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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLGITUD DE AUTORIZACION PARA FECHADE INFORNE (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o

21 MUE-GA-2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOVIBRES DE LA O EL SERVIDOR F TO QUE OCUPA; T
UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON COMDUCTOR ADVNISTRATVO /
"CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UN/DAD A LA QUE PER-ENECE LAD EL
| =RV DOR

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / GEZREMCIA ADMINISTRATIVA

“SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

= . |

Vanessa Portilla, Andrea Obando y Mauricio Unda /

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALGANZADOS

Jueves 04 de septiembra de 2025 /
Traslado Quito — Santo Domingo

Movilizacion de la funcionaria a la visita de la COAC Camara de Comercie de San'o Domingo

| Movilizacion de la funcionaria a la visita a la cooperativa de Ahoiro y Crédito Coopro reso Ltda.- visita socios
Viernes 05 da septiembre de 2025
Movilizat.ién de la funcicnaria a la visita de la COAC Credisccio
Movilizacion de la funcionaria a 1a visitg/a la cooperativa de Ahorro y Grédito Cooprogreso Lida - visita sccios
| Retorne Santo Domingo — Quito /
/:RDDUCTOS ALCANZADOS:

Se maovilizo satisfactoriamente a las funcionarias de la CONAFIPS sin novedad. Se retorno a Qui'o sin novedades,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA B PJT*‘A‘_ _
T FECHA Vi os se refieren a liemno efelivamente Utitizadr en el
04/09!20,?;/ 05//08/2025 nto dei se-vicie nsitucional cdesde la salida ¢o) lugar
dd-mmm-aaa er mdenma o traba ¢ het itL 3les o de cur pl mier o del servicic
T T 05000 / 20H00 r‘shlumonal segun sea el rasy hasta su lrgada do esios citos
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Lo igo postak: 70807 / (it -Ezuader Teléfona: +533-2 380 190

rrafinanz spopuiares ot ¢

Ceciodo e 0o {2025



b 1 ’I’ﬁf REPUBLICH CONAF”‘JS

~/// BEL ECUADDR el gt Corabian o
) TRANSPORTE

TIPG DE HOMBRE DE RUTA ’ SALIDA == DA
TRANSPCRTE TRANSPORTE FECHA l HORA FECHA | HORA
teroswe /| mstituciorat /| QU =820 704 06 5005 1 G500 04-09-2025 | 09:00 |

' / | Domingo “ | | A
{
Terrestre / | irstitucional / éi?tf Domnge~ 71 05.09-2025 /’?7:00 05-09-2025 / 20:00 /|

| ——————— —— 1 i
" NOTA En caso de heser tilizado transporte publice, se ceberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos,

~  OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1o NAPGLEON
ERLEO

UNDA £ MAURIC!IO NAPOLEON
CONI UCTOR ADMINISTRATIVO
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NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del térming de 4 dias ael

cumplimienta de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
gemerara & incluso de no presentario tendria que restituir 108 valares
perclbidos  Cuando el cumplimientc de servicios institucionales sea
superior al nUmero de dias autcrizados, se deberé adjuntar 'a autcrizacién

por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

Aquellos valores gue no cuenten con los justificativos debidos se
entenderdn como no gastados, por lo gue ta o el servidor v s © el cbrero

| deberd restituirlos 5 12 institugidn mediante el descuento de estos de su

: sigulente remuneracion,

APROBACION

[ FIRMA DE LA © EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE BE |
LA UNIDAD
CHRISTIAN LECHATDO
UENTE FLORES

G.CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES
GERENTE ADMINISTRATIVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE éEFEVJE:léS‘l’hTsITlTllélo'rJ.r- LES

F‘CCHA DE SOLIC! TUD (dd-mmm- aaae)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| 21-MUE-GA-2025 OHOZ0Rs
VIATICOS | x MOVILIZACIONES | x|  SUBSISTENCIAS | |  ALIMENTACION |
'7“'— [SATOS CENERAESHI Bl T T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~ PUESTO QUE OCUPA: T
UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON ; CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
jCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

O EL SERVIDOR .

