"' REPUBLICA
/' DEL ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CONAFIPS

1Oty quo Cambiany Yckas

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

006-LG-UCS-2025 |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24-07-2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR _
/

GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL 4

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

CUMANDA-CHIMBORAZO

RIOBAMBA-CHIMBORAZO

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

LOPEZ.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| LIZETH GALLO, DIEGO PALACIOS, NELLY ABARCA, MARLON NOGUERA, MARIA JOSE ///

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes, 21 de julio de 2025: _
- Movilizacion Quito — Cumanda  /

reunion.
para videos de beneficiarios.
- Movilizacion Cumanda - Riobamba /

Martes, 22 de julio de 2025:

reunion.

reunion.
- Movilizacion Riobamba - Quito [/

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Lucha Campesina Ltda., para cobertura de

- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Divino Nifio Ltda., para [a realizacion de ton

- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Pais Ltda., para cobertura de la reunion.
- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito 4 de Octubre Ltda., para cobertura de ia

-Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Maria Inmaculada para cobertura de la

- Se realizé la cobertura de las reuniones las cuales fueron posteadas en las redes
sociales de CONAFIPS. También se realizé los videos testimoniales de beneficiarios de

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Vi \ﬂlalanqua. Plataforma Gubernamental Financiera
Cadigo postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléforse: +593-2 380 1910
www.finanzaspepulares.goh.ec
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créditos.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA
FECHA

21-07-2025 |/22-07-2025 NOTA

dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

—— 1 utilizado en el cumplimiento del servicio
HORA institucional, desde la salida del lugar de
07:00 19:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hh:mm ‘ " | del servicio institucional segun sea el caso, hasta
[ su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
F smPO.DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA T FECHA | FECHA |
, TRANSPORTE HORA HORA
(Aéreo, terrestre, dd [
- -mmm- i dd-mmm- |
maritimo, otros) hh:mm [ hh:mm
aaaa aaaa
s Quito -
Terrestre Institucional . 21-07-2025 07:00 21-07-2025 13:44
Cumanda
Terrestre Institucional /| CUMaNda - o o7 0005|1922 | 21-07-2005 | 22:44
Riobamba ,
Terrestre /| Institucional - R'Ogsir::)ba' 22.07-20257| 14:35 | 22:07-2025 |  19:00
]

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoFithente los pases
a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Por necesidad institucional se visité también la Cooperativa Maria Inmaculada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del |
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 | debldog se entenderan como no gastaqos, pgr Ilo quelao
el servidor y la o el obrero debera restituirtos a la
institucidn mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.
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Dirgeelén: Av. Amazonasy Juan José Villalengua, Plataforma Bubemarmental Financiera [Z' MJ m

Codigo postal: 170508 / Quite-Eeuador. Teléfome: +593-2 380 1910
www.finanzaspopuleres.geb.ec
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

HICAIZA CONCHAMBAY

Lmar

MAYRA ALEJANDRA
CHICATZA CONCHAMBAY

s i amencs raq /

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY | MGS MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY |
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

] sanAs? Membrode
[ﬁé&: &” R '-"uﬁ, ALGAD avorld

£ N
Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengus, Plataforma Gubernamental Financiera [Z’Mﬂ”i
Codigo pestal: 176506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +533-2 380 1910

www.finanzaspopulares.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONA175 FECHA BEISREICITIR

006-LG-UCS-2025 15-julio-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:. '
GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL / ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 /.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
O EL SERVIDOR

Cumandé - Chimborazo !;" 5 /
Riobamba - Chimborazo DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- , FECHA LLEGADA _
adoz) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
214ulio-2025 07.00 /[ 22-ulio-2025 ¥ 17:30 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lizeth Gallo, Nelly Dolores Abarca Mayacela, Marlon Noguera, Maria José Lépez Cérdova, Diego Palacios. {

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Lunes, 21 de julio de 2025:;

