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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA [ - N e X
CUMPLIMIENTD DE sarvyt--\a"'numanEs RERNARECNRQIRIE (e miirEaea )

023-MC-lJCS-2025 10/11/2025

~  DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOVIBRES DE LAO EL
SERVIDOR
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANofy’

PUESTO QUE OCUP/

|

"DIRECTORA DE COMUNICACIOWL

' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| IpARR: - IMBABURA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
OTAVALO - IMBABUR /
COTACACHI - INSABURA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

o
Maria Belén Loor, Mayra Chicaiza, Vanessa F lacencia, Edison Garzén ¥

' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSBE:

Jueves, 6 de noviembre de 2025 i
Movilizacion Quito — Ibarra 4

Visita técnica a cocperabiva Rural Sierra Norte
Movilizacior tbarra - Olavalo

' Viernes, 7 de noviembre de 2025

Visita técnica 2 cooperaiiva Accion !n}ha: uraPAK
Mavilizacion Otavalo - Cotacach: ¥

| - Visita #éonica a la cooperativa Unién &l Ejido
Mowvilizacian Cotacachi — Quito j

PRODUCTOS ALCANZADOS

Reuniones técnicas con cooperativas
| - Acompatamiento a [a Presidenta del Di*cctorio
i - Malerial para redes sociales
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|
|
| ITINERARIO | SALIDA ~ LLEGADA | oNOTA
T - Leto: - - va
| Estos datos se refieren al tierpo efectivan ¢ nle
| 6-11-2025/ 712025 0 O e AR o
| dd-mmm-aaa / Iun;a o en 2l cump ;9 el servici
institucional, d:sde fa salida del [ugar de
N e i Y
HORA ' /' residencia o trak ajo habituales o def cumalimient
| 11h30/ 17h20 / del servicio institucioral seydn sea el caso, hasia
| hh:mm su llegada de estos sitics.
| T BBl TRAMSPORTE I
| “TPODENME | 0000 | SALIDA  LLEGADA
TRANSPORTE 3 e U I
‘ (Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| terrestre TRANSPORTE
5 dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, hh:mm hh:mm
aaaa anaa
otros) ; ;
BNy | 000/ __ | / / !
Ternstre InstiiuGiona Quito~ barra /|7 61112025 2 6/11/2025 7 1330
‘ T Teresire “IT instlucional “Ibarra - Otavalo TR 'fﬁ;" [ 1530 ©/11/2025 | 17:0
I - . . | — s m—— s, — 4 R & = . ]
| Terresire Instilucional Otavalo - Cctacazhy/ 7120238 ..4”-1 11:3C 7111/2025 12
| 1 {
| || Terrestte | | Insttucional | Cotacach -Q‘ui’:’c/ 71112025 / 1500 | 72025 J| 17 /
| 'NOTA: En caso de haber utilizado transp&é"p_ oheo. se debera |d|untar b r;atorla'ﬂar te los pabe':_aﬁdc o
| | boletos.
L' BT OBSERVACION=S
Debido a un cambic en la agenda que astaba prevista en la <olis tud de vialicos, tenmen. o en cuenia que se ncluyo: Dlavaic v
| Cotacachi dentro de la provincia de Imbabura se adju Ya en e Iforma, Asi mismo, debido a necesidades instiiucionales, la hora /
[ de salida fae a las 11:30.
. [[FIRMA DE LA O EL SERVIDOR _ T U NOTA )
| | El presente informe deberd presentarse oeniro sl
' @m lermino de 4 dias del cumplimiento de sersoics
MAYRA ALEJAMNCRA . a . . . A
§ f«cmcnm CONCHRMBAY insglitucionales, caso contrarin la liquidacion s2 derigrara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los velores
o | Y " - percibidos. Cuando el cumplimiento  de Ivicics
nstitucionales  sea  suszror al numemn ¢ qias
autarizatos, se debera acjutar Ia aulonzacion nor esznlo
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: de la Méaxima Autoridad o su Delegado
| MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMEAY
|
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL Aquellos valores que no cuenten cor los justficatives
debidos se entenderan como no gastados, por lo qusia o
el servdor y la o el obrero deberd restituirlos & .a
nstitucion mediante el descuento de estos de su sigLients
remuneracion.
| | FIRMAS DE APROBACION == i N
/]
|
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UNIDAD

|

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
f{bEl__ SERVIDOR COMISIONADD

