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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA py

‘ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | | ECTA DE INFORME
i |
f 089-DFVN-GFS0-2024 / 14-08-2024
|

- = . ]
_ DATOS GENERALES i
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: o 1
| Velésquez Naula Diego Fernando Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
|
L L p—
| CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
i INSTITUCIONAL _ SERVIDOR
I Otavalo - Imbabura / Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las / '
| OSFPS

f' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

| Diego Veldsquez

|

i_Mauricio Unda / by ) N -
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

! INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

| Miércoles 07 de agosto del 2024

| » Traslado Quito - Otavalo - SFN FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
| ® Visita COAC JASPE 3 %ﬂ; impuigs » “risip
Jueves 08 de agosto del 2024 14 AGO 2024
s Visita COAC ECUACREDITOS /
e Traslado Otavalo - Quito RECEPU'WCUM -
| | FiRea . 2 HoRA DB

/ PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 07 de agosto del 2024
« Levantamiento de informacién para la elaboracion del Plan de Fortalecimiento COAC JASPE

| Jueves 08 de agosto del 2024
» Taller de Estrategias de cobranza COAC ECUACREDITOS

de estos sitios.

| ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA

. /" Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizaco ene

| FECHA 07-08-2024 0-8‘0.8‘2024/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

{ | lugar de residencia o trabajo habituales o del cumglimiento
HORA 11h00 / 17h00 / del servicio institucional segln sea e! caso. hasta su lisgada
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S RepUBLICA CONAFIPS
i DELECUADOR ot o Corabia o
5
[E THE TRANSPORTE
ERCTIRIRIRI1I ! e 4 2
| TPODE NOMBRE DE - LA LLEGARA
| TRANSPORTE = TRANSPORTE FECHA [ HORA FECHA HORA
R R T | L I . ] .4 .
Terrestre Institucional CJ.ulto Otavalo 07 08-2024 11h00 7 | 07-08-2024/ |/ 13h00 P
Terrestre Institucional - Otavaio tho 08-08-2024 /| 15h00 08-08-2024 ./ 17h00"

: NOTA: En caso de haber utlhzado transporte pUb|ICO se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a bordo |

| 0 boletos.

OBSERVACIONES:
Por solicitud de la COAC ECUACREDITOS, el taller de Estrategias de cobranzas del jueves 8 de agosto, se realizo en
Agencia Otavalo, inicialmente estuvo planificado realizar el taller en la Agencia Ibarra.

FIRMA DF LAOEL SERVlDOR COMISIONADO

NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion se |
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. |

S
1E50 FPERNANDO
VELASQUEZ NAULA

Diego Fernando Veldsquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

Cuando el cumplimiento de servic os institucionales sea superior al nimero de
dias autorizacos, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado Aquellos valores que no cuenten con Jos justificativos
debidos se entenderdn como no gastados, por lo que la o el servidor y la o el

obrero debera restituirlos a |a institucién mediante el descuento de estos de su |

siguiente remuneracién

 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

DEL SERVIDOR COMISIONADO |

FREDDY OKLANDO
APIA LAFUENTE

Freddy Orlanda Tapia Lafuente
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
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* FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ail EDUARDO PABRICIA
;‘g?ay PAREDES PIGUAVE
ORESEY

Eduardo Fabricio Paredes Piguave
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS
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Memorando Nro. CONAFIPS-GFS0-2024-0249-MEM
Quito, D.M., 06 de agosto de 2024

PARA: Sr. Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer
Subgerente General

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION EXTEMPORANEA PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - SOLICITUD
DE SERVICIOS NRO. 089-DFVN-GFS0-2024

De mi consideracién:

Conforme a la Planificacién de Salidas autorizadas por la Subgerencia General, se
programd la visita el miércoles 07 de agosto del 2024 a la COAC JASPE y el jueves 08
de agosto del 2024 a la COAC ECUACREDITOS, me permito comunicar que:

Con fecha 05 de agosto del 2024 a las 17:52, desde la Gerencia Administrativa, se me
informé el conductor asignado, por tal motivo, se procedié enviando la solicitud fuera de
tiempo, al igual que la gestién de firmas de autorizacion para continuar con la presente
solicitud.

NORMATIVA: NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES, OBREROS
DEL SECTOR PUBLICO; Acuerdo Ministerial 165, Registro Oficial Suplemento 326 de
04-sep.-2014, Uliima  modificacién:  19-jul.-2016. "CAPITULO IV DEL
PROCEDIMIENTO Art. 10.- Autorizacién para el cumplimiento de servicios
instifucionales. - Para obtener esta autorizacién y el posterior desembolso de los valores
por concepto de viticos, subsistencias, movilizaciones o alimentacién, se cumplira con el
siguiente procedimiento: 1. El responsable de cada unidad o proceso interno o el
inmediato superior de la o el servidor y la o el obrero que ha sido designado para cumplir
los servicios institucionales fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo, dentro del
pais, deberd solicitar a la méxima autoridad o su delegado, la autorizacién
correspondiente dentro de los tres (3) dias plazo previos a la salida programada, en el
formulario de solicitud disponible en la pdgina web www.relacioneslaborales.gob.ec
Autorizado el cumplimiento de servicios institucionales, se remitird el formulario
pertinente a la unidad financiera, o quien hiciere sus veces, la cual verificard la
disponibilidad presupuestaria. 1. De existir los fondos correspondientes, la unidad
financiera, o quien hiciere sus veces, realizara el cdlculo de los vidticos, movilizaciones,
subsistencias y/o alimentacién a que hubiera lugar segin los dias efectivamente
autorizados; y, procederd con la entrega del cien por ciento (100%) del valor
determinado, por lo menos con un (1) dia de anticipaci6n a la fecha de salida programada.
1. La adquisicién del boleto o pasaje para el desplazamiento de las y los servidores y las y
los obreros del sector publico o la disposicién de la utilizacién del trasporte institucional
serd responsabilidad de la unidad administrativa o quien hiciera sus veces, luego de
obtener la autorizacién respectiva; y, la entrega de los mismos se la realizard Art. 12.-
Pago de vidticos en dias feriados. - Se prohibe conceder autorizacién a las y los
servidores y las y los obreros del sector piblico para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo durante los dias

(o [ e rrmiig M




" REPUBLICA CONAFIPS

DEL ECUADOR iCoeilop quo Combian Uddah

Memorando Nro. CONAFIPS-GFS0-2024-0249-MEM

Quito, D.M., 06 de agosto de 2024

feriados o de descanso obligatorio, excepto en aquellos casos excepcionales dispuestos
por la maxima autoridad o su delegado.

SOLICITUD: Poniendