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\Z=)))| DEL ECUADOR Y —

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA A
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORNE:
(07/04/2025)

005-MC-UCS-2025

DATOS GENERALES =

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA: ) /
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA / DIRECTORA DE COMUNICAGION SOCIAL
GIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA,
INSTITUCIONAL ) O EL SERVIDOR:

COTACACHI- IMBABURA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIA

IBARRA - IMBABURA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
ALEJANDRA CHICAIZA, MARIA BELEN LOOR, ROLANDO MURGUEITIO, MIGUEL HIDALGO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Jueves 03 de abril de 2025
o Movilizacién Quito — Cotacachi
Visita técnica y entrega simbolica de recursos a COAC Santa Anita
Visita técnica 'y presentacion de product financieros COAC Unién El Ejido
Visita técnica y entrega simbdlica dye{‘frsos a COAC Atuntaqui

Movilizaciéon Cotacachi - Ibarra

Viernes 04 de abril de 2026

"o \Visita técnicay presentacion de productos financieros COAC Bola Amarilla
Visita técnica y entrega simbélica de recursos a COAC Rural Sierra Norte
Visita técnica y entrega simbélica defecursos a COAC CACMU
Movilizacién Ibarra — Quito

Productos alcanzados:

e Material audiovisual de reuniones institucionales, visitas técnicas y entregas simbolicas de recursos a

Cooperativas
e Insumos comunicacionales para redes sociales y canales oficiales de CONAFIPS.

e Registroy material multimedia.

ITINERARIO SALIDA Z LLEGADA NOTA
/Esto

FECHA s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 03'04'2025/ 04-04-2025 / en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/ “salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

.

HQRA 06h00 21h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el
hh:mm / caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUEA HORA | g4 mmm- HORA
= hhimm /hh.mm
maritimo, otros) aaa aaa
Terrestre Institucional Quito -Cotacachi/| 03-04-2025 03-04-2025 [ 09h00

pecibido el 10|04 /2023
N

Ane
a0 ML | TEE SupueO Il FCUADOR
Plataforma Gubernamental Financiesa ﬁﬁ”ﬂw

Direccion: Av. Amazonas ¥ Juan José Villslengua.

_. .Ent 9 o0



%; -REPI'JBLIBA C.NAHPS

,.£§c DEL ECUADOR (ol o Coribio U
SOLICITUD DE AUTORIZACIC')N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES J
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (1/04/2025)
005-MC-UCS-2025
VIATICOS | X l MOVILIZACIONES | xl SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION l |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

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

i o g
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA L.LEGADA
aaa) mmm-aaa) (hh:mm)
3-04-2025 ‘ 6h30 4-04-2025 20h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ALEJANDRA CHICAIZA, MARIA BELEN LOOR, ROLANDO MURGUEITIO, MIGUEL HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jueves 3 de abril de 2025

. Movilizacién Quito — Cotacachi
- Visitas técnicas cooperativas
- Movilizacion Cotacachi - Ibarra

Viernes 4 de abril de 2025

. Visitas técnicas cooperativas
- Movilizacion Ibarra — Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
e, | Trangromte | ™| fnaea | v s | JoR
maritimo, otros) : aaa -
Terrestre Institucional Quito — Cotacachi 3-04-2025 6h30 3-04-2025 9h00
Terrestre Institucional Cotacachi - Ibarra 3-04-2025 14h00 3-04-2025 14h30
- —
L Terrestre Institucional Ibarra - Quito 4-04-2025 17h00 4-04-2025 20h00

Cr ey Ib’%%’

Direcrion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Subernamental Financiera
emman A . Peemdee Talifana. 2RA3-7 200 910




< 7
T RepUBLICA
.7 | DEL ECUADOR

CONAFIPS

iCnalier o Cambian, e

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

NUMERO DE INFORME: 005-MC-UCS-2025

V

FECHA DE LA COMISION: 03-04-2025 y 04-04-2025

/

ST F|TEECHA M B SR e ]
. TIPODE No. ' DE DETALLE DEL VALOR
| DOCUMENTO/’_ DOCUMENTO J,xEMlSlON / DOCUMENTO/-_' $
FACTURA 7| 002-003-000014128 /0410472025 [/ / HOSPEDAJE V4% ‘?3275'_"'?’
FACTURA /| 001-010-00000308'6'"'4 04/04/20257/ ALMUERZO _ /Z 9.50
FACTURA / | 002-010-000000707 , 03/04/2025 MERIENDA 7 | 1399 |
. TOTAL 92.24
1 $
Atentamente,

