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‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CONAFIPS

iCcelloy que Camibins i

' Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
. CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
' INSTITUCIONALES

20-DC-GA-2024 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
23-07-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR

CASTELO MURILLO DARWIN RENATO /

1

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /

' CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

CHUNCHI - CHIMBORAZO
RIOBAMBA - CHIMBORAZO l/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LAOEL SERV%R

GERENCIA ADMINISTRATIVA [

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC!O IyﬁlTUCIONAL

DARWIN CASTELO, ALEJANDRA BARRIGA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

LUNES:15 DE JULIO DEL 2024 /
¢  Traslado Quito — Chunchi
. Movilizacion de {a funcionaria a COA
. T-aslado Chunchi - Riobamba
| MARTES: 16 DE JULIO DEL 2024
e  Movilizacion de la funcionaria visita COAC San Jorge

. Movilizacion de la funcionaria visita COAC C.C Riobamba

MIERCOLES: 17 DE JULIO DEL 2024

. Movilizacién de la funcionaria visita COAC Sol
JUEVES: 18 DE JULIO DEL 2024

. Movilizacion de la funcionaria visit

26 de septierbie

OAC Naupa Kausay

| rf‘-“--\ mes POPULARES‘ISOLIDAR!AS

Pt Tl joo » Q

2% JuL 2524

RECEFCIUf DUCUM
FIRVA........ 32}5 ..... HORA.C8 3O

. Retorno Richamba - Quito
/ PRODUCTOS ALCANZADOS:
¢  Se movilizo satisfactoriamente a la funcionaria de la CONAFIPS sin novedad.
¢ Seretorno a Quito sin novedaqes. _____ ~ o .
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA —!
FECHA 15_07-2024/ 18-07-2024 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio irstitucional, desde la
“HORA ——~| salida del lugar de residencia o tratajo habituales o del |
05:30 / 19:00 / cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso, :
hh.mm hasta su llegada de estos sitios
i) L TRANSPORTE ] i 5 B EEEL
RUTA SALIDA " LLEGADA

AAR- IBO eaaf | GRS

AgacA P sy

Direcods Av. imazerds ). var José Villelengea Flataforme Subernamerial Finarcisra
Codigu pasteh ITLBCE / Quio-Ecuido . Teleforo «b31-7 380 1E10
e vacpopilares fes




CONAFIPS

iCoidlet que Combiary liddas
TIPO DE FECHA FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA HORA
; TRANSPORTE dd-mmm- ) dd-mmm- .
(Aer'e‘o, terrestra, a5aa hh:mm adaa hh:mm
maritimo, otros)

" TERRESTRE / | INSTITUCIONAL 7 | QUITO - CHUNCHY | 15-07-2024. /0830 71 15-07-2024 11:00
I / CHUNCHI - : , o R
TERRESTRE ;/ INSTITUCIONALY RIOBAMBA 15-07-2024 16:30 15-07-2024 19:00
_— - r y __._7"..
TERRESTRE / | INSTITUCIONAL/ RlOQBJ\l]\TAgA' /| 18-07-2024 |/ 15:00 | 18-07-2024/ 19:00

/ ! y |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases |

a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

| En la Solicitud de servicios el jueves 18 de julio constaba la visita a la COAC Manuela Ledn, | Y
misma que no pudo ser concretada por lo que se realizo la visita a la COAC Naupa Kausay

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

a7 E
e
e e w et s |
._};grmn.-zm RENATO

=\ 58 CASTELO MURILLO

T

s
A 8

NOMBRES COMPLETCS Y CARGO:

DARWIN RENATO CASTELO MURILLO
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demoraré e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la |
Maxima Autoridad o su Delegado.

Aguellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se |
entenderdn como no gastados, por o que la o el servidery la o
el obrero debera restituirlos a la institucién mediante el descuento
de estos de su siguiente remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

“FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INVEDIATO DE LA O |

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS. MARIA AMERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO
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s foeneanpop dar-a

ﬁﬁﬁm«?_
0 AESUELVE



REPUBLICA
DEL ECUADOR

CONAFPS

Gty qugo Camibven Jidos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

20-DC-GA-2024

FECHA DE SOLICITUD
11-07-2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CASTELO MURILLO DARWIN RENATO v

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / '

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHUNCHI - CHIMBORAZO
RIOBAMBA - CHIMBORAZO

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAI
O EL SERVIDOR y
/ l

GERENCIA ADMINISTRATIVA

| FECHA SALIDA (dd-mmm-

Lo HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

'
I

} HORA LLEGADA (rh:mm)
|

; T 15072024 05:30

/] i

18-07-2024 { |

'1130/

3ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC
[DARWIN CASTELO, ALEJANDRA BARRIGA

