Ty CONAFIPS

DEL ECUADOR PP

Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1458-MEM

Quito, D.M., 26 de agosto de 2024

PARA: Sr. Psic. Carlos Steve Terén Reyes
Gerente Administrativa, Subrogante

ASUNTO: ACLARACION DE ERROR INVOLUNTARIO EN INFORME DE
COMISION N° 22-MAHS-GA-2024

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito aclarar que en el informe
realizado de la comisién N° 22-MAHS-GA-2024, por error de tipeo involuntario se
colocé mal la hora en la ruta de llegada:

Puyo - Quito 15:00 -19:10
Siendo la correcta es:
Puyo-Quito 16:30 -21:30

De tal manera solicito su gentil ayuda para que se me apruebe y autorice lo antes
mencionado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Sr. Miguel Angel Hidalgo Sacancela
CONDUCTOR

Copia:
Sra. Mgs. Mélida del Rocio Castro Pazmifio
Gerente Financiera

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

Sr. Ledo. Andrés Alejandro Tulcanaza Galarza
Asistente Administrativo y de SE i enerales

iTGUEL ANGEL
HIDALGO SACANCELA
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Generado por:
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Hoja de Ruta

Karina Maricela Ramos Yaguachi

Informacién del Documento

DG CONAFIPS-GA-2024-1458-MEM o + =

Documento: Referencia:

De: Sr. Miguel Angel Hidalgo Sacanccla, Conductor, Corporacion | p, ... Sr. Psic. Carlos Steve T N R'eyes. Ger?me LRGN

e: X i N ara: Subrogante, Corporacién Nacional de Finanzas Populares y
Nacional de Finanzas Populares y Solidarias i)
Solidarias
Asunto: ACLARACION DE ERROR INVOLUNTARIO EN Descripcién
: INFORME DE COMISION NA® 22-MAHS-GA-2024 Anexos:
h Fech §

i 2024.08-26 (GMT-5) s 2024-08-26 (GMT-5)

Documento: Registro:
Ruta del documento

A . No. q
Area De Fecha/Hora Accién Para Di:s Comentario
Gerencia Nelly Marlenc Bazurto 2024-08-27 11:09:03 Reasignar Karina Mariccla Ramos 1 imada Kary, para tu imil y gestién
Financiera Vélez (CONAFIPS) (GMT-5) Sie Yaguachi (CONAFIPS) pertinente.
Gerencia Meélida de) Rocio Castro 2024-08-26 21:14:49 Reasignar Nelly Marienc Bazurto 0 Estimada Nelly, por favor tencr en consideracidn
Financiera Pazmiiio (CONAFIPS) (GMT-3) & Vélez (CONAFIPS) antorizacion del Sr. Gerente Adm. Subrogante.
Gerencia Carlos Steve Terdn Reyes | 2024-08-26 16:30:04 | p o Mélida del Rocio Costro | ¢ ﬁ:ﬁ?ﬂf;“élida;l“z"’:i: o LN
Administrativa | (CONAFIPS) (GMT-5) E Puzmiiio (CONAFIPS) icular gue pungo en tu conocimiento para fos fines
pertinenics.

Gerencia Miguel Angel Hidalgo 20724-08-26 16:09:10 | Envio Flectrénico 0

Administrativa Sacancela (CONATIPS) {GMT-5) del Documento

Gereneia Miguel Angel Hidaligo 074-08-26 16:00:10 | Firma Digital de 0 D Firmado Electranicd

Administrativa Sacancela (CONAFIPS) (GMT-5) Documento (LU

Gerencia Migue! Angcel Hidalgo 2024-08-26 16:08:33 Registro Carlos Steve Terdn Reyes | ACLARACION DE ERROR INVOLUNTARIO EN
Administrativa Sacuncela (CONAFIPS) (GMT-5) & (CONAFIPS) INFORME DE COMISION NA® 22-MAHS-GA-2024
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: INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME
INSTITUCIONALES /
22-MAHS-GA-2024 '/ ‘ 06-08-2024

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

| SERVIDOR a /

. HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL - | CONDUCTOR ADMINISTRATIVO o
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO "NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

| INSTITUCIONAL | PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PUYO-PASTAZA / ‘ /
) | GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST!TUCIONAL

-Miguel Hidalgo
-Alejandra Borja /
| -Ricardo Rodriguez

-Daniela de la Cueva o
! INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Lunes,05 de agosto 2024 - /
: o  Traslado Quito — Puyo
« Movilizacién de los funcionarios a visita de beneficiarios y grabacion de video

Martes,06 de agosto 2024
| o Movilizacién de los funcionarios a grabacion de videos con autoridades de la CONAFIPS y

Gerente de CACPE Pastazy

|
' o Retorno Puyo-Quito

/; PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Se movilizo satisfactoriamente a los funcionarios de la CONAFIPS sin novedad.
‘ s Seretornd a Quito satisfactoriamente

| ITINERARIO | SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA 05-08-2024 06-08-2024 /‘Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- __| deresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
| :hURA 0520 / 19:30 % | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
mm
. - % 3 Tt 3 =
B TRANSPORTE |
B &4 1 |
T2\ FINANZAS POPULARES Y SOLI
'-"J\'I Impulsa &1 s+ "7 v
Manbrode ™ n 1 g"w'ﬁ
26t B0 gl | TR e w0 15 AGO 2524 y 'W FLUDOR
=== - 'O :'.‘-;“ e
Direcaton: Av, Amazonas  Juan Jo3é Villaengue, Mlatatorma Gubaenamental Finaiciery “ fiL l / _,-J {
Paden sastsl 113573 / Dhite-Fevadar, Teléfono: <593-2 3801810 ﬁECEPClP)F‘D OCum - AN o
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“>* DELECUADOR i quc Carnbian
" TIPODE o E
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
; NOMBRE DE i
Aéreo,
térreyre TRANSPORTE RULA ]
SIS, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, | dd-mmm- | S| dgmmm- e
otros) / ./._ Hpaan . m / aaaa mm
“TERRESTRE /[ INSTITUGIONAL | QUITO-PUYO 057082024 ¥ 05120 A 05-08-2024 7 0030
(— L / I . B I AN
TERRESTRE /INSTITUCIONAL / PUYO-QUITO 4 03082024 .~ 15:00 | 05-08-2024 19:104,
e e, e _ | ST, mneees 1 i o
NOTA- En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
iRl | OBSERVACIONES LEE IR IR R R
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

ol El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
T aao eos crensis dias del cumplimiento de servicios nstitucionales. caso contrario
AFa ﬁgﬁﬁéol“ggﬁimm |z liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria gue

{ restituit los valores percibidos. Cuando el cumplmiznto de
servicios nstitucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjunta- la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: Aguellos valores que no cuenten con los justificat'vos debidos se
Miguel Angel Hidalgo Sacancela entenderan como no gastados, por lo que la o el servidory la o
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO el obrero debera restituirlos a la institucién mediante ei descuento

de estos de su siguiente remuneracion.

B FIRMAS DE APROBACION
FIRVIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

¥ o, ca s ecoonirens pe U ;oo ¢ acirbpmasian
BeMARTA MERCEDES 5 MARTA MERCEDES

=2 -.VA.RELA ESTRELLA & .VARELA ESTRELLA
N i
NOVIBRES COMPLETOS Y CARGO: | NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: |
Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO
_ [, awy
AAA. mebode & LI IANA0
'!'4 & m;l%;q ?"5%5&‘ N " sGA R M'Dfo i' E 1 {L“ /A fl,}
- . T v ~ (31707 1/
Diveesion: Av. 4r 370135 ¥ Juan o3 Villaengue, Hlataforma Subarhan ental Financiera { g‘! fil.q )/ /

Poten amboke FIAEAT {1 e Tevzdar Telatenn: <032 3801000
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC!IOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
22-MAHS-GA-2024

FECHA DE SOLICITUD
02-08-2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS I ALIMENTACION
FETTI) DATOS GENERALES T RTE R Y R R T
! =L t . _—ee———— |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA" )

HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

CONDUCTOR ADM!INISTRATIVO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR '

GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

O4h30

05-08- 2024

06-08-2024

« DANIELA DE LA CUEVA,
« RICARDO RODRIGUEZ,
+ ALEJANDRA BORJA,

e«  MIGUEL HIDALGO

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes 05 de agosto de 2024

- Movilizacién Quito — Puyo

_ Movilizacién de funcionarios a Visita a emprendedores y grabaciones de video |

Martes 06 de agosto de 2024

- Movilizacién de funcionarios a Grabacion de videos con autoridades de CONAFIPS y Getente de CACPE Pastaza

- Retorno Puyo- Quito

1 1 TRANSPORTE iR B
11PO DE SALIDA [ LLEGADA |
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA | FECHA | oma
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- H(_)RA dd-mmm
maritimo, otros) hh:mm i hh:mm
aaaa | aaaa
Terrestrs Institucional Quito —Puyo | 05-08-2024 | 04h30 | 05082024 09130
T Terrestre | Institucional Puyo- Quito 06-08-2024 | 16h30 @ 06-08-2024 = 21h30 |
L | __ D, T I
—— ~ R — . Aane
s (i Lo
e o I s, R v t . 7 ryr&
Dircegicm & hmsgon:s 7 Jvan .Jor f:Vxla gz, Plastaforma Gubernamental Financiere Y TN i,

Codige postak 17533 Cuite-Lovador. Telefono: ~535-7 380 |



he
- REPUBLICA
-/ DEL ECUADOR

CONAFPS

1Ottt gu Camabian et

NOMBRE DEL BANCO: |

TiPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

PRODUBANCO | _ AHORROS | _ 06181436004
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN!DAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

X o crado eloctisnicatance
SMIGUEL ANGEL
HIDALGO SACANCELA

T MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

PN TR 553 o W ST
(R MARIA MERCEDES
KVARELA ESTRELLA

GERENTE ADMINISTRATIVA

" "FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

HECTOR VINICIO
$MOSQUERA ALCOCER

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para s
Autorizacion, 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 presupuestaria. tanto la
solicitud como |a autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institicionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumpldo el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios irstilucionales durante ios
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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CONAFIPS

Gt guo Carabians o

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

NUMERO DE INFORME: 22-MAHS-GA2024 /.

FECHA DE LA COMISION: del 05 2l 06 de agosto del 2024

. TIPODE No. recHADE | DETEILE | oRS |
DOCUMENTO | DOCUMENTO | 'EMISION | 1o cimenTs __
NOTA DE VENTA ” | 001-001-000002226 ¥ 05/08/2024 ¥ | ALMUERZO

|__NOTA DE VENTA 001-001-0000094£8 05/08/2024 MERIENDA |

T FACTURA /] 001-100-000011135 | / 05/08/2024 )7 DESAYUNO

FACTURA / | 001-002-000004300 / 05/08/2024 HOSPEDAJE
TOTAL
Atentamente,

p i-Mrust. ANGEL /
i SRITRYHIDALGO SACANCELA
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
= - [E—— % g0
E‘”__:“ m::; ‘ ) o ‘i“ ET aucap auoe(d ‘ irj" é‘z’j’{ sy /?
o ¥ - S ‘/ / T I‘ ' Il “J_"
Giegeicn: v, A g20r 3 y Juan Jose Villalengus. Platatorma G sbsrnanental Financiars ‘ / / ] f', (/. j{ L

Codiga nogtak 10508 / Quite-Eruag or, Teléfunar -595-2 383990
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R idn Flsica Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1600294043001 1132179765
Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-2226

Fecha emision

05/08/2024

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

Razén socia Nombre comercial
PAREDES FLORES MARIANA ELIZABETH LA TERRAZA DEL MALECON
T '_ - i " Direccion establecimiento -

OBRERO COTOPAXI S/N Y PASTAZA OBRERO COTOPAXI S/N Y PASTAZA

2 caduc igoi
2025-04-26 1195

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico integral Penal.

consulta
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R idn Fisica¥ Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1804654901001 1132299816
Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 001-001-9488

Fecha emision

05/08/2024

El documento consultado se encuentra autorizado por et SRl y debera contener los siguientes datos:

a soci Nombre comercial

ORTIZ AVILES MAYRA ESTEFANIA

cid Direccidn establecimiento

LIBERTAD RIO CURARAY Y AV, ALBERTO ZAMBRANO LIBERTAD RIO CURARAY Y AV. ALBERTO ZAMBRANO

cha caducid o nprer

2025-07-02 1195

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgéanico Integral Penal.

 consulta
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_EJ 3 T}EN[" RU.C. 0503492621001 |
0 1 = LOGO
O B9 P - FACTURA
No. 001-100-000011135
NUMERO DE AUTORIZACION
0508202401050349262100120011000000111356488091819
s =
FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS ) FECHA Y HORA DE
PARADERO MIRAFLORES
AMBIENTE: PRODUCCION /
ireccié: Barrio: SECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA
agit'rtizc:m ORI EMISION: NORMAL
Direccion Elgg(_)r:ESECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA
Sucursai: CLAVE DE ACCESO
l R |: | [ | ‘ . It
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | ‘ | | |
| | ‘ | |II
ILER R 0 LA Y J L :
05082024010 50 49262100120 .)=3
L J L )
7 -
Raz6n Social / Nombres y Apellidos: HIDALGO SACANCELA MIGUFL ANGEL /
dentificacion 1712820859 /
Fecha 05/08/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. | . N y - Precio Unitario . Precio sin ‘ , Precic Total
Principal Auxliar | Cantidad Descripcion Detalle Adiciona Subsidio Subsdio | Descuenio
08 1.00 DESAYUNO TIGRILLO MIXTO 7.00 0.00 0.00L C.00 7.00
Informacion Adicional UBIONAL O 7.00
e 022893876 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email: hsacancela.miguei@live.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
————  |SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 7.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCLENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHCRRO POR SUBSID O
(Ircluye VA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos

s de esta funcionalidad usted podré identificar 1a validez de los comprobantes electrénicos autorizados.

A travé:

Escoja una opcién
0508202401050349262100120011000000111356488

|

@ Clave de acceso / Nro.
autorizacion
U
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén Fe N
.aranroba UC emis sacial Clave de acceso / Nro. autorizaciér sutorizacion relaci
-0 o u cién  relaciona
| FLORES |
|
1 |Factura | 0503492621001 | SUMBAIN | 050820240105034926210012001100000011135648809181 05/ca 202t 3
i CARLOS | :
KU «K « » »» NRERD
on) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(s

ulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.

ue la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
mente utilizando comprobantes de venta, retencion o documento!

butos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

La presente cons!
lo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Se recuerda q
inexistentes o superiores a las que procedan legall

complementarios, para evitar el pago de los tril
Base Legal: Cédigo Tributario: articu

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
yo de comprobante UC emisor Razén social emiso Motivos
»» NHRH

Nro N
Hw« «K « 1 =
ado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El(los) comprobante(s) consult

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
Fecha recepcion

T QM te RUC emisor Razén social emisor
RULL K « » »y» 7;‘»)
bante(s) Itado(s) estan en estado por pr

El(los)

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Documentos

Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro. Fecha
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
« » 7») NRD¥

HUKC «K
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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SANCHEZ SILVA TERESA MARLENE

(R.U.C.: 1600224685001
FACTURA

No  001-002-000004300

NUMERO DE AUTORIZACION
0508202401160022468500120010020000043007477040611

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIO

HOTEL DELFIN ROSADO
2024-08-05T19:51.11-05:00
Direccion CESLAO MARIN Y ATAHUALPA AMBIENTE: PRODUCCION
Matriz: " AN«
Direccion  AV. CESLAO MARIN Y ATAHUALPA EMISION: NORMAL
Sucursal: CLAVE DE ACC.EFSP _— _— ‘ )
Contribuyente Especial Nro. 0 P W ([l ! ‘ l \ LA l ] li .
OBLICGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO l] | H' 1 LS ,| l ’ il b | ,
05082024011 6002246850012001 0.";}‘_00000430074 77040611 |
o AN - e

Razén Social/Nombres y Apellidos: MIGUEL HIDALGO

(

/

Guia Remision:

| Identificacién: 1712820859 Fecha Emisién: 2024-08-05
| Direccién: QUITO L B -
E(:d: irﬁcﬂﬁf i - ‘éant. Descripcion ) ;7 ._Prﬁezi_;__ ] IS;scﬂueni(; ] P_r_e_L;f)_ 'i“otal I
S | S [ O .o . WSSO
(1001 1.00 HOSPEDAJE /__ 4348 0L 0 43.48
Informacién Adicional SUBTOTAL 15.00% 43.48 |
SUBTOTAL 0% 0.00
Diragcdi: QUITO SUBTOTAL No objeto de IVA 0.0 |
Teléfono: 23551005
eletone SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13,48 |
E-mail: hsacancela.miguel@live.com - T {
Observaciones: HAB 201 UNA NOCHE DESCHENTO 000 |
ICE 0.00 |
Forma de Pago Valor | Plazo IVA
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00 | 0 Dias IRBPNR Y
FINANCIERO | S !
PROPINA 0.00
Contactos:  Telf: 032888870 VALOR TOTAL 5}):0_0
Email: delfinrosadohote! @yahoo.com e o E e —en —
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Proveedor del servicio: compumax.ec



Mostrar- -
Ocuttar
Ment,

|

=1

Validez de comprobantes electronicos

Através de esta funcionalidad usted podr4 identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 0508202401160022468500120010020000043007477
autorizacion

O e |

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
= Razon
PO C . 5 | : echa cum
RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion .
ymprobante o autorizacion rel:
emisor
| | | sancHez
SILVA 05/08/2024 o
1 Factura 1600224685001 | Tepega 0508202401160022468500120010020000043007477040611 e (5l
| | MARLENE
HUQK «& « » »R T ;);D

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 transaccién.
Se recuerda que la inclusién de tos, g , ded exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, r ion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nrc Tipo de comprobante UC emisor Razén social emisor Motivos

€k « « » »» PHRB

El(los) comprobante(s) consultado(s_) NO es@on) auforizado_(s) por:I Servicio de Rentas Internas.

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

comprobante IC S0r Razon social emis f epeion

Ty T « » »» PR

El(los) comproi)ante(g) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC 2az6n social Clave de acceso / Nro. 2ch Documentos
bante Emiso emisor autorizacioén autorizacié relacionados
HULL «x « » DT )););)'

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

Lista de comprabantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Prvamdis - Timanes



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 4726
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucion  CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO |

|Fechade\.-‘igencia Desde 2024-08-05 Hora 04:30 Hasta 2024-08-06 Hora 27:30

Motivo  MOVILIZACION DEL EQUIPO DE COMUNICACION A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES REFERENTE A |
CUBRIMIENTO DE PARTICIPACION DE MAXIMAS AUTORIDADES EN VISITAS DE COOPERATIVAS |
CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES ‘

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION |
| Fecha 2024-08-02 No. Comunicacién 22-MAHS-GA-2024 |
| Lugar Origen QUITO
| LLugar Destino PASTAZA
| Kilometraje Inicio Kilometraje Fin '|

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712820859 Tipo de Licencia E

i4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI7268 Marca / Modelo SUZUK! SZ 5P
Color PLATEADO Numero Matricula  A2584252

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO

Fecha de Emisén  2024-08-02 14:13

__J




