CONAFIPS

il quo Carabiar o
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVIZIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (09/05/2024)

010-MC-UCS-2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA »/ DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL/SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR 7
LOJA - LOJA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :
- ALICIA MORENO, ALEJANDRA CHICAIZA, LIZETH GALLO, CARLA OCHOA, EDISON /
GARZON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Martes 6 de mayo de 2025 /
Movilizacién Quito — Tababela ¥/

e Traslado Tababela - Catamayo . ¥
¢  Movilizacién Catamayo - Loja v
¢ Reunién de trabajo en territorio con la Agencia italiana de Cooperacién para el desarrolio.

Miércoles 7 de mayo de 2025
e Visita a beneficiarios de COAC Santa Ana
e Evento “Presentacion del Programa de Fomento de las Finanzas Populares en las provincias de Carchi,
Sucumbios, El Oro y Loja” /
s Movilizacién Loja — Catamayo _
Traslado Catamayo - Tababela / £
¢  Movilizacién Tababela — Quito /

/ Productos alcanzados:

« Reunién de trabajo en territorio con la Agencia Italiana de Cooperacion para el desarrollo, donde se reviso
la colocacion de créditos realizada con el ditimo desembolso, recibido en el afio 2025.

e Visita a beneficiarios de COAC Santa Ana para evidenciar el impacto de los créditos productivos
financiados por la Agencia Italiana de Cooperacion y gestionados por la CONAFIPS.

o Asistencia al evento “Presentacién del Programa de Fomento de las Finanzas Populares en las provincias
de Carchi, Sucumbios, El Oro y Loja”

ITINERARIO SALIDA /LLEGADA NOTA
FECHA ’ 'Es_t_o‘s datos se refieren aI_ tiempo efectivamente
Bl e 06-05-2025 / 07-05-2025 /| utilizado en el cumplimiento del servicio
_ institucional, desde la salida del lugar de residencia
HORA / o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh-mm 14h00 | 19h10 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
) estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TR area |- | NOMBRE DE ruta | FECHA | Loma | FECHA | oon
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- | oo dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros) | / aaaa 7 /£ adaa
Terrestre Institucional Quito- 06-05-2025 } 14h00 /| 06-05-2025 } 15h00
Tababela

RBecibido el 12)0s 2028

L} i de
G& S0, smet | TEE Gap w0 ; £ MUV
Direccion: Av. Amazonas ¥ Juan José Villalengua. Plataforma Gubermnamental Financiera [A’Mﬂﬂ”

Cédigo postal: 170508 / Quite-Ecuador. Teléfono: +533-2 380 1010
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (29/04/2025)
010-MC-UCS-2025

VIATICOS |x| MOVILIZACIONES {x[ SUBSISTENCIAS‘ [ ALIMENTACION \ ]

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 0 EL SERVIDOR

EGIASTOSA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA L.LEGADA
aaa) mmm-aaa) (hh:mm)
06-05-2025 14H00 07-05-2025 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEhViCIOS INSTITUCIONALES:
ALEJANDRA CHICAIZA, LIZETH GALLO, CARLA OCHOA, ALICIA MORENO, EDISON GARZON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Martes 6 de mayo de 2025

- Movilizacién Quito — Tababela

- Traslado Tababela - Catamayo

- Movilizacién Catamayo - Loja

- Avanzada para el evento “Presentacion del Programa de Fomento de las Finanzas Populares en las provincias de
Carchi, Sucumbios, Ei Oro y Loja”

Miércoles 7 de mayo de 2025

- Visita a beneficiarios de COAC Santa Ana

- Evento “Presentacién del Programa de Fomento de las Finanzas Populares en las provincias de Carchi,
Sucumbios, El Oro y Loja"

- Movilizacion Loja — Catamayo

- Traslado Catamayo - Tababela

- Movilizacién Tababela — Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA, L HORA 1 44.mmm- HORA
maritimo, otros) -mmm:aaa =M aaa ‘mm
Terrestre Publico Quito — Tababela 06-05-2025 14h00 06-05-2025 15h00
Aéreo Aeroregional Tababela - Catamayo 06-05-2025 16h00 | 06-05-2025 16h50
Terrestre Institucional Catamayo - Loja 06-05-2025 17h00 06-05-2025 18h00
\ B M
(_A&&: m;%” -;:ﬁ..%‘:gf ALIGA B Auns D) ) / E”Aﬂ”ﬂ
Direccian: Av. imazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera ﬁ[ .s,”fz V [

