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DEL ECUADOR ey quo Cambian Hedas

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
007-LG-UCS-2025 )/ 07/09/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ]
SERVIDOR ‘. PUESTO QUE OCUPA:
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
LATACUNGA - COTOPAXI ~ / " DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUConaL
LIZETH GALLO, DARWIN CASTELO, MARIA BELEN LOOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Jueves 04 de septiembre de 2025

¢ Traslado Quito - Latacunga /
Viernes 05 de septiembre de 2025

- Reuniones con las Cooperativas de Ahorro y Crédito de la provincia de Cotopaxi para la jornada de Impulso
Productivo de octubre:

- Cooperativa de Ahorro y Crédito San Antonio de Toacaso

- Cooperativa de Ahorro y Crédito Alianza Financiera de Cotopaxi Ltda,
Cooperativa de Ahorro y Crédito Andina Ltda.

Cooperativa de Ahorro y Crédito Coorcotopaxi Ltda.

Cooperativa de Ahorro y Crédito lliniza Ltda.

Cooperativa de Ahorre y Crédito San Miguel de Sigchos

Cooperativa de Ahorro y Crédito Sefior del Arbol

Cooperativa de Ahorro y Crédito S?ria Ltda. Cotopaxi

- Movilizacion Latacunga- Quito

/ PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ Se mantuvo reunicnes con las Cooperativas de Ahorro y Crédito que participaran en las jornadas de impulso
productivo,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

Eecibido O [09 [2025

(2% 0 s | "B s o |

£ K
Direccién: Av. Amaronas y Juan José Yikalengus. Plataforma Gubernamentaf Financiera [ cylﬂﬂi / /

Cédigo postal: 770506 / Qulto-Ecuador. Teléfone: +533-2 360 1910
www finanzaspopularesgohec
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iCeklos gue Comabian Yo
FECHA , NOTA
04/09/2025 05/08/2025 , . N
dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef
/1 cumplimiente del servicio institucional, desde ia salida del lugar
HORA de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
15:00 17:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA |
RUTA HORA HORA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestrs, dd-mmm- | dd-mmm-
i hh:mm hh:mm
marftimo, otros) T =
TERRESTRE INSTITUCIONAL LA?:(l.‘,TUCI)\I e 0 4_09_20&,%/ 1 5h00/ o 4_09_2025// 17h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - /

ool | 05-09-2025 // 15h15 | 05-09-2025 | 17h30

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
m El presente informe deber presentarse dentro del témino de 4
o e o drgs d_el cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
FCALLO OREE la fiquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

Hldny micemAnt e FLrmais

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios instifucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE Aquelles valores que no cuenten con los justificativos debidos se

entenderan coma no gastados, por lo que Ia o el servidar ylao
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 el obrero deber restituirlos a la institucion mediante el descuento

de estos de su siguiente remuneracién.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Elrnass plecrénicanar:s pure

CARLA SOLEDAD OCHOA
,SUAREZ

petbivasnr pnicamanty con oo

CARLA SOLEDAD OCHOA SUAREZ (S) CARLA SOLEDAD OCHOA SUAREZ (S)
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
Smm— B e S S—

@; m‘% T, AuoA D -mzﬂj
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Diraccldn: Av. Amazenas y Juan José Vikalergua Piataiorma Gubemamentst Financlera [ ﬂyllﬂi / /

Cidigo postal: 120506 / Quito-Ecuador, Teiéfona: +583-2 360 1910
e finanzaspopularesgohec
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S
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES e iV D RECPR
007-LG-UCS~-2025 01-septiembre-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

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

O EL. SERVIDOR

Latacunga - Cotopaxi
3 B DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA {dd-mmm- . FECHA LLEGADA .
aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04-septiembre-2025 15:00 05-septiembre-2025 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lizeth Gallo, Maria Belén Loor, Darwin Castelo,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Jueves, 04 de septiembre de 2025;

- Movilizacion Quito — Latacunga

Viernes, 05 de septiembre de 2025:

- Reuniones con las Cooperativas de Ahorro y Crédito de Ia provincia de Cotopaxi para la jomada de Impulso
Productivo de octubre:

- Cooperativa de Ahorro y Crédito San Antonio de Toacaso

- Cooperativa de Ahorro y Crédite Alianza Financiera de Cotopaxi Ltda.
- Cooperativa de Ahorro y Crédite Andina Ltda,

- Coaperativa de Ahorro y Crédito Coorcotopaxi Lida.