SANTO DOMINGO — SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA

’“ |

| FECHA SALIDA HORASALIDA | FECHALLEGADA | HOR/

04-09-2025 : DSEE}_Q_____; ] ____qs -00- 2_02_5__ 2200
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

\ LLE( GADA |

Vanessa Portilla
Andrea Obando
|

Mauricio Unda

iDESCR[’DC!ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
.

Jueves 04 de septiembre de 2025

ﬁraslado Quito - Santo Domingo

iMovi!izacién del funcionaria a la visita de la COAC Camara de Comercio de Santo Domingo

Movilizacién de la funcionaria a la visita a la cooperativa de Ahorro y Crédito Cooprogreso Ltda.- visita socios
Viernes 05 de septiembre de 2025

%Movilizacién del funcionario a la visita de la COAC Credisocio

Movilizacién de la funcionaria a la visita a la cooperaliva de Ahorro y Crédito Cooprogreso Ltda.- visita socios .

Retorno Santo Domingo ~ Quito

Vs g ~ TANSPORTE
oo | NOMBREDE | = | CsabA | Liecapa |
TIPO DE TRANSPORTE RUTA =—sidin B —
' . | TRANSPORTE L . ._E__E_E_C_H_ﬁ [ THORA_ | TFEGHA | WORA |
i Terrestre | Institucional | Quito — Santo Dommgc 04-09-2025 | 05-00 04-09-2025 09:00
| Terrestre i Institucional | Santo Domingo -Quito l 05 09 202:: 17 00 05- 09 2025 22:00
RO ToE T T MR W TS TEE TIICTTATST O
Ma- éfm .a-.u.u..s_'. *"‘"r‘”;;‘ TR | g ._.Ei,— 7
g e il oo LA
Direceif: Av. Bmgronasy Juzs Jogt ¥ a Flataferma Subemementz! Financierz A ‘f*{ ‘f F.[, 4 /{

Cadigo postal: 170508 / Quito-Feuador, no: +583-2 3641313
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DATOS PARA TRANSFERENCIA '

MNOMERE DEL BANCO:
]

BANCO PACIFICO

FIRMA DE LA O EL SCRVIDOR SOLICITANTE

.0
e
NFE AURICIO NAPOLECH
a, 5—'€1wmA ZRA20

UNLA ERAZO MAURIC'O NAPOLEO™
CUNDUCTOR ADMINISTRATWVO

FIRMA DE LA AUTOR !DAD NOMINADORA o su DELEGADO

138 ALICIA CAROLINA MORENO PICON
URGERENTE GENERAL (E)

e
Bireceiom A & azomzs yuan Joss Vilelon, o Platefeera Gulran
Eglign post~l: TIUA03/ {uir-Louador, Teldfor o #2032 300191
v finanzesperutareas. nee

| Financiera

| TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

1041121015

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
_SOLICITANTE

HRISTIAN LEONARDD
HALAMPUENTE FLORES

joalldar |

NG. CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES
GERENTE ADMINISTRATIVC

NOTA: Esta solicitud decbera ser prescntada para su
————— Auterizacion, cen por le menos 72 horas de anticipacién
al cumplimiento de los servicies institucionales; salvo ei
caso de que par necesidades institucionales la Auforidad
Nominadora auterice.
| « De no sxistir disponiblidad presupuestaria, tanto la

solicitud comao la autorizacion gledarén insubsistentes
J « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
- dentro del térming de 4 dias de cumplide el servicio
institucional
[Esté prohibide conceder servicios institucionales durante los dlas
lde descansa obligatorio, con excepcién de las Maximas
'ﬁutoridades o de cascs excepcmnalcs debidamente justficados
J‘I’l_' Maxima Autor
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CONAFIPS