Codigo postal: 70508 / Quite-Ecuador. Telefono: +583-2 380 1810
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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: 010-MC-UCS-2025 /|
FECHA DE LA COMISION: 6y 7 de mayo ¢

TIPO DE / No. FECHA DETALLEDEL|  VALOR
/ = 7/ DO
DOCUMENTL DOCUMENTO }DE EMISION QUMENTO/' $ w
FACTURA / |001-001-000000389 " |~ 06/05/2025 <, MERIENDA ¢/ / 1050 / /
FACTURA _ |001-001-000002121 07/05/2025 HOSPEDAJE ~ 80.00 7
FACTURA |001-010-000008511 /| » 07/05/2025 - REFRIGERIO 450
TOTAL 95.00
Atentamente,

MAYRA ALEJ AND
CHI CAI ZA CONCHAMBAY
nte

n FirmaEC

CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

(MQ- B0 It | T2 o oo j

AN RrOROEN:

AU
Direcelan: &v, Amazonas ¥ Juan Juse Villa'engua, Plataferm s Gubernamental Financiera l/ﬁf"‘s‘”ﬂy[’-

Codign postal: 170506 / fuite-Ecuador. Telefono: ~B85-2 38019
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( PAOLA MARIA ABAD SOTO

VIBES

Direccion VICENTE ROCAFUERTE Y OLMEDO
Matriz:

Direccion

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

/

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

/
5

R.U.C. 1104111008001
FACTURA

No.  001-001-000000389

NUMERO DE AUTORIZACION

0605202501110411100800120010010000003890000000313

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZAGION: 07/05/2025 00:24:20 _
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

, ‘I
|
06052025011104121008001200100 00000

10000003890 a

313

\ > LS v,
F
Razén Social / Nombres y Apeliidos: MAYRA CHICAIZA
Identificacion 1720998770
Fecha 06/05/2025 )/ Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO '
Cod. Cod. . s . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
HAMBURG i
1173 UESAVIBE 1.00 HAMBURGUESA VIBES P 7.50 0.00 0.00 0.00 7.50
S il
JUGOOFR i
1003 |OzENDEG| 1.0 é%iﬂfaiﬁiz'f” o= . 3.00 0.00 0.00 0.00 300
UANABAN b
0
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 10.50
regimen; Negocios populares Régimen RIMPE SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
celular: 0959297995 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
correo: pao_abad2608@hotmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 10.50 5
FINANCIERO IRBPNR / 0.00
PROPINA 4 0.00
VALOR TOTAL 10.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionniidad nsted podrd identificar la validez de los comprobantes clecerdnicos autorizades.
Escoja una opcidn

O la e de acceso / Nc 0805202507 LTGAHETTONR0: 200 TCQ TONNONIRGGEN000US 12
& Clav i} .
autorizacion

O Archivo

“ Guia para
g contribuyentes

Consaltn

Lista de comprobantes AUTORLZADOS en Ambienic ¢ PRODUCCION:

‘ Ti 3 f0s
h g p' (i { i Ii‘ A1 i B
comprobanis
r
PAOLA
! |Factura Lnenmoncor gt 22011 1411,058001 2001001 D00 2500100000312 | 07052072 00;
L SOTO ;
AT . ’ :

El(los) comprobhunic(s] consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas baternas.
La presente consult 1 1o valida la informacic n consignada en el doctmento nila pxistercin real de la
transaceion,

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos. deducciones, exoneracinnes, rebajas retencicnes laisas o
inexistentes o superiorss a las que procedan lepalmente utilizande coinprobantes de venta, vetencién o
documentos complement: rios, para evitar el pago de los tributos debidos scrd sancionpdo con pena privaiiva de
libertad.