CHECTOR VINIZIC
MOSQUERA ALCOCER

NOMFR#ES COMPLETOS ¥ CARGO:;
HEGTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

GERENTE GENERAL

| AT 1R SRR WARD VP YRR T AT
1

¥ {‘1"'
=

CONAFIFS

1’1”!% W{hﬂt‘{’f i

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA Q

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

o
" L;'H""""G" LINICIO
§ -“NJSQJ Fa nLrerER
Ef

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO
HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOGER
GERENTE GLENERAL

.A;A] st !
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| ~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|
SERVICIOS INSTITUCIONALES “ECHA DE SOLICITUD (5-11-2025)

023-MC-UCS-2025

VIATICOS | X MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENGIAS || ALIMENTACION

" DATOS GENERALES

rAPE_L'D:M -MCMBRES DE LA O EL SERVIDOK ~ JPUESTO QUE OCUPA
iCHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

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

pIU DAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INDTITUCIONAL

PARRA-IMEABURA DIRECCION DE COMUNICACION SOGIAL

|!
N — D e N
JFECHA SASEEEK fnmn HORA SALIDA (hh:mm FECHA LLEGAD, HORA LLEGADA {hh mm)
aaaa) {dd-mmm-aaaa)

CeMiee2s . | 1ta0 | 7H12025 | ~ 1700

m—
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST TUCIONALES.

Maria Belén Loor, Mayra Chicaiza, Vanessa Placencia, Edison Garzén

- i

I'JESF RIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARQE

Jueves, 6 de noviembre de 2025

»  Movilzacion Quite - ibarra
»  Visita técrica a cooperativa Rural Sierra Norte
Viernes, 7 de noviemhbre de 2025

| s \Visita técnica a cooperativas
s Movilizgcion Ibarra-Quito

|| - — e

.  TRANSPORTE
R { A — .
;| TIPO DE ‘ SALIDA ' LLEGADA
| | |
TRANSPORTE | NOMBRE DE S ST ;'_'FECHA' i g
(Aéreo, terrestre. | TRANSPORTE oy HORA dd
maritimo, otros) | pmims hh:mm min= hh:mm
aaaa | aaaa
1 Terrestra i__l_':s_u?dctona[ il ‘Quuto Inarra | 6_—1-172'0_25 _'_l'.r-._*.ioh—ﬁ-_i*-ZOZS 14h00
© Terrestre ___lﬁs'utlm_ion_an'*""_"Ibarréiouﬁo_"‘ '7_.1'1-_2655‘"'4-:.0’9"_7-&*.-202)'5 [ 1700

1 — TRt [RTET MR 5 —_— )

DATOS PARA TRANSFERENCIA

’_—" TEYNTED
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NOMERE DEL BANCO:
PICHINCHA

" TI®0 DE CLUENTA

EIid VWi

i} iR

ONAFIPS

(el o Caabizey

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

=

4 -

ol
4=

-‘ i {

b

Gy “35 MAYRA ALEJANDRA
P " CHICATZR CONCHAMBAY
S .'-"n‘_

ElEwav

AHORROS

No. DE CUENTA;
2209771449

~ | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

! NOMBRES COVPLETOS ¥ CARGD DE LA O EL SERVIDOR

MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

EIALICIA CAROLINA
MGR.E:NO PICON

'|| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADO

ALICIA CAROLINA MORENO PICON SUBGERENTE

GENERAL (E)

meccidnal Av

Zonasy

bigo pnsial' TCSOGII" to-Ecuador. Teléfone: +593.2 3801910

W linenzaspopulares.gobec

 duan Jcsé V;Ha?enaua Plataforma Gubernarne ntal Financiern

SOLICITANTE

r,ﬂqu

O Sy
Sl EAT -
ECTOR VINICIO

;
%ﬁ’% JSGUERA ALCOCER

g

=)k
oty
hﬁff

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA G EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
GERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacion, con por o menos 72 heras de anticipacion
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvs ol
caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestara, tante (a
selicitud como 'a autorizacién quedaran irsubsistentes

* El nforme 42 Servicios  Institucionalas  debiera
presentarse dentro del &rmine de 4 aizas de cumplido of
servicio institucicra!