- Movilizacién Quito — Cumanda /
- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Lucha Campesina Ltda., para cobertura de la reunién.
- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Divino Nifio Ltda., para la realizacion de tomas para videos de|

beneficiarios.
- Movilizacién Cumanda - Riobamba /

Martes, 22 de julio de 2025:

- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Pais Ltda., para cobertura de la reunion.
- Visita in situ a la Cooperativa de Ahorrg’y Crédito 4 de Octubre Ltda., para cobertura de la reunion.
- Movilizacién Riobamba - Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE =0tk ST - Ty :
TRANSPORTE HORA ORA
(Aéreo, terrestre, dd=mimm- . dikmmm
maritimo, otros) hh:mm i hh:mm
aaaa aaaa
Terrestre  / Institucional /| ~Quito ~ Cumanda ,e". 21-07-2025 /| 07:00 /| 21-07-2025/|  12:30
/
T | Cumanda- / . . _
Terrestre / Institucional Riobamba y | 21-07-2025 /| 17:00 | 21-07-2025; 19:30
Direccién: Av, Amazonas y Juan José Villalengue. Plataforma Gubermamentet Financiera EMI m

Codigo postal: 176506 / Quito-£cuador, Tetéfono: +593-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gob.ec



%agpusucn CNAHPS

/ DEL ECUADOR {Geidioh que Cambian Ve

Terrestre Institucional /| Riobamba - Quito ,{ 22-07-2025 | 14:00 22-07-2025,.[ 17:30
| : |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 6085667800
FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR | NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 | DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
T
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
s institucionales; salvo el caso de que por
i e s e necesidades institucionales la  Autoridad
i Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como fa autorizacion quedaran

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD INSuBsigiShias o o ,

NOMINADORA O SU DELEGADO e EI informe de Servicios Institucionales debera

Mgs. Alicia Carolina Moreno Picén | presentarse denfro del término de 4 dias de
SUBGERENTE GENERAL (E) cumplido el servicio institucional

Estéd 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.
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Direccitn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera [Z'm””i

Cadigo postal: 770506 / Quite-Ecuador, Teléfono: +533-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gol.ec
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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: 006-LG-UCS-2025 /

FECHA DE LA COMISION: 21-07-2025 al 22-07-2025 i/

. TIPODE No. | FECHA DE DE;Q::"E bk s
DOCUMENTOI DOCUMENTO | EMISION DOCUMENTO | |
" / 001-003- = | -
| FACTURA C 000000661 .21/07/2025_ ~ DESAYUNO 450 )(
i 001-501-
__FACTURA | 000022293 7| - 2210712025 / il HOS_P.E_DI_S.J_E_L/;._ 39.80 /
001-001- .
| NOTA DE VENTA!/ S00oae / | '__2__‘"07/2025 i SNACK /i 1_22_0_
| TOTAL | 56.50
Atentamente,
,/
/./

LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 /

Hreecion: Av. ‘\mmnaﬂ y Juan José hl!a!enqu:x Plataforma Gubernamental Financiera o
Cadigo pestal: {70508 / Quito-EFeuador. Teléfono: +583-2 3801810

awavfinarzaspopulares.y

el



FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA

FLORES CUMBAUJIN SONIA ALEXANDRA

Email: hector_631@hotmail.com
Dir. Matriz: Barrio: SECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA
Contribuyente Especial Nro: NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Régimen GENERAL JNDA n 213185 }."

Razon Social/Nombres y Apellidos: LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE /

Fecha Emision: 2025-07-21

RUC : 0503068298001

FACTURA :

Nro: 001-003-000000661
NUMERO DE AUTORIZACION
2107202501050306829800120010030000006612107202514 — A [ 7a
FECHA AUTORIZACION :

2025-07-21 08:46:54 /
AMBIENTE : PRODUCCION /
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

RO T

i
250105030682980012001 0000661210720251

S

/

RUC/CI: 1722634902 /

Pracio Precio
Dpta"e Ad'CIonal “m

1 alimentacion

Informacion Adicional

DIRECCION *Quito

EMAIL ' lia-abi@hotmail.com

FORMA DE PAGO:

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.500

4.500000 0.00 4.500000
Subtotal 0 % : 4.50
Subtotal sin impuestos : 4.50
Propina : 0.00
Descuento : 0.00

Total : 4.50
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Validez de comprobantes electréonicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la vulidez de los comprobantes electrénices autorizados,
Escoja una opcion

( 2 2080012001 121072 '
@ Clave de acceso | Nro. 210720250105030682980012001003000000661210720251
autorizacion

Guia para
ma contribuyentes

Consuitur

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Yipn de 2 R Rardn soci Cise de accesa ! \ro, rechy TN
comprobani nise ersny g erizagid aptorizncibn el

(oo L e T o o
El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢} Servicio de Rentas [nternas.

La presente consulta no valida la infermacién consignada en el documento ni ta cxistencia real de la transacein,
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, retencibn o documencos
complementarios, para cvitar el pago de los tributos debidos serd sancionndo con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articuio 298.

Nro

Lista de comprobantes NO AUTORLZADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nro ipo v o thanie : f sockt! vinis

R pany

— = o=

W W F o« »

El(los) comprobante(s) consuhado(s_) NO es(son) autorizado(s) pn‘;cl Servicio de Rentas Internas,

Lista de comprobantes en cstado POR PROCESAR en Ambicnic de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprohunts RUC eniso Raziea social emisor {ocha recepeidn

oo | ek « » _‘i PR on

El(los) comprubinte(s) consultadufs‘) estan en estado ;)El‘ procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DiZ ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nr Tipe de HIkS Razén secial 0 ve de ateeso 7 Mrn Furlu
o comprobante isor emisor THREV A oFisaeiin ehion e
(1(:;((( «g—“-.g:. « )‘M [~ ;); jm EOEYY
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANLIEABOS cn Ambiente de PRODUCCION:
Fazén
Tipa de 1’ i i : velia Docementos
Nro . sacial as 220056 F Nro. te 02300
comprobante  emi i o ads
EFUSOT
] [ FLORES | )
1 |Factura 050305829801 | SUMBAJIN | Ca1210720250: 050306295001 20010030 10908612107202514 | 21/07/2025 03 46 1]
| SONI4 i
| ALEXANDRA |
| kaaa « « H »_v | aup |

" P - | S —n -
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO

COSTALES CA
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  Si
Agente de Retencion Resolucion N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: LIZETH GALLO ORBE
Direccion: QUITO

Cod. Cod. Descripciop"
Principal  Auxiliar Vi
HSS SIMPLE ESTANDAR /
104

Informacién Adicional
E-Mail:  lia-abi@hotmail.com
Referencia: EB-1-36859
Tipo de Cobro: CONTADO

Fecha Check In y Check Out.: 2025/07/21 14:00 - 2025/07/22 12:00

Empresa: Consumidor Final

Formas de Pago
Tarjeta Credito: 39.8

[Z]systacnasoft

RUC: 0690089777001
FACTURA

N°: 001-501-000022293

NUMERO DE AUTORIZACION
2207202501069008977700120015010000222930000000018

Fecha Autorizacion: 22/07/2025 08:492‘16 a.m.
Ambiente: PRODUCCION :
Emision: NORMAL

IIIIIlIIHillllllllllIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIINIIIIHIIIIII

108900897770012001501000022293

Vs
Fy

Identificacion: 1722634902 /
Fecha Emision: 22/07/2025
Guia Remisién:

NA  Cant  Precio Unitaric  Descuento Precio Total

S 1 34.61 0.00

Subtotal 15%:

Subtotal sin Impuestos:
Descuento:

IVA 15%:

Valor Total:

Pag. 1de 1

34.61

34.61
34.61
0:00
519
39.80
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Validez de comprobantes electrénicos
i
A través de esta funclonalidad usted podrs identificar la validez de los comprobantes electrénicns autorizados.
Esceja una opcion
2207202501069008977700 1 2001 50100002229300000000 1 ¢
® Clave de acceso / Nro. 0040001
autorizacién
| Guia para
@ contribuyentes
CUH:’K
List1 o comprobantes AUTOR!'ZA Y05 en Ambiente de PRODUCCION:
. 1z& i
N¥ 1 : i yTeesd > za¢ P
comp ot y = &
EMPRESA |
: HOTELERA
1 Factura CAG0NSI7T 7001 f}f'rxf\ﬂizlﬁ\lo 2207202501 6590089777001 2001 5010%1.122203000060001§ | 2072025 DS 0
!  COSTALES
NTT s -
R4 € « » b3 1

El(los) comprobante(s) consultado(s) es{sunt) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rertas Internus.