N2 fTe
T RepuBLICA
/| BEL ECUADOR ikt i Caibtar g
Btel .
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS
NUMERO DE INFORME: 21-MUE-GA-2025 /
FECHA DE LA COMISION: 04-09-2025 hasta el 05-09-2025 /
- T LI E NT N
 TIPODE No. FECHAIDEEPTISLa M ¢ (. |
DOCUMENTO / DOCUMENTO / EMISION /DOCUI IENTO |,
FACTURA / 0!}1-001-00000"699/ — {4/09/2(025 //‘ HOSPEDAJE / 50.00 |
FACTURA / |_001-002-000002836 ¥/ © 05/00/2025 /| ALMUERZO/; 408 ;
NOTA DE VENTAJ 001-001-000008283 i 2 05/09/2025 '/ DESAYUNO || ) 7.00 __‘
. |
| . 61.00
TOTAL ‘
Atentamente,
4
UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON / /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
m_:!__
.ﬁ';--a- L0880 samer | emEe m.,wo]
= £ W0

Dlrecciéﬁ Av. Arnazonas y Juan José Viilalengua. Plataforma Gubernamental Financiera

Cédlgo postak 170506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 380 1910

weawfinanzaspopularesgob.ec
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R.U.C.: 0603091513001
FACTURA

NN N° 001-001-000000699
; NUMERO DE AUTORIZACIOMN:
HOST 04092025010603091513001200100%000000092000000041 47
oA E X P J
AMBIENTE: [/PRODUCCIOI
BADILLO CASTILLO MONICA SUSANA EMISION: NORMA
FECHA DE AUTORIZACION: 2025-00-D4 17:36:4(
Direccisn SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS CLAVE DE AGCESC:
Liatriz ; 0409202501060309151200120010010000006990000000417
T LAl | i i T |
’ 1 | '! it
Direscion: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS '. L | i | L '
Sucursal
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:  NO

Informacion Cliente

RAZON SOCIAUNOMBRESIAPELLID:D/? UNDA ERAZQ MAURICIO NAPOLEON /

IDENTIFICACION 1716841398 FECHA EMISION  04/09:2025 /
DIRECCION Quitg

CODIGOD : i A
PRINCIPAL | CANT. DESCRIPCION

¥ | DETALLES ADICIONALES /

—_— e

I ¥
PVP DEECUENTO TOTAL

|
[ Hosooos 1,00 HOSPEDAJE / Imeresa 017092025 Salkia 0510912025 '

informacién Adicional
Mail: mnuerazo@hatmail.gom
Teléfono: 0060890001

Condicién de Credito:
Obsenvaciones:

.grma de Pago | Ve_ilor

—_——

20 OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | 50,00 E
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Validez de comprobantes clecirénicos

A través da esta funcionalidad usted podré identificar la validez de lo- comprobantes clactranfeos avtotizados.
Escoja una opeidn

100297501 06 e 3 : A0S0 ¢
@ Clave de acceso / Nro. 04092925010003001573001200107%° 00040060901 1)

auterizacion
Gula para
g contribuyentes
Consuktar
Lista de comprobanies AUTORIZAD 2% en Ambiente de PRODUCCIIN
, nade
ipode -
e enr: pi—ohame ol )/
P isor
BAGILLO
1 |Faetrs 0663094513705 F%ﬁ'é'kc 040920251 DLEIG5 " §13001200100107 750753 3| (O SBEESS
| L EUSANA

—_— ——ari —— - " — —_—
%

(lt(ﬂ;_l.- 3 I—_:ﬂ I; - 1 L2 2.1 )
El(los) comprobante(s) cansultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de " entas Internas.
La presenta consulta no valida la informacién censignad: en el decusnento nl |a existencl2 real de la transacel
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exgngraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan leg: Imente utitizande ecomprobantos de venta, retencién o
documentos complementarios, para avitar el pago de los tribiutes dahidos seré - - wionass con pona privativa
Tibei ad.
Base Legak Cécige Tributario: articulo 17; Cadigo Orgonico Integral Pengl: articulo 256,

Lista de cornprobantes NO AUTORIZADGS en Ambianie de PROLC. CRIGH

Nro Tipo de ¢c ite F e ] 1

Hage ! «s B LR

El{les) comprobante(s} consultado(g)—Nb _és('sor'{) auw?izado(_s} por el Servitls e Rentas Intarnas.