Esla pronhibide conceder servicios instituciona es durante los

| dias de descanso obligatorio, con excepcior ce las Max mas

Auoridades o d¢ casos excepcionales dchidamerie
justificados por la Maxima Auteridad o su Delagadn,

iy
/
ECUIOR #

£D
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE FESFALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADODS EN LA COMISION DE SERVICIOS

| NUMERO DE INFORME: 023-MC-UCS-2025 .-
FECHA DE LA COMISION: De! 6 al 7 de noviembre de 2525 /.

T

TIPO DE No. Edilpe f PoalE S
/ ! f W
SR -1 [/DOCUMENTO | EMISION fipacumento ff /. |
~ FACTURA 001-002-000015185 ' 7/11/2025 / | HOSPEDAJE /Y 90.00 /
il W / 001010-000076830 ¥¢11/2025 /  AMUERZO /| 1125
____FACTURA _ i . __ g
101.25
C RIS Y N ) N LT LA
Ateniamente,
|
: EAESIE
| ;‘E;“A‘f{ ‘%.M_.A NLECANDAN /
= F;ﬂ HIZAIZA CONCHIMBAY
M /

NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGO DEL FUNCIOMNARIQ'
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA Di COMUNICACION SOCIAL .I

I ""'m!. :.z:m:.: n "““-s

&a ;f_) SA?M‘ i E‘ SO0AD A 1+]
'l"v CiofE Av. Ar mzana_s \.I _lr.| osé\/slla'- ngua F " rma Gubk tneme nta Financiera - -; -
ckdiigo pc- al: 70506 / Quite-Ecvado:, Teléfono: 23601910 1
Y nafzaspopularesgab ec Y ( !j







17 39./

_ «A{\C[E.ﬂrﬁg; - r )
k- :‘:F ~pah RUC.: 1704344215007 |
‘C_L;' FACTURA
No. GO1002-000015185
NUMERQ DE A_TORIZAGION
07 1120250117043442150012001002000015 850001514341
Inezse sistbaos de nistaor o A
7 FECEA Y HORA 71412025 1007
o DE AUTORIZAGION: ¥
FREILE SUARDERAS PEDRO JOSE
AMBIENTE :  FRODUCGION /
Dir. Matr .z SAN JUAN DE ILUMAN SECTOR DE S NBRMAL
. CLAVE [E ACCES? |
Obligado & levar contabilidad s / i J'“ MH "M [Hg i} H" Hu I'l m | I I 1 ] 1
. PRI | A l
| ! 0741202861170 x‘lq00120(‘100200(:015185600151851'
L : i e N R A
[~ i ] i /’ . o
Razon Sopaial / Nombres y Apellidos  MARA ALEJANDRA CHICAI ZA
Fecha Em sion' 7 de NOVIEMBRE del 2025 / RUCICI 172039877C / ,
Cant| C digo Descnpcisn |Pracio Unitario | Desc. Unit.| Rrecio Tetl |
1 | 103 SUITE INDIV DOB_E O TRIIPLE | 659,56 w0 f9F
1| RO9I00  |AGUA AROVATICA [ 261 n.ncf1 Caes
1| Rogees |cHocLos conQuEse Ir 522 okt e
l = R s it
| Informacien Adicional rS'L!BTOI.’u.L 15%
REF 2510 :‘B'—(;M ) g
T fe {
Direccin | QUITO P BEETOTAG i _ it
lelsfore 398238366 'SUBTOTAL No objelo de VA 6.n0|
Emal  achicaizac@gmail.com !SJBTO‘AL a—— . nm
Referenf:la TOTAL CESCUENTO J.ODi
Huasped ICE - J__|
RUC/CI: 1720898770 _ - : —
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA ' | A 15% _ ‘__“_
LLegada. 06/11/2025 11:59:%2 d PROPINA 0
Salida 07/11/2025 | VALOS TOTAL 90 00|

Forma de Pago

TRANSFERENCIA &
[ ;

EFECTIVO §  0.00
CREDITO § 0.00
OTROS ¢ 0.00
- CREDFTb S 90.00 TARJIETADE CREOITO
c.00

Este comprabarte »lectrénics ha sido ;_;:rerado atrovés de Gigasystrm - Seftware Contable

www.glgasystem.com.es







Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar fa validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcidn

@ Clave de acceso / Nro. 0711202501170434421500120010020000151850001

autorizacion

Guia para
g contribuyentes

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
ode azon
. 50 1
m nte
FREILE
1 |Factura 1704344215001 Egg:gERAS 0711202501170434427 50012001802000015 7850001 518511 07’;%2;}25
] A
| JOSE
1 |
LT Y xa « » b3 ]