MAYRA ALETAND

pes F1mLe

RA
HCHICAIZA CONCHAMBAY
TUatte. unoasent =

CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

{ pnar 180

in:.--»

e e e

ol

o Autan i avoell

Girecoibn Av. Lmazonas ¢ .u3n Joeg Yillatengua. Platafarma Gubsrnarental financara

T TAA HAL




NO TIENE LOGO

(TRANTOTOR SA
HOSTERIA TOTORAL

Direccion AUTOPISTA YAHUARCOCHA KM 5

Matriz:

Direccion KM 5 AUTOPISTA YAHUARCOCHA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

Agente de Retencion Resolucion No. 1

—

R.U.C.: 1091745050001
FACTURA
No.  002-003-000014128

NUMERO DE AUTORIZACION

04042025011091745050001 20020030000141281234567811

FECHA Y HORA DE

AUE:I'ORIZACION: 04/04/2025 08:51:13
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR

04042025011091?450500012002003000014128123456?811

e’ -
//
Razén Social / Nombres y Apellidos? CHICAIZAMAYRA 7
Identificacion 1720998770
Fecha 04/04/2025 /- Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO QUITO
Cod. Cod. : s . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion I::_eta'lle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
fecha
939 1.00 SGL LOWEST BOOKING 55.00 0.00 0.00 0.00 55.00
7
rd
0
\nformacion Adicional SUBTOTAL 15% / 55.00
Email: achicaizac@gamil.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: QUITO QUITO SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Telefono: 0992561209 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 55.00
Referencia: CONAFIPS TOTAL DESCUENTO 0,0/0
Check In: 03/04/2025 p ICE 0.00
Check Out: 04/04/2025 IVA 15% /825
habitacion 15: (1720998770) CHICAIZA MAYRA IRBPNR 0.00
NOTA: Los agentes de retencion estan obligados a entregar el respectivo PROPINA /’g-SO
comprobante de retencion, dentro del termino no mayor de 5 dias de
recibido et comprobante de venta VALOR TOTAL / 68.75
Forma de pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO i 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA EINANCIERO 68.75 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: .
(Incluye IVA cuando corresponda)




Mostrar-
Condrar
pMer

Validez de commnrobantes ¢lectrénicos

A trovés de esta funcionalid o usted podra identificar 3 valid sz defes gemprobiates electronieds suforizados
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nra 0404702501 1071745053001 20 720030000 141281231

autorizacion

C Archivo

Gufa para
e contribuyentes

Consuity

Liste ce comy rob zntes AUTORIZAD IS n Amibverte e OROIDUICION:

Tipo de
]
B semprobanie N
1 factura peras sy 4 MTETOR tmonzazson1917«1575"()1;00A\J030uu L 181234867311 hddhes
TR [} e ( " ;

El{los) compiobaita s) consultade(s) es(snn) AUT IRIZALO(s) por el Servicio de Rentas Ivterngs
La presente consuite ncvaida ko informacién consignada »n el dogmenion’ la exlstencia raal de 'a transaccion,
Se recuerda que 1o i1chesion de costos, gastos, dadluction 1, exonerac.ores, ebajas retencione s falsas ¢
inexistentes o superiores © lre g 12 pronedan legalmente uiizondo comprobar tes de venta, relen 61 0 torumento:
complementarios, pace evitac el pago de los 4ribues delidas 22re sapgicnado cor pana nrivatn e de ] bertad.
Base Leq»l. 3¢ digo Tributario: articulo 17, C6 dipe Orgénico intagral Panal articllo 258,

Ligta de conprob vies NG AUTORIZ ADAY en Arrbante e PRGDUCCION:
Nrox Tipe de i U ” i

(X we « » i e

Ei(los) comprobante(s) sonsvitadn(s) NO es(scr) autor‘zado(s) por el Ser/izic de Ren'zs nternis.