NALES:

} DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
LUNES: 15 DE JULIO DEL 2024 /
. Traslado Quito — Chunchi

. Movilizacion de la funcionaria a visita COAC 26 de septiembre

| . Traslado Chunchi - Riobamba

[MARTES: 16 DE JULIO DEL 2024

[ e Moviizacion de la funcionaria a visita COAC San Jorge
¢ Movilizacién de la funcionaria a visita COAC C.C Riobamba

MIERCOLES: 17 DE JULIO DEL 2024
. Movilizacién de la funcionaria a visita COAC Sol

JUEVES: 18 DE JULIO DEL 2024

Movilizacidn de la funcionaria a visita COAC Manuela Leén
__& _ Retorno Riobamba - Quito ﬁ

TRANSPORTE

‘ TIPO DE

SALIDA LLEGADA

i

} TRANSPORTE HEMBREGE

TRANSPORTE SIS

(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

FECHA el FECHA HORA
hh:mm | dd-mmm- |

aaaa |

dd-mmm-

hh:mm
aaaa

INSTITUCIONAL ¥ QUITO - CHUNCHI

.

TERRESTRE

15-07-2024 {|

o

15.07-2024

05:30/ |

b —

TERRESTRE HUNGH -

INSTITUCIONAL / RIOBAMBA

/

/

15-07-2024 /.’ 17:30 A‘ 15-07- 2024 10: 00

| . ____J__________

Y
2, ALSA S auosld
e - s
{h eecion: Av. Amazonas ¥ Juan Jose Yilalar gua, Platatorma Gi.be namental Financiera
Cidign postal 7625 / Luito-Ecuador, Telélono: <533-2 360 18
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1 A reptaLica

CONAFIPS

iléliler gue Combiry lidas

INSTITUC ONAL #| RIOBAMBA - QUITO/ |

18-07-2024/| 16:00 18-07-2024 /|  21:30

; DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

4924152200
|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

SOLICITANTE

" NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
DARWIN RENATO CASTELO MURILLO
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAO EL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA
GERENTE ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

¥HECTOR VINICIO
iMCSQUERA ALCOCER

" NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS.HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

| excepcionales debidamente

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

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

¢ E| informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término  de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
justificados por la

| Maxima Autoridad o su Delegado.
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NUMERO DE INFORME: 20-DC-GA-2024

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

S

FECHA DE LA COMISION: DEL 15 AL 18 DE JULIO DEL 2024

TIPO DE No. RecHADENBSERIS 1L or s

. DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION DOCUMENTO |,

' 001-001- /| 15/07/2024 REFRIGERIO / 300 /|
FACTURA ~ 000015582 " ’ :
FACTURA 001-501- /| 18/07/2024 f DESAYUNO /|  27.00

000026767 " |
FACTURA / 004-100- /I 18/07/2024,/| HOSPEDAJE ,|  120.03 /
000000657 / .
FACTURA )/ 001-501- /| 18/07/2024/ | ALMUERZO / 35.00 f

000026768
185.03
TOTAL
Atentamente,

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DEL FUNCIONARIO

DARWIN RENATO CASTELO MURILLO /
CONDUCTOR /

— \ M7
28 B0 MR | TR i w0 [’ 7 ECUAOOR
N e - = ; 1,
Dirzecion: by, drazonas Juax Juse Villalengua, Platafarma Gubernamenta! Financiera j‘ /. g‘fjf

sodion postak 1720906 / Juito-Ecuador. Teléfona: +553-2 380130
Vv finarzssporulares.gobiec







( ™
Ny R.U.C.: 0603483827001
NO TIENE LOGO
’ FACTURA
No. 001-001-000015582
NUMERO DE AUTORIZACION
1507202401060348382700120010010000155820001558218
[ LUIS ARMANDO MUNOZ MONTANO )
FECHA Y HORA DE
PARADA DEL VIAJERO MINIMARKET
AMBIENTE: PRODUCCION /
Direccion PANAMERICANA SUR KILOMETRO 6 SIN Y
Matriz: SECUNDARIA EMISION: NORMAL
Direccion gégﬁmgigﬁNA SUR KILOMETRO 6 S/IN Y
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
/
| | | i N O N R BT
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO : ; ‘| w | I! Ereuee ‘| i
| I | | i | I
(L Ll
1507202401060348382700120010010000155320001558218 ’
. /
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE ’f
. J y,
Razon Social / Nombres y Apellidos/: DARWIN CASTELO /
Identificacion 0603957416
Fecha 15/07/2024 Placa / Matricula: Gula
Direccion: QuUITO
Pr(i-ljw%fij;.)al A(u:;)iﬁ;ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsgisoidsign Descuento Precio Total
78600942 1.00 COCA ORIG 500ML 0.73913 0.00 0.00 2.00 0.74
e 100  |TODITO NAT 55GR 0.78261 0.00 000 0.00 0.78
786210943 179
2037 1.00 GATORADE APPLE 750ML 1.08696 0.00 0.00 000 /3
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% V261
Skotein: Qo SUBTOTAL 0% 0.00
. natoakd@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
NumDccumento: FRO345405A-0101-M SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.61
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO €.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.00
CE £:00
IVA 15% 7 0.3
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR .00
PROPINA / 0.00
VALOR TOTAL 4 3.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye VA cuando corresponda)







IMostrar-
Ocultar
Menu

=

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcignalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electrénices autns izados
Escoja una opcion

1507202401 0603482827001 200100 (000G 1 558209015552
@ Clave de acceso / Nro. 6720 827812601001 SN oS!

autorizacién
E==== S .
O Archivo | | Buscar archwﬂ
|
|
B e
L:sta de comprobanies AUTORIZADOS ¢n Ambizsnic ¢ PRODUCCION:
15 2 n
Mt i i ¢
giter
: Luis
't Factuna 0603483827001 | AP0 | 15072024010003483827001200100100001 5582001558218 | 16672024 0753
MONTANO
R RNe EL « » L3 NN

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consuitz no valida la informacion consignada en el documento ni Ia existencia real de la transaccién.
Se recucrda que Ia inclusién de costos. gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o0 superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementaries, para evitar ¢l pago de los tributos debidos sers sancionado con penu privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Orginico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambierite de PRODIJCCION

(X3 w o » » n3y

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por ¢f Servicio de Rentas Internas.

Lista d= comprobantes cr cstado POR PROCESAR en Ambicite de PRODUCCION
Ny Tips Lont 231 ison i )

wee e « » » ¥

El(los) combi'obante{s) consui{aab(gj estan en estado por procesar,

Lista de comprobanies PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente e PRODUC CION:

[} LHwv: de age

W v 3 yedarizadie bz

TR « « » ioow 2%

Eldlos) comprobante(s) consultado(s) ;;endlentc(s) de anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambeate de PRODUCCTON:

. i [ Rarzhn soul Chwve e agooxn € ¢
omprat e sy iSOy wiorirugis Lah cliy
R LR « « » »n ¥y

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).







( ™
'\l e _ R.U.C.: 0690073005001
NO TIENE LOGO
' g : FACTURA
No. 001-501-000026767
NUMERO DE AUTORIZACION
1807202401069007300500120015010000267670000000014
. =\
ALBERGUE TURISTICO ABRASPUNGO CIA. LTDA. FECHA Y HORA DE
HOTEL HACIENDA ABRASPUNGO R /
AMBIENTE: PRODUCCION
i i LAS ABRAS KM 3 1/2 VIA A GUANO ;
it EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal CLAVE DE ACCESO
/ i M | i . i '
) | |
! | 1 i ! | | |I
2001501000026757C lO
Agente de Retencion Resolucion No.
" J L J
Razoén Social / Nombres y Apellid’O}: DARWIN CASTELO /
Identificacion 0603957416 / '
Fecha 18/07/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: RIOBAMBA
Pr%occi‘;;al AS:i?iér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ?Sg;?dsig Descuento Precio Total
ENTOO1 1.00 TEQUENOS DE QUESO 7.20 0.00 0.00 0.00 7.20
PiQ002 1.00 CEVICHE DE CAMARON 10.40 000 0.00 0.00 10.40
BFG16 1.00 Agua sin gas 2.40 0.00 0.00 0.00 2.40
CALO001 1.00 AGUA AROMATICA 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60




nformacion Adicional

E-Maii:
Referencia:
Tipo ce Cobro:
Servicio:
Total:

Empresa:

natoakd@gmail.com
EB-1-38981
CONTADO

2.16

27.C0

DARWIN

Forma de pago

Valor

01 - SIN UTIL.ZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

27.00

SUBTQTAL 15% /7 21.60
SUBTOTAL 0% 0.0
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.80
TOTAL DESCUENTQ 0.00
ICE /i-".'.‘.-;]
IVA 15% / 3.24
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA .16
VALOR TOTAL /2700
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye [VA cuando corresponda)




Mostrar-
Ocultar
Ment__

Validez de comprobantes electronicos

A travis dc esta funcionalidad usted podrd ideatificar Ia vatidez de los comprabuntes clectranicos antoriesdes
Escoja una opcién

2 5600730050 ( O0020 76 600
® Clave de acceso | Nro. 180720243105%9073005001 2001501660020.7 676090

autorizacién
I Busca?ar-.hivo] j

[
I

O Archivo

Friaty
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Anbiente de PRODUCCION.
tazh
Tipe 4o :
[ ¥ 2 L d
G EN T a
i o
/AEERGUE |
URISTICO . i 1810772024
1 Factura 1069073005001 { ABRASPUNGO | 180720240106900730050012001 501000026 7670000000014 0857
| CIA. LTDA.
e e < » » yonn

El(los) comprobante(s) censultado(s) es(son) AUTORIZADO(S) por el Servicio de Rentas Inferaas.
La presente consulta no valida lu informacién consignada en el documento ui I esistencia real de In transaccién
Se recucrdsa que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoncracionces. rebajas refencioncs falsas o ingristentes ¢
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos complementatios,
para evitar el pago de los tributos debidos ser4 sancionado cor pena privativa de Hbertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articuto 17: Cédigo Orginico Integral Penal: articuln 298,

Liste de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
o b e 0 emism 1

el “w « » ny »»

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

Lista de comprobantes er estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

XY w « » »y »Hy

EKlos) cd:hprobamc(s) consuitado(s) cstan cn cstado por procesar.

Lista de comprobantes PZNDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

BTt L soTia aved
0 =
i

Poceee | we « » o

El(los) comprobante(s) consultado(s) f;undiente(s) de anular,

nHy

Lista de comprebantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

e de ; dnsodal  Clave d- npoesa .
tHRIpreig 3 cotse ant H.oen s 4
Ceac e « + »n ne

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

b wna e







NO

TIENE LOGO

(" ALCOCER CARRILLO FABIAN EDUARDO

HOTEL VELANEZ SUITE

Direccién Barrio: LA ESTACION Calle: CARABOBO Numero: 20-67
Matriz: Interseccion: GUAYAQUIL

Direccion Calle: JUAN DE LA VALLE Interseccion: CHILE
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

NO /

R.U.C.:
FACTURA

No.

0602574733001

004-100-000000657

NUMERO DE AUTORIZACION

1807202401060257473300120041000000006573592215611

FECHA Y HORA DE

AMBIENTE: PRODUCCION /

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

VARG

11l

RN

,|,
65/

i

NHDAENIE

HINIE

(. J  \o J
Razdn Social / Nombres y Ape]|]do7 CASTELO MURILLO DARWIN RENATO /
dentificacién 0603857416 /
Fecha 18/07/2024 Placa / Matricula: Gua
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . N s Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detaile Adicional Subsidio Subsidio Descuento
001 3.00 HOSPEDAJE / 34.79 0.00 0.00 0.00 104.37
Informacién Adicional RO 155 / 057
Emaul: natoakd@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
] Forma de pago Valor
’ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
| 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 120.03
L SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 104.37
TOTAL DESCUENTC 0.00
CE ~ 0.00
IVA 15% 7/ 1566
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA / 0.00
rd
VALOR TOTAL 120.03
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDID: 0.00
{Incluya VA cuando corresponda)







Mostrar-
Ocultar
tent.

Validez de comprobantes electrénicos

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

0240106025747 2 1 73397
@® Clave de acceso / Nro. 1807202401060257473300120041 000000006573 39

autorizacion

O Archivo | Buscar archivo

]
Lista de comprobantes AUTORIZADCS en Ambiente de PRODUCCION.
Jﬁ;ﬁ;ﬁ“ e ° ; : ORI b S !
i |ALlgecErR 7

1 |Factura 0602574733001 y&ﬁ%m 180720240106026747330012004100000000657 3692215611 1471202

09:33
EDUARDO

KA et s » » ]
El(los} comprobante(s) consuitado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Interpas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Sa recuerda que la inclusion de costes, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan jegalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos

complementarios, para evitar el pago de los tributos dehidos serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articuio 298,

Liste de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

(3 we « » » n

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

Lista de comprobantes er estado POR PROCESAR en Ambiente ¢e PRODUCCION:

o i {2 R az i i

@ai « “« » 9 »»

El(ios) coﬁprbbante(s) consultado(s) estan en estado por procesar,

Lista ce comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PROTUCCION:

a &

sont t avlwizavdn

oy

Poneu e « » Poopy

PEEE

El(los) éomprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCTSION:

03 ¢ avr e aqueeso /

galy:
attarizamen

H

LOrproe 44

ek «a « » o e w»

El(los) comprobante(s) consulté:io(s) anulado(s).

sl e







rn

ABRASPUNSO

HOTEL HACIENDA BAR RESTAURANT

ALBERGUE TURISTICO ABRASPUNGO CIA.

LTDA.
Dir. Matriz: LAS ABRAS KM 3 1/2 VIA A GUANO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  SI /
Agente de Retencion Resolucion N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: DARWIN CASTELO /
Direccidn: RIOBAMBA

Cod. Cod. Descripcion
Principal  Auxiliar
AVEQQ02 MILANESA DE POLLO NAPOLITANA
BF0O10 Agua sin gas
PiQ004 CEVICHE PEUANG MIXTO

Informacién Adicional
E-Mail: natoakd@gmail.com
Referencia: EB-1-38982
Tipo de Cobro:  CONTADO
Servicio: 2.80
Total: 35.00
Empresa: DARWIN

Formas de Pago
Sin utilizacion del Sistema Financiero: 35

7 Isystecnasoft

RUC: 0690073005001
FACTURA

N°: 001-501-000026768

NUMERO DE AUTORIZACION
180720240106900730050012001501000026768000000001 1

Fecha Autorizacién: 18/07/2024 08:52:37 a. m.
Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

IIIIIHIlllIIIIIIIIIHIHHIIIHIIINIIIII!IIIIHIM LA

9007300500120015010000267680000000011

ldentificacién: 0603957416 /
Fecha Emisién: 18/07/2024
Guia Remisién:

WA Cant  Precio Unitario  Descuento Precio Total
1 10.4 0 10.4
1 24 0 2.4
1 15.2 0 15.2

Subtotal 15%: %&00
i : 28.00

Subtotal sin Impuestos:

cA

Descuento: 00 .

IVA 15%: 4,20
Propina: ABO

Valor Total: 35.00

Pag. 1de 1
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Ceultar
Mend
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra idantificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados,
Escoja una opeidn
@ 180720240105%00730050012001521C000267680J(1
@ Clave de acceso / Nro.
autorizacion

O Archivo {
g fiR e
Lista de comprobanies AUTORIZADOS an Ambiente de PRODUCCION
" Fez .
" N oL e ITVENEH
COoOMmpa e i< 3
¢
; ALBERGUE
: . TURISTICO /. o~ = "8/07/2024
£ Factura 0699073J05001 -4 pn it i, 18972024010690073005001 200150+ 000126 7580060000031 caity
CIA LTDA, i

wal < « » 3 »ann

El(fos) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente utilizande comprobantes de venta, retencidn o docurientos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré sancionado con pena privativa de liberiad.
Base Legal Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integrai Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION
¥ YO e a0 5

vank «t « » »n 29

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por f Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes e estado POR PROCESAR en Ambiente de PRCDUCCION:

T b F e § ti

aau 3 K > »n 21 »

Ei(los) corri'p"robante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambienie de PRODUCCION:

po 120 faze da
comprobant: ¥ eminor aukopizacis

(334 «& « > »5 3R

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipa de {ozén S0t bree de donaan /il @

ORIODAR r [ IR auterizacida

LK « « > » »»

El(los) comprobante(s) consultado(s) anujado(s).







PSS ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O
s % .
A Ii SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O No. 4657
Climpat FERIADOS
497,/
\o WTASY.
Mgt/

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

|2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
!

| .
|Ciudad  QUITO / / / /
|

| ﬁ /
| Fecha de Vigencia Desde 2024-07-15 'Hora  05:30 Hasta 2024-07-18 Hora 21:30

| Motivo  MOVILIZACION DE LA FUNCIONARIA ALEJANDRA BARRIGA A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

[ REFERENTE A VISITA Y SUPERVISION DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES
|

|

|

|

|

| No. Ocupantes 5

| AUTORIZACION .

/

Fecha 2024-07-14 No. Comunicacién 20-DC-GA-2024

Lugar Origen QUITO )
| Lugar Destino CHIMBORAZO /

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

ENombres CASTELO MURILLO DARWIN RENATO - Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia C

i
| Numero de Cédula / Pasaporte 06039857416 /
|

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PE(7268 Marca / Modelo SUZUKI 8Z 5P
Color PLATEADO Nimero Matricula A2984252

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
Fecha de Emisén  2024-07-14 23:45