- Cooperativa de Ahorro y Crédito lliniza Ltda.

- Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel de Sigchos

- Cooperativa de Ahorro y Crédito Sedior del Arbol

- Cooperativa de Ahorro y Crédito Solidaria Ltda. Cotopaxi

- Movilizacion Latacunga- Quito

TRANSPORTE

L RUTA ’ SALIDA LLEGADA

TR

£ NEW
Direccién: Av. Amazonas y Juan José Vikalengua, Plataforma Subsramental Finantlera [Z'Mﬂﬂi

Codigo postal: {70506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +533-2 350 W10
www.finanzassopulares.goh.ec




wr




QA A e ST ¥t T s e ol 3 0 RN S|

*%REPUBLICA C@NA FIPS

(52 DEL ECUADOR P N—
TIPO DE
FECHA FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- | hh;mm | dd-mmm- hh:mm
. aaaa aaaa
maritimo, otros)
Terrestre Institucional Quito ~ Latacunga | 04-00-2025 15:00 04-09-2025 17:00 .
Terrestre Institucional Latacunga - Quito 05-09-2025 16:00 05-09-2025 | 18:00 :
DATOS PARA TRANSFERENGCIA
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

Bt
B, S

LIZETH ABIGRIL

GALLO OREE

s et alnetenicanante 138
MAYRR ALEJANDRA
JCHICATZA CONCHAMBA'

Bliasr Asicamente " rmak

1 sezcamante enn Firmsff

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
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
institucionales; salvo el caso de que por |
necesidades  institucionales la  Autoridad |
Nominadora autorice. |
» De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto
la solicitud como la autorizacion quedaran

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD Insubsistentes ol o
NOMINADORA O $U DELEGADO ¢ El informe de Servicios Institucionales debera
Mgs. Alicia Carolina Moreno Picén presentarse dentro del término de 4 dias de
SljBGERENTE GENERAL (E) cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificades por Ia
| Maxima Autoridad o su Delegado.

CErEE"

£ NEV
Direccién: Av. Amazonasy Juan José Viflalzngua. Plataforma Gubermamental Finznglera [ ””li”i / /

Cidigo pestal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfone: +503-2 380 1910
www finenzaspopulares.gob.es
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Creidly quo Cambiart Hedod

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

NUMERO DE INFORME: 007-LG-UCS-2025 /

FECHA DE LA COMISION: 04-09-2025 al 05-09-2025

/

TIPO DE No. FECHA DE DE;EI':LE phaae
DOCUMENTO /éoc:UMENTo y EMISION OCUMENTO ;
FACTURA / / 032;&“2012&5 / | osi0er2025 *| / HOSPEDAJE 50.00 /.
001-002- + 05/09/2025 [ | Concepto
FACTURA 4 Pseips ) / /| ALMUERZO 6.90 A e \I?Oh do
TOTAL 56.90
Atentamente,
LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE /
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1
p —— -4
CF YT T AR
Dim;:uiﬁn: m; -Eaz;nas-y Jué-n_,ieéé Vil E_ngu Flatéi-arm;'-n Giuhernamental Financigra ﬁ[&f”ﬂ V[

Cédige postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +532-2 380 181
www.finanzaspopulares.gehec







00 FACTURA N 001-002-000002106

R.U.C: 0502497878001
M A K R O Z C O L 0 N I A L NUMERO DE AUTORIZACION:
HOTEL 0509202501050249787800120010020000021061234567813
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
( ROMERO YANEZ KAREN MONSERRATT 20258 805T07:27:16:05.00 /
e T | AMBIENTE: PRODUCCION
MATRIZ:  BELISARIO QUEVEDO S/N Y GENERAL MALDONADO | EMISION:  NORMAL
SUCURSAL:  BELISARIO QUEVEDO S/N Y GENERAL MALDONADO | CLAVE DE ACCESO:
TELEFONO: 09835144378 | || l
EMAIL: makrozcolonialhotel@gmail.com
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO / ‘ || “I }I
L J (__0509202501050249787800120010020000021061234567813
Razén Social / Nombres y Apellidos:  GALLO ORBE LIZETH ABIGAIL |/ Identificacién: 1722634902 /‘
Fecha Emisién: 05/09/2025 /Direccién: QuUITO |

Cad. Principal Descripcion Cantidad P. Unitario Descuento

HABOO4 SERVICIC DE HOSPEDAJE DEL JUEVES 04-09-2025
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 7 4348
EMAIL CLIENTE:  lia-abi@hotmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00
TELEF CLIENTE: 0984926057 i
SUBTOTAL 43.48
Forma de Pago Total Plazo  Tiempo ICE /D 00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ IVA 15% /6:52
VALOR TOTAL 7 50,00
4> www,setca-group.com 171
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta Tuncionnlidad usied podrd identific (v In validex de los comprohantes electronicos s utorirados.
Escoja una opcién

® Clave de acceso | Nro SN9I025010302497378001 27 H1GH20000021 361 2345671

autorizacion
Guija para
e contribuyentes
Censuilay
Lista de comprobantes ALUT I ZADOS en Ambiente de PLODUCTION
G
Nra Tipa de (::iu: ] 51
M eamprobante s ' : n
JIHSHE
ROMERD
i | Factura 0502497873001 | ¥ANEZ 925010024975 7R001200 100205412100 1 23459813 (17,09 2425 17 -
_I_uor:sr—:nmrr |
i L4 b UF. BRI

El(los} comprobante(s) cansultado(s) estzon) AUTORIZADG!s) por ¢l Servicin de Rentas Internas,

La presente consultza no valida 1a informaeion consignada en ol doeumenic ni fa exist.neia real de 18 ransaccion.
Se recuerds que Ia inclusion de costos, gastes, deduc iones, exoneraciones, relafas reteiciones falsas o inexistentes o
superiores & Jas que procedan tegalmente veitizando comprobandes de venta, refencicn o doenrentos
complementarios, para evifar el pago de los 1. bufos deLilss serd sancinniido eon pena privativa e lhertad,
Base Lepak: Codipe Tributario: artiv o 175 Cadige Organice Intezral Penal: artfcude 203,

Liste e comprobantes NO AL [ORIZADNOS en Ambiente Je 2RODUCCTIO Y
Nro Tip

KAk w4 « ua PRI

El(los) comprobante(s} conspoltado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicie de Rent.ts Internas.

Lista de comprobanies en estado POF PROCESAR en A mbicnte d2 PRODUCCION,
Nro Tipo de [ Ko soc i o i [

HLMK Hit L 3 » »y A%91

El{los} comprobante(s) con altada(s) estan en estado por procesar,

Lista dc comyprobanics PENDIENT:S DE ANULAR en Ambicate de PRODUCC N,

e Tipo de = Razdn soci: coese /INT i
) comprobante emisor »ozaeiin uf
L1 L e L L]

EX(io5) comprobante(s) consukiado(s} pendicntc(sy de anlar,

Liata di comprobantes ANU L ADOS cn Ambicnte de PRODUCCION:

N Fipo de Razén s o f Nia. B
f1 . v,
comprobante emisor iciir
LAl du ﬁD- | ap

L1(los) cemprobanicis} musultado(;) uxwlaricr[s).







PEpe

cocina ecuatoriana

RUC 1803316205001
FACTURA

N? 001-002-000004864

NUMEROQ DE AUTORIZACION
0508202501180331620500120010020000048640000000115
FECHA DE AUTORIZACION 202::?65“4:27:43.0002

AMBIENTE:  PRODBUCCION
{ EMISION: normal
CIGALUPO VERA DALTON GEQVANNI
ireccién Matriz : COTOPAXI ] LATACUNGA | TANICUCHE | PANAMERICANA NORT CLAVE DE ACCESO
SIN
750 O 111111 M
S
Teldfono 0998352006
Régimen Genera 050920250118033162050012001002000004864 0000000115
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
\

-
RAZON SOCIAL/NOMBRE O APEL:.I/DW ¢ LIZETH ABIGAIL GALLO ORBE/

FECHA DE EMISION: 05{09/2025 GUIA DE REMISION:

DIRECCION: va E-MAIL: lia-abi@hotmail.com

/

IDENTIFICACION: 1722634802 //

Estimad@ informamos que su comprobante eletrénico ha sido emitido exitosamente, Documento

Cod Principal Cant Nombre Descripcion Observacion Precio Unitario Descuento Precio Total
ca 1 i o W 6.00 0.00 5.00
APLICACION:MAK) Subtotal 15% 0.00
Subtotal VA 0% 0,00
Subtotal No Objeto a IVA 0.00
Subtotal Extento a IVA p.00
Descuento 0.00
Forma de Pago VALOR W VA 15% 2.90
Valor Total 5.90
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 6.00
FINANCIERO

MAKI Sistema Administrativo Integrado, Pagina web: https:ihwww.mysistemafenix.com/de

Electrénico Generado por
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Validez de comprobantes eleetronicos

A través de esta funcionalidad osted podrd identific o la validez de los conprabantes o/octednioar aeterizades,
Escoja una opeion

@ Clave de acceso | Nig 1509202501 1803316205001 200100200000 400000 [ |

autorizacion

Gufa para
g contribuyentes

Comsin

Lists de comprobantes AUT. RIZADCE an Ambienis de PLODULCION

tarén
neial
misor

Nro Tipo de
comprobanis
I HACIGALUFO I
' . VFRA
1 Fuctura mzsal SR
l GEOVANNE

030921250 11240231 AZ0I0AE2001 MZOHN W IXEADAHIDNT S 028 10.27 |

nauw ay o« » 3 NENED

El{los} comprobanteis) consultada(s) estson) AUTORIZADO(S) por el Servielo de Reatas Internas,

La presente consulta no valida 1a informacidn consignada en el docemento nila exisieneia veal de 1o fransaecidn,
Se recuerda que In inclusion o costos, gustos, ded cciones, exoneracioncs, 1¢l 1jas retencione falsas ¢ incxistentes ¢
superiores a las que procedan Jegalmente ntilizande cmaprobantes de ventiv, retencion o doeusnentos
complementarios, para es (ar ¢f pago de los tribebos dehidos serd <ancienado con pena provadiva do libertad,
Base Leaal: Cédipo Tributario: articsla 17, Chdige Orgdnico Integral Penak: aciienis 205,

Lista dle comprobantes NO AUT ORIZADOS en Ambicnie de PRODLCCION

Nro Tipo “

Ha bk 4 t ¥ »n LER

El(los) comprobante(s) conseltade(s) NO ¢ .(son) amtorizadof{s) per ¢i Scrvicio de Rertas Inlerns.

Lista de cont cooantes en estodo P 30 PHOCESAR en Amnbieric (g PRODLCCIO

Nio Tipo de cun RUC  mc R a1l n i

e e a " ]

El(fos) comprobante(s) cor nltado(s) estan cn estade por proc ar

Lista de comprobantzs PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCC 1O

Tipo de tarén soci: ceesy
Nro . e
comprobants : entisor avforlzacidy "
L1893 qu L4 ) ne ArH
El{lns} comprobante(s) orsultnde(s} pendicnte(s) de anular.
Liste © ¢ comprobantes AN! L ADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de Hazdn s Ceess / X 3
o comprobante T eimdser torizacicr 3o

Gllzl ——t;;t LY » T30

iil'fl_ﬂé] cnmprﬁ:mle(sjunsult: do(s) anulaco s),