Lista do corsproa v (25 on estado PORFROGESA er / nbiante 12 PRODUCTIIN

[N ino e [ RUL enns PRCIRE

o s 3 » rune

Eldos) comprobante(s) consultadc (s) e tan en estade por procesan

Lista de compreban'ce PENDIENTES DE ANL AFen Arpbient2 co PRODUCCION

N Tipo 4 sacl € 13
' comprohat 3 SO, it
: w0 « » e

£i(19¢ ) seraprebante(s) consuliado(s) pe ncierte(s) de cruler

Uisi e como o bantes ANULAD DS e Arrbients de EFO:ZCION



NO TIENE LOGO

FACTURA
No.  001-010-000003086

NUMERO DE AUTORIZACION

PENAFIEL FIGUEROA NATALY NAHOMY

PICK UP POKE

Direccion SAN MIGUEL DE URCUQU! / SAN BLAS/ PRINCIPAL
Matriz:

Direccién SAN MIGUEL DE URCUQUI / SAN BLAS / PRINCIPAL
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

) | FECHAY HORA DE

040420250110040839190012001

RUC.. 1004083919001

AUTORIZACION: 04/04/2025 22:12:07
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

040420250110040839190012001 0100000030861004083919

0100000030861004083919

AERAC AT

—
Razon Social / Nombres y Apellid7 MAYRA CHICAIZA /
Identificacion 1720998770 /
Fecha 04/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . S - Precio Unitario ‘i Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
62 1.00 LIMONADA DE JAMAICA 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
POLLO TERIYAKI, BASE, 1x-
ARRZ SUSHI,, INGREDIENTES,
1x-MAIZDULCE, 1x-T
CHERRY. 1x-AGUACATE,
55 1.00 1 x - ZANAHORIA,, PEDIDO, 1 7.50 0.00 0.00 0.00 7.50
% - CUBIERTO ,, SALSAS , 1x
- TERIYAKI ,, TOPINGS, 1x-
COCO,




Mustear .
Jeuitar
tlend

P

Validez de comprobantes elactrénicos

A través de esta funcionalid d vsted pedra identificar la valithaz de les comproba tes elestronicos cuforinedos,
Escoja una opcitn
404202501 1004083019007 2071010000303086 10 34
® Clave de acceso / Nro. 0404202501 1004082019C671 20010100002030861¢)
autorizacion

O Archivo

Gufa para
e contribuyentes

Consublar

Lisia t'e comurobartes AUTORIZADOE cn Amb & ste de PRO JSOICN:

Ne Tipo de
samprebant
CPERARITL |
1 |Factura rents 10001 TIUERDA L 404007601757408 14 1600170110000 937 7 HANEITT

MATELY
| HAYICRAY

Uafi4.. 024 ’
2212

IR €K il 5 nany
El(fos) comprobatite(s) consttado(s) es{son) AUTORIZADOs) por 2f Servicio de Rentas nlernas
La presente consulta no validn la info macion consignads 0 =1 documentc ni la existencia reaf d la transacoién,
Se recuerda que 2 inclughin de costos, gastos, decucc ones, exoneraciones rebajas reténcicnus faisas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmante util zardo compraban &5 de venta, retencidn o docu nentes
complementatios, para evitar « | payo de los tributos debidos serd suncionsdo con pena privati/a de lisertad,
Base Legal: Codigo Tributatio: artleulo 17; Cocigo Orgdnies lntegre! Penal: articulo 298

L sla de corr probantes NO AUTORIZADO en Ambiente de PRODUCTIDN:

Mo Tip

< w ! ® » »ha

El(los) comprobante!s) sonsiiacdo(s) NO es(son) autor zade(s) por el Ser sio de Rentag internas,

Lista do corproba tes en estado PORFROCE SAiten Ambia e de PRODUCTIIN:

Nro gt RUC &

« an « » ’ »oy

1100 o probante(s) consultada(s) eotan ex ectado por 3 Cesar.

Lista de corprt bares *ENDIENTES L ANU _AR en Amblente ¢ PRODUCCION:

Tipe de
camprabanl

Nr¢

e 3 » E YRS

£)(1a8) comprabante(s) consuita fo's) pehdier‘.le(s) daenulern

L5 ce coriprobantes ANULAUGDS er Au Livite de PRODUGGION



NO TIENE LOGO

—

R.U.C.:
FACTURA

1003453022001

No. 002-010-000000707

NUMERO DE AUTORIZACION

03042025011003453022001200201 00000007071234567815

CERVANTES JATIVA MARIA JOSE

RESTOBAR TOTORAL

Direccién YAHUARCOCHA KM 5
Matriz:

Direccioén YAHUARCOCHA KM 5
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

o 7

) | FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 03/04/2025 20:00:26
AMBIENTE: PRODUCCION / .
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

03042025011003453022Dl}l2002010000000?0?123456?815

O

(Incluye IVA cuando corresponda)

L. -
/
Razén Social / Nombres y Apellido:/ / MAYRA CHICAIZA
Identificacion 1720998770 /
Fecha 03/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. " —— . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
RBO000 1.00 ALITAS 7.99 0.00 0.00 0.00 7.99
RB001 1.00 Aromatica 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50
RB002 1.00 Jugo Natural 4.50 0.00 0.00 0.00 4.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% L
Dreccion: s SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: 0998238366 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Correo Electronico: achicaizac@gmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.99
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 13.99
IRBPNR 0.00
PROPINA , 000
VALOR TOTAL K. 1399
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




4

PRI VERUITEN | BRCNE SR ' UV [P T )

4L > RUCY Consulta

Consulta de RUC

RUC ) Raz6n social

1003453022001 CERVANTES JATIVA MARIA JOSE
Estado contribuyente en el RUC { Acﬁvidad— \scrémica principal o _.]
ACTIVO ACTIVIDADES DE MASAJES FACIALES,

MANICURA Y PEDICURA, TATUAJES,
MAQUILLAJE, ETCETERA.

Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes

[ X 21

NO

it —

Tipo contribuyente ! Régimen ‘

L

—— SIS SESPUSE———

PERSONA NATURAL
I- o Ogligado a Hlevar contabilidad Agenie de retencidn E
NO NO
{ Fecha iniclo actividades Fecha actualizacion % Fecha cese actividades
2016-09-02 2025-02-18

Hueva consulta

Contribuyenta especial

NO

Fecha reinicio actividades

Muostrar ests imientos



NMaogtrar- .
Cohter

Mend

I

Validez de comprobantes clectrénicos

A través de esta funcione lid d usted pedra identificar la yalid »z e fos comprobaates electrdnices ¢ utorizedos.
Escoja una opcién

03042025011 4539220012012 00000707123
& Clave de acceso / Nra. 0204;£2501103345392200120 12 0000098707123
autarizacién

O Archivoe

2 eveand
Guia para
e contribuyentes
cusul
Lista (e comprobantes AUTORIZADQOS cn Amblente de RO ISIGN:
Tipo de :
Nr¢ o ‘ 2 $Ls ¥ Ge
somprebatte "
! i CrEVANTES |
apaasaoscg o 1 IVE | ATBAT D - 034 \05 20108 e am46E PENEEAE “
il ‘Factura 1506335312001 | o204 1250170134 1022003 2€C20100C 0B 7571 224567015 Fo
! SE ‘
| IS S —————— R — i AR = - - .

€ » an 1 »
El(los) compretanta(s) ecnsultad es(son) AUTORIZADC (s) por el Scrvicio de Rentas interias.
La presente consulta no valida la informacion cons.cnada an ol documenta ri la existencia real de e neacoiin
Se recuerda que la inciusida dn eostos, gastos, deducciones exoncraciones, reseas ratenciones falvas @ inaxistantt
o supariores a las (@ procedan legalmente utdizand » comprobantes de venta, retencion o documanios
complementarios, par:. cviiar 2l pago de los tributos delidos sera eancionado con pena privative de fikortad,
Base Lega’: Sodigo Tributario: articulo 17; cédigo Organico litere] Penal: artieuls 298,

Ligig de ot proban'es NO AUTORIZADO! en funb ente do PRCCUCCION

Nt [FOARE. < [ » 4
fec o o« » )

El{los) comprobante(s) wonsultadols) NO es(ser) auton zeg'e(s) pcr‘::i Servicic de Rantas Internas,

Lista de corproaanies en estado POR FROCE SAR en £mbiznle de 2 WDUCLIN:

Neo Tioo da oot RUC « il 4

weta wq » pwyy

Ellln: )coxrbrobnme(s) consultacc(s) 3-tan en ectado por srocesar

Lista da soeprobantes PENDIENTES DE ANULAK aa Ambient 2 co PRODUCCION:

i Tipo ds ! |0t < ]
camprobant s st ;
e i « » e

E1("98) comprobante(s) consultado(s) penc iente(s) dn enuler

List ce coro-abantes ANULAD IS er Arrkiante de FODUCCION:



