUMERO DE AUTOR'IZAClCl)N

100420250 11803082366001 2002002000035510123456781%

FECHA Y HORADE

AUTORIZACION: 10/04/2025 10 3:07

AMBIENTE: FRODUGCCION

EMISION: MNORMAL

‘CLAVE DE ACCESO

IV

10042025011803082 i

TR UL

|
012 "1

L T

e —ee—em

Razon Social / Nombres y Apellidos/ .

ldentificacion 1715227177

GARZON EDISON

Fecha 10/04/2025 / Placa / Matricula: (Guia
"-Dilr:cmon:
| e S —
r________ e = e ——— i e
Cod. Cod. . e . T Precio Unitario B Precio sin  — Precio Totﬂ
Princiral | Auxiliar Cantidad Descripcion Datdlie Aciicnal Subsidic Subsigio Dezgu .110<\

DES004 1.00 ESAYUNO MIXTO

in : D /

Informacion Adicional 4

Jirescidr: QUITO 03-66 Y SUCRE
Teigfono: 0984255031
Email: sebas.castillol14@gmail.com

Forma de pagn Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL S157 FIMA FINANCIERO

3.75

3.2sl| 0.00 0.00 0 ooJ 3.26
TsoeoTAL 1% ]__- 326
h.‘f‘j Sfff_No_gEJE'_o- DE VA - '] 0.00
Ueor exeno O 2 ] oo
SUB OTAL SIN I UE STOS l 3.26

R N oo R B
cE S BT
VA 15 - T oadl
—em—————T T ool
[SROPINA a 0.00
AcRTo D
[JALCR TOTAL SIN SLESIDIO _ 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO. 0.00
Inciuye IVA cuando cerrespondal




Mostrar-
Ocultar
Menu,

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podri identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.

Escoja una opcién
@ Clave de acceso / Nro. 100420250118030823690012002002000035510123456781‘
autorizacién

O Archivo Buscar archivo | J

Guia para
-_— contribuyentes
Consultar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
. Rarz P
Tipo di RUC R .“" 5 Fech Docu
\1] sacia ¢ de aceeso / Nra. autoris
comprobante nis: T auto 5 re
] i ' ]
CASTILLO |
t | Factura i 1803082369001 | KARRES | 1004202501 180308236900120020020000355101234567812 | 10/04/2025 10:30
| SEBASTIAN |
L4 “«K « » n» PRBH
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién ignada en el d to ni la exi ia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci exoneraci rebajas r i falsas o inexistentes

o0 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 pera 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 lipo de comprobante RY nisor Razon social em

[2YY (33 « » » ey

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:

§ recept

re Tipo de comprobante RUC emis Razon social emiser :

(R & « » » »RRY

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCC 10N:

Tipo e RL R social lave de acces ¢ m
mprobante Emisor HSor autoerizacid itariz ot
HEREC €« « » »¥ »HnR

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



— S R
R.U.C. 0504359951001

XV = - .,.—_--«g Ft: :
NO TIENE LOGO FACTURA

No. £01-100-000000904

NUMERO DE AUTORIZACION

110429250 1050435995°001200710 0000002048815917210

MONAGA LOZA GARLOS ALBERTO 1 FESHA 'Y HORA DE
L TORIZACION: 1110412025 002245
Y
MARISQUERIA EL PROPIO MANABITA . /
AMBIENTE: PRODUCCION /7

Direccion Calle: ANTONIO CLAVIJO Numero: S/N Interseccion: o ’ '
Matriz: AMAZONAS - EMISION: MORMAL

Calla: ANTOMIO CLAVIJO Numero: S/N Interseccion:

Direccion AMAZONAS A
Sucureal: CLAVE DE ACCESO

' Il [ill
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO \l “‘ | ' “'I i1 '|
. I L

i.'|

I

(O‘-’ 13090489159

[ pm—

025(1. (43599510

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE /

] - ot Moo - — b
Razén Social / Nombres v Apellides: GARZON SANDOVAL EDIEON FABIAN
|dentificecion 118221177 V)
Fecha 11/04/2025 £ Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . e o G Precio Unitario o Precin sin | L. l' [Presio Total
Prncipal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Acisional Sipsido bedio | P asguento
— ST | S _____I‘______._-_.,i_ e e
ooz l 1.00 ENCOCADO DE CAMARON R 10.00 0.00 0.00| .70} 10.00
| —_— T
Informacion Adicional SUBTOTAL OB e e
R S7053540 | Isua ‘OTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Ewaﬂ: edisongar82@hotmail.com | S_:JP: OT‘AL_E?&%[:‘_—I r)__[“‘_l_{_/i_ B N, RS 0.00
———— = L:JBT OTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Forma de page Valor \ e 1
2l | TOTAL DESCUENTO __] 0.00
51 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 10.00 l Y
ST CE ,_J 0.00
h}?ﬁ\]&{'"‘“—'“ T T T oo
______ R S— S
PROPINA 4 0.00
[ /ALCR TOTAL 10.00
VALCR TOTAL SIN SUL B3IDIO 0.00
0.00

\HORRO POR SUBSINIO:
Incluye VA cuando coresponia




Mostrar- N
Ocultar
Mend

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
1104202501050435995100120011 000000009048%15

@ Clave de acceso / Nro.

autorizacion
r Buscar archivo

O Archivo

; Guia para
s contribuyentes

Consultar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

¢hn

. Razon
Tipo de
] RUC emis social Clave de aci NV OF
Nro o omprobante UC emisor soci ave de acceso n autoripa .
emisor
lMONAGA
LOZA | 1704202501050435995100120011000000009048915917210 “’31’222925

1 | Factura

0504359951001 CARLOS
ALBERTO i

» » »RRY

«
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida fa informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, ex i rebajas retenci 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 Orgdnico Integral

K “e

Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razo6n social emisor iotivos
»» PRRR

«que 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:

Iro ipo de comprobante RUC emisor Razon social emis Fecha rece
LTTLE «x « » »® »PRRR

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

s PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION;

Lista de comprobante
Tipo de RUC Razon social Clave de acceso / Nro Fect D
®  comprobante Emisor emisor autorizacién (0 cio
» »R 2»RBR

PTEE “ «

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



E LOGO

(TSALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

ASADERO EL GRANJERO

Direccidn LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA

Direccién LIZARDO RUIZ 05-45 Y ELOY ALFARO

Sucursal:

e

R.U.C. 1705727145001
FACTURA

No  001-002-000001432
NUMERO DE AUTORIZACION

100420250117057271£50012001 0020000074320846951115

FECOHA Y HORA DE

AJTORIZACION: 1016412025 20:03:49

VBIENTE: FRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

iy

I AT TN RN 0 il |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO l l ’ ‘ I:i,'l '! | 1 } [ ‘ ih i | ‘ I"' | 1 ‘ L’
LR ] M | | |
At a1 Uil | it it
ml 1 AN R | -'!|!.
042 025011705727145001200100200000143 29 8
L IR 1 T R
| A E—
Fazon Social / Nombres y ApeHidc}s'j / EDISON GARZON
ldentificacion 1718227177 L/
fFecha 10042025 Placa / Matricula: Guia
Direccton: Quito
3 s —— e — L £ oo e
| |
|
r Cod. Cod. . _— { N Precio Unitario ST AT Preco sin i ‘ Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Fl_e.alle Adicional Subsidio Aubsidio Descu nio |
[ Servicio de Hospedaje - 1 T i - *—-!__ 1 -_'.- T
000 000 1.00 persona - Del 10 al 11 de Abril 43.48! 0.00 0.00| 0.00] 43,48
L 2025 . . | I P
O s S T P s S [y S
Informacion Adicional lD_U_B. (.)I_\l.id_m__ RN e . Come 4_3'4._8
1 Quito SUBTOTALNO OBJE"“ DE IVA 0.00
2 09683591252 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
31 edisongar82@hotmail.com iU_B_T‘OTAL SIN IMPUIZI_'»T_(_)E B | 43.48
7 TOT/L DESCUENTO. ' 0.00
/0.00
Forma de pago Valor e e e e e
VA 15 | 6.52
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00 — ]
FINANCIERO — RBPNR _E 0.00
SROPINA | .00
VALCR TOTAL j / 50.00
JALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
Incluye IVA cuando cor ~esponda)




oo

Mostrar- =
Ocultar
Ment,

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podri identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.

Escoja una opcion
10042025011705727145001200 1002000001432984695111¢

@ Clave de acceso / Nro.

autorizacion
O Archivo [ pussrachiv] |

Guia para
—-_— contribuyentes

Consultar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

R
Razoén Fechd Docu

Tipo de RUC A S . .
p . social Clave de aceese , Nro. autori n e
comprobante  emisor ot autorizagic

\FO

SALAZAR
DE LA
f Factura 1705727145001 | CRUZ 100420250||705727l45001200l00200000|432984695lIIX 10/04/2025 20:09

GLADYS
! SUSANA i

Quua “ « » »» NUBB

El(los) comprobante(s) consultade(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en ¢l documento ni la existencia real de la tr

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci exoneraci rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, reten cién 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 R € emisor Razon st niso
» »D »RRR

KKK €K «
el Servicio de Rentas Internas.

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por

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

Nro Tipo de comprobante RUC emiso Razon secial emisor [ cepeio

“HLE «K « » »n PRHY

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Fech? Cuny

ipo de RUC Razén socisl ave de aceeso / Nre. e
comprobante Emisor misor autorizacio reks
WK KK « » » »RRY

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



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATIGOS YO No. 5584
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

WDENTIFICACI('JN DE LA ENTIDAD

institucion CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS OPULARESY SOLIDARIAS

RUC 1768168480001 |
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN — |
|Giudad  QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2025-04-10 Hora 05 0C Hasta 2025-04-11 Hora 20:00
: Motivo MOVILIZACION DE LA FUNCIONARIA VANESSA 20RTILLAA CUMPLIVIEHTO DE ACTIVIDADES |

REFERENTE AVISITAY SUPERVISION DE COAGCS CONFORME NECESIDADES INSTITUZIONALES
| |
|
| No. Qcupantes 5 ‘l
|
i AUTORIZACION
|
Fecha 2025-04-09 No. Comunicacién 09-EF G-CA-2025
|
|

Lugar Origen QUITO |
| Lugar Destino COTOPAXI-TUNGURAHUA
‘ Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3 DATOS DEL CONDUCTOR/A B l

e}

Nombres GARZON SANDOVAL EDISON FABIAN Cargo CONDUCTOR l
' I

Numero de Cédula / Pasaporte 1715227177 Tino de Licencia E |
L - — e —— e -

7. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO ‘ \

|

Numero de Placa  PEI3475 Marca / Modelo SUZUKI 8Z 5P

Color BLANCO Namero Matricula  A297 8219 \

——

5, DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS ADALIPSA PAOLA AGUILAR Cargo GERENTE ADMIN ISTRATIVA
RODRIGUEZ
Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO

Eecha de Emisén 2025-04-09 09:34