El{los) comprobante(s) consultada(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas [nternas.
La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento ni la existencia real de la transaccidl
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistel
o supetiores a las que procetlan legalmente utilizande comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comiprobantes NO AUTORIZADOS eh Ambiente de PRODUCCION:
d R

ay « & » »H

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(sen) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobanies en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

RU

*e 13 » 38

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes FENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

az scial  CI N

Dr ynte [ SOr

CETE “«a » an

El{los) comprobante(s) consukado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ipo Razon sociai 1V
mprok emisor on

LE 133 173

El(los) comprebante(s) consultado(s} anulado(s).
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R.U.C.: 34083940001
FACTURA

é@
’4, N G-0050068

| P | P NUMEFR D DE SUTORIZACION
E

R

B Q611207 AUBXCTIA0OI2C0 10000CIRE200 7
- POK
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
20251117 15.32.14
-2 | O
F[ENAFIEL FIGUEROA NATALY NAHON.Y AMBIENTE: FRODSCCION ¥
HICK l_.:lFJ POKE EMISION: NIRMAL
miRECGION: SAN MIGUEL DE URCUQU! / SAN BLAS / PAING 9AL CLAVE DE AGCESO:
IR SUCURSAL: SANMIGUFL DE URCUQUI ' SAN BEAS / £ RINGIPAL ” 1'] [;"-“li | J ””' |I:| 5’ " 'f,i [
| il
/ dETEL 1] ! .'it;

(ELISADO A LLEVAR CONTABILIDAD.  *IO 161420250 ;!7.1733;1900 cmo COD0CDBEZ0 0307 0

CAIZA /

HAZON 50CIAL: MAYVRA CHI

Huc 1 ¢i: 1720998770 / FECHA DE EMISION:  06/14,2)25 GUIA DE REMISION:
CIRECOION - QuITo
¥4 ' conico DESCRIPCION CANTIIND  PRECIOU.  DESC 014
 lls2 | LIVONADA D7 JAVAICA CSE:SINAZUCAR ' . Al 3
|55  PCLLO|TERIYAKI, BASE, i x-ARRZSUSH . INGRED.ENTES 1x- 7.25 o 71

MAIZDU CE. 1x AGJACATE 1x-2IN\ *x MENGO. "EDIDO.
1 x-SERVIRSE, 1x-CUBIESTC ,SALSAS, 1x-ROSADA 1x-
| ACEVICHADA,
75 PnUTEIFAS EXTRA CAVARCNEH FRIOS I 1 T, o’

H\FORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15%
(58 — : SUBTO AL 0%

E azh |.&
[LFRED) lcalrw@rma' 20 SUBTCTAL NO OBJETO DE WA

ELEFONO: (G9B238366

FON 3l 3 SUBTOTAL EXENTO DE IVA
INTORMACION: A & 204968
N n_mmc CALIFUARTESANAL # 20 SUBTCTAL SIN IMPLUESTOS

o I _Fé@ DE PAGO  VALOR "PL'\ZO | TOTAL DESC_U_E"”O B ! y
N i bl ekl i T LI N :
# OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.25 | 2l = ) /
ik VIR = o) TEMA FINANCIERD | L - =
VA 15% /

VALOR TOTAL

Farna de

n






Mostrag .

Menu

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funclonalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcidn

@ Clave de acceso / Nro 06112025011004083%71200120070100000068301004

autorizacion
Guia para
mg contribuyentes
I
Lista de comprobantes AUTORIZADOS er Ambiente de PRODUCCIGN:
TIPD e . i
m
s
PERAFIEL |
| FIGUERDA B B 10/11/2025
Factura 1004083919001 NATALY 1 0611202501 100408391900120010100000568301004083912 1532
NAHOMY |
L] vE » B

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacidn cansignada en el documento ni ja existencia real de [a transaccisn
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizande comprebantes de venta, retencién o document
complementarios, para evitar el pagjo de los tributos debidos seri sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articule 17; Codigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

L1 ' » 3.

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es({son) autorizade(s} por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comnprabantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

RU

ELT 31 (2]

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estade por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIN:

I 3 n: |
mprobante nisor

2L 11

El{fos) comprobante(s) consukado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ip R Razon
Emisor

au “a » np

El{fos) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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