Base Legal: Cddiga Tributariot articule 173 Chdign Orglnico Tategral Penals articulo 298,

Lista d¢ comprobantes NO AUTORIZA YOS en Amblente ¢ PRODUCCION:

2 PSR t

e ar ¢ no »)

El(los) comprobantc(s) (oixsultaldo(s) N(-)wég(ql-: Yy avtorizade(s) por el Servicio de Rentas Ditesnas,

Lista de comprob:ntes en estado POR PROZESAR en Ambieate de PROUCCION:

Cet «w . P e >

Elfics) contprobantefs) consul adc(s) estan en estido por procesdr,

Lista dv corp rebanics PENDIENTES DE ANULAR en Juiidinnt : de PROPUCCICH:

Tina ¢ : 128 soeis] ] LCE
Nis
comjpy oban [ARIN eniso £riaa i 4 H

et [ “ ) » PR

Ei(.e8) omprobantels) Eomultmlo(e) pendlcx;(cw s} de anulan



NO TIENE LOGO

[ KARLA GIULIANA GUERRERO OCHOA

LA CASA DE MANUEL

Direccién SUCRE Y CATACOCHA0939614145

Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

R.U.C. 1103571731001
FACTURA
No.  001-001-000002121

NUMERO DE AUTORIZACION
0705202501110357173100120010010000021210000000318

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 07/05/2025 20:23:06

7
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

IE

02501110

35717310012001001000002121 3

0000000318

i

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

L w . .
Razo6n Social / Nombres y Apellidos: MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY /
Identificacion 1720998770
Fecha 07/05/2025 f Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITo
Cod. Cod. . i - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
HABITACION SUITE SIMPLE 8
1093 1.00 CHECK IN 6 DE MAYO CHECK P 80.00 0.00 0.00 0.00 80.00
OUT 7 DE MAY0 DEL 2025 b :
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% / 80.00
correo: lacasademanuel@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
regimen: Contribuyente Negocio Popular Regimen RIMPE )\"' SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 80.00
FINANCIERO ICE 0.00
IRBPNR /0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL /4 80.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostiar- -
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Mer u{
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V‘llidez _-’¥ . Frnt al\ 1 t kY f)i Y 2ite [S
. ge compropantes 2:ecironico!
A través de esta funcionalid v usted podra identificar L vatidez de los comprobantes clechrinicos antorizados,
Escoja una opcion
07J520.80 1110257173107 2001001000002 1 2 GO00000%
® Clave de acceso / Nro, ol N3 =1 LRIE |
autorizacién
QO Archivo |
o Gufa para
o contribuyentes
Cansiitar
Lit ko somnrobantes AUTOREZADOS en Ambients de PRLODUCCTIDN:
Tipo 3
Nro [ Claive den .
compraban PoRius
E fearta |
1 Factura J103sT1 21001 A ‘mns:-.u.x FOL0RET17: L0290 1010006 1T 2100000007 1§ | 97037202, 22
: [r)n 0A
_— =8 - e - — S — e
Qe we i »e L)

El(los) comprobanie(s} consultado(s) es(son) AUTIRIZADO() por s T Servicio de Rentas Taternas,

La presente consulia no valida la informacién concignad « en of documento i 1a existencia roal de la eransaceidn,
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, dedi cclones, exeneracionos, rebajas retenelones falsas o inexistentes
o superiores a Ias que pracedan logalmente i izande comprobantes lo venta, retent o duenmentos
complementarios, pura avitar of pago de los tribrites debidos serd sencivando con pern privativa de libertad,
Base Legal: C¢digo Tributario: artieulo 172 Chdign Orgdnico Ditegral Perals articulo 205,

i

Liste de comprobagtes NO AUTOR IZADOS en Ambicaic e PROLU (N5

Ny Tips doed KL

ek «« « | » »n

El(los) comprobanre(s) consultado(s) NO es(son) putorizado(s) por ¢ ervicio de Hentas Internas.

Lists de co nprobanles en estadn POR PROTCESAR en Amnbierie de FRODYCTION:

Ny po e Coes 3 ;

g 14 ‘ n » s

El(fes) comprobante(s) consultado(:) estan en estado por procesar

Lista de soraprobantes PENDIENTES DEANULAR en Arbienic de PROIJUCCION:

Tipo dc¢ e secind s

Nro . .
M comprabn 1 g SRS ri it i

cewn «« « n3 g

Ei(o5) c'amprobz;x;te(s) consultaco(s) pendientu(s) de s nular,

1 im ;A i omeaalomsgan AR 3 WO an Acadlinnes o DO OINICT j A IN]
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[ CANAR CAMACHO AMPARO DEL PILAR

MINIMARKET DON DIEGO

Direccion ISIDRO AYORA Y 24 DE MAYO

Matriz:

Direccién ISIDRO AYORA Y 24 DE MAYO

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.. 1102885884001
FACTURA

No.  001-010-000006511

NUMERO DE AUTORIZACION

0705202501110288588400120010100000065111234567813

FECHA Y HORA DE 07/05/2025 21:17:32

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

070520250

11102885884

N_
-b
wn

67813

/
rd

Razén Social / Nombres y Apellidos: MAYRA CHICAIZA
Identificacién 1720998770 '
Fecha 07/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Ced. Cod. i ., . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
ROSCON | ROSCON | 600 [ROSCON PEQUERO 0.75 0.00 0.00 4.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 4.50
Email: achicaizac@hmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: 0998238366 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.50
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.50
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes elec

A través de esta funcianslicad vsted podrd identifieas by valides de fos compron intes e'eitrdnicoy mnorizados,
Escoja una opcion

g 505202501 1102885854001 100 00 531123156781
® Clave de acceso / Nio & 0 102853 i 010 HID000055 11 23 45CTRT

autorizacioén
s e R s W e
O Archive U_ Fuseas archivo

. Guia para
g sontribuyentes

snseita
Listy de conprobantes AUTOREZADOS ¢ Amibsient de 7 ROLUC ON:
. Fine |
I Gl;i‘ “ns l = !
. Srehn ' i
pre r
; CANAR
1 Factura [ 110788 3t40)1 5{?1[:"1\,%5’(: [ 0765202011102 428240 1 20010102000). 11123 15a7:13 Ho7us 20052 07
{11, PILAR
[ N PO 121+ O —
G «e » n 3

El(los) comprobanics) consvitado(s) es(son) AUTORIZADO() por o Serviein de Renta Infernas,

La presente consulta no valida {2 inlormacién consiznadi er ol docurente i la existerein real de 11 transaccion.
Se recuerda que 1a inclusién de custos, gastos, deduccione., exeneraciones. ~shajas rcteneioncs fatsas o inetistentes
o superiores a las que procedan legalmente uti izan lo comprobantes dc venta, retencida o documoentos
complementarios, para esitar ¢ pago de los tribu'cs debides se -8 sancionada con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codizo Tribatario: articuls 175 Codigo Orghni o Inregral Penal: anticuio 298,

Lista do comprobantes NO AUTCRIZADGS en Ambrente PRODCITION

crer we ¢ 7] » EIEY

El(los) comprobunic (1) consaltado(s) NO es(sern) at torizade{s) por ef Scrvicio de Rentes tnterms.

Lista de comprob aites en estado POR FRO CESAR e A nhie 2 de TROD ICC

L e ¢

e (X ) Py

©i(ics) eomprobante(s) consuliado(:) ectan en est do por procesar,

Lista d» cornpscbanivs PENDIENTES O ANULAKR en Arabic i de PRODUCTION:

Tipod azdts sovial ¢
SOmMprobngt MBISOY e ¢ 3 ¢

B
(13 (X4 “«

» A B3
Ei(ios) (:nmprobaﬁte(s) eo0 1sultadols) pendienteis) de anular
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BOARDING PASS:

FLIGHT NO: BOARDING TIME:  GATE: SFAT: BLASS: SEAT:
i_::.-v:; - f"l
7 RER873 1500 17D Y 17D
TEE OPERATED BY AEROREGIONAL
SEI nwe: CHICATZAMAYRA/ CHICATZAMAYRA/
T-’-f'%ﬁ FRoM: QUITO MARISCA. CLASS: Y RER 873 O6MAY
%‘é‘:?-g:'; 10: LOJA DATE:  OGMAY FROM: QUITO MARISCA.
3 0. LOJA
TEe
Eﬁﬁ; DEPARTURE TIME: 1600
——— SEQUENCE NO: 069 SEQUENGE MD: 069
— S
TARJETA DE EMBARQUE i
} VUELD EMBAPQUE BUERTA ABENTO |
| 1A872 18:10 . 198 !
NOMBRE  GHICAZAMAYRA ' FECHA i
_ SRIGEN,  LOJA ccomng  OTMAY |
| DESTING IO CABINA b
_ SALIDA ~ 17:10 SECUENGIA 064 ;
| |
FHT . _ '
T Asrarminsd 5
e N2 Geirad l

——— e r— e —————

% Boarding pass Of‘g‘m“‘s agjontos en €l expediente: ReemkolsO

d PosQ)es Acicod