Lista de comprobantes en estado POR PROGESAR en Ambichte de FRODUCCIO .

Nro Tipo de RUC an Razd cial @
WO I aar ' i LD

El(ios) comprobarite(;) consultado ‘s) 25tan en estadc por procesar,

Lista de comprebantes PENDIENTES DE A1 ULAR en Ambicate de FROBUCC.ON.

N Tipo de Rozdn socia Iay ccasa, Ny f Ty
comprebante mikor emise acian t [
LTS we L] »y » 1]

Eiflos} comprobante(s) ccnsub :dor's§ pendieme(s)‘de anul:

Lista do comprobantes ANULADOS ¢ n Arnbiente de PRODUICO.ON:

Nro Tipo de RUC 1260 sacis| 50 f yo.
comprobante ot emisor 6 it
L1 [ 3 %a Banh

El(los) comprobante{s) ccnsultado(s) anulado(s).
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( PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH

PAZMINO SANDRA

Direccion Matriz: SANIGNACIO VIA QUITO S/N KM 40

Direccidn Sueursal:

~

( ] —

R.U.C. 1750299248001

FACTURA

No. 001-002-000002836

NUMERO DE AUTORIZACION

05092025011750299248001 200 10020000028360000283616

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2025-09-05T17:16.30-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION /

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

0508202501 1750;‘9924800120013020000028360000283616

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO - iI 0 “ [ ” [
| I 1 I ,
] 1 i i || I‘
e | 011 1 | | Il
L i | ]
RO L ]f.u'-lZI | I HEI L
b _
4 /
azon Social:  UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON / RUC/CI: 1716841398 /
Direccion: QuITO
~echa Emisidn:  05/09/2025 /
Cod. Principal Cod. e / I Fragio | Porcentaje :
Auxiliar Canit Descripcion / | Unitario Descusnto | VA Precio Total
10 1.0000 | CALDO DE GALLINA 3.4783 3 15 3.48_
| SUBTOTAL 0% ﬁ
Informacién Adicional | SUBTOTAL 12% /o
| SUBTOTAL 15% | / 3.48
CORREOELECTRONICO mnuerazo@hotmail.com,grafimaxfaciuracion@gm SUBTOTAL 5% 0
il.co
e SUBTOTAL 8% 0
CONTROL 520100002836
SUBTOTAL No objets de VA 0
OBSERVACIONES MNUERAZO@HOTMAIL.COM
SUBTOTAL SIN II4PUESTOS 348
VENDEDOR 00001 VENDEDOR 1 e
|k ESCUENTO jE
FORMA_PAGD CONTADO

{';;E / 4]
[IvA 1225 / 0

Formas de Pago

01 OTROS SIN CON UTILIZACION DEL S{STEMA FINANCIERC 4.00

IVA 15% 0.52
[IVA 5% o
[1va aes 0
IRBPNR /' 0
| PROPINA /o000
|VALOR TOTAL /a4
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluye VA cuando carresponda)
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Validez de comprobantes elecirénicos

Através de asta funclonalidad usted podrd idontificar In valldsz da jos comproharics clcts ajcas cutorizadas.
Escoja una opeién

E092025011750295 2480105 2001¢ i 2 b

@ Clave de acceso / Nro. o U RI0dgRdeT20
auterizacidén

Guia para
g contribuyentes

Consuliar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS on Ambio 1te da PRO N
N I3
Tipo de ::i:d
c Ol y
omprobanic o
[ 1| FAZMIND
| p— crio A 12001 00306000283 Fe 1 reaan,, | OSOTEU2E
1 | Factura 1750299248100 | o, | D30920250117 50200248071 2001 0020CC0023T504 12336 bt
ELIZABETH |
LR “«K ¥ "y

El{los) comprebante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADC (5) por et Servicio de Pentas internas.
La presente consufta no valida la informaclén consigneda en el dosumento ni fa or stensia real de la transacei
Se recuerda que la inclusién de costos, ga:tos, deducciones, exoneraciones, rehajas retenciones falsas o
inexistentes o superiares a las gue procedan legaimente utilizando comprabantes fe vente, retencion 6 docume
complementarias, para cvitar et pago de los tributas debidos sers sangionads con pena privatrva de Fbertag
Base Legal: Cadigo Tributarie: articulo 17; Cddigo Orgnico Integral Penal: srtfeuls 2579,

Lista de cornprobantes NGO AUTORIZADOS en AL ente de PROD Cel5H
Nro 0 E

s & wn

El(fos) comprebante(s) consultadc(s)"ND es(son} autorizado(s) por ol Servicio de Rentas Internas,

Lista de comprabanics en estade POR PAOGESAR en Ambicnia d DU 10N
Nro Tipo di RUC amisar Razdii sac
wwee & e

El{los) comprobante(s) consultado/s) estan en e« tado ROF proc. sar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE AMULAR en £ mbicnte de PRODUCT 1N

Tipo de 1l soek eLs | o
Nreo ==
comprobant: amisor n
[ sy N el 3

Ei{los) comprobante(s) consultades) pendic te(s) de anu! -,

Lista de comprobantes AMULADOS cn Ambiente de PRODUCT €N,
Tipe de ; 1zén social sneso/ 4
comprobante emis 2

wien i "

El(los) comprobante(s) censultada(s) anuladofs).
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PICANTERIA DON COLORADO

TORRES FLORES ANALUCIA (R.U.C.: KREERYET@LI0Y

Dircc.: Av. Abraham Calazacdn 35 y Calle La Ke
Telf.: 099 409 9426 //Santo Domingo - Ecuador

t N»?J';A' %VEE‘ISAZQQIEZEE N‘Fl::l“:ﬂ ;EOA\EERBLENBHZo? 2:0325 P

Y

e 1) [T O
s | ZEY( 39 7 Hmr/
DETALLE Unit.| V. TOTAL ) £
__'i_. CEUICHE //”‘;}oc, ,?'TL

FORMA Egﬂmo (i Dinero Elestrénico =
DEPABD 1 oo ool [ Oros: TOTAL USD SE

RECIBI CONFORME - -

~ Cel 0993 637 011, JOSE LUIS TARCD ank RUC. llll'm!ﬂ.l'l Na. Auterizacién,
¥ cmmn.._.'-' 13088, Infeia: 0908201 Fier 0908400 - Valida 7 emisién husta 0123 JULIO 2026







@Y > Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos

B ir [
-

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1715328728001 11329817623
Tipo documento Ndmero cocumento
Nota de venta 001-001-8283

Fecha emision

05/09/2025

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y dzberd contener los siguie tes datos:

| N Razén so R l
TORRES FLORES ANA LUCIA PICy
 Direcciénm . a
AV. ABRAHAM CALAZACON 35Y CALLE LA KE AV. ABRAH/
Ty _Cl;s_e_cont;'il;uy_r;: te. - o A
2026-07-2¢9

@  Esta consulta no sustenta la existencia real de [a transaceion, ni valida renuisitos de llanado di

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determine zion de la oblig

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgénico Integral Penal,







3 T ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. B112
{5 SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
) FERIADOS

1. IDENTIFICACIGN DE LA ENTIDAD
Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS I
RUC 1768168480001
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-09-04 Hora 05:.00 Hasta 2025-09-05 Hora  22:00

Motivo
institucién

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2025-08-02
Lugar Origen Quito

Lugar Destino Sarnito Domingo de los Tsachilas

Kilometraje Inicio

Movilizacion a servidores para visita de la COAC,

y socios con el equipo de FORTALECIMIENTO de la

No, Comunicacion 21-MUE-GA-2025

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /! A

Nombres  UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON

Ntmero de Cédula / Pasaporte 1716841388

—_—— 1

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO

Namero de Placa  PEI3474 Marca / Modelo

Color FLATEADO Nimero Matricuia

SUZUKI 8Z 5P
A2018218

5, DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  CHRISTIAN CHALAMPUENTE

Cargo GERENTE ADMINISTRATIVO

Realizado Por

Fecha de Emisén  2025-09-02 09:51

VELEZ PULLA CESAR OCTAVIO

SRS