La presente consulia no valida ta informacién consign:da en el documentn ni 12 existencia real de la transaccidn.
Se recucrda que la inclusidn de costos, gastos, deduccionces, cxoneracioncs, rebajas teteiciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencidn o documentos
complementarios, para cvitar el page de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad,
Base Legnl: Cédigo Tributarie: articulo 17: Cédigo Organico Integral Penul: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORUZADOS en Ambiente de PRODUCCION

] ipoe i @1

HQdit «e « ) »ny Ny

El{los) comprobante(s) consaltado(s) NO es(son) autorizado(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.

Liste de comprobantes en estado POL PROC=SAR en Ambiv.ite de PRODUCCION:

Nrs I SR H 14 irow r

whag ay « K} » 3 e,

El('er) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar,

Lista de comprobantes PENDIENTLS DE ANULAR cn Ambicate de PROUDUCC IOM:

{R? socia °L %
T ; . .
€4 % HIELH o e
{
LR L4 ¥ o Y

E'llos) comprobante(s) consuliade(s) pendiente(s) de anular,

Lista de comprobantes ANUTLADOS en Ambiente de P'RODUCCION:

N if i lazdn sucial Ciny ceeso /N i
re ) .
rap ante emisor S e L
ok e « s o n

El{los) comprobante(s) cr)ns'llt-.:dnt.;;_! anulado(s).
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VIVERES MAGY

Arriaga Correa Magaly Nieves
*Venta ol por mevr de (yan vafiedad 3 piodectos &0 tiendas, eniTe s qua precominan,
o5 prodcins almenticos, s bebatas o 8 tabecs, com producios de prme
rmymmmwmwndwwaumm
(mmimmdmkm]mmmm

RUC: 0919881698001
Direccion: Tanicuchi Calle Panamericana
Norte S/N y Secundaria * Cel.: 0985 623993
Latacunga - Ecuador

«Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE”

NOTA DE VENTA

wow 0000281

Aut. SRI: 1132734281
DIA MES ANO

St (s): !___ij,;'.\\‘\ ('*j \‘l\l\"‘

Ol

)

ruc/cLf (322635400 l

Direccién:[ e ) X

/)T (O e
__

(Cantidad| DESCRIPCION

V., Total

Casnanzuela Pachucko Jessy Abigail *GRAFICAS LA LAGUNA® Aut. 13570
RUC. 0503845935001 O grailinlaguna@gmai.com (032803 388 O 0979334103

roracs |12, 20)

5 Caduca:

Jmpresa del 351 of 450 Fech de Aul

T FIRMAUTORIZADA

| ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPLA: EM

/ FORMA DE PAGO
EFECTIVO

CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

0TROS S UTLIZACION DEL

-

(208 0 2ot [ "By wovo |

g, ALIGAD auce)

Direccién: Av, Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma 6 i
ire : ubernamental Fi

Codigo postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +533-2 380 1910 e
www.finanzaspopulares.qob.ec

CONAFIPS

Crictloy quo Camblans lidap

oo ff



4 > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobanics fisicos

©

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0919881698001 1132734287
Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 001-001-381

Fecha emision

22/07/2025

El documento consultado se encuentra autorizade por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

~
o

ARRIAGA CORREA MAGALY NIEVES

$ 1 ¥

PANAMERICANA NORTE S/N Y SECUNDARIA PANAMERICA

Clase contrib
2026-02-24

@ Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligac
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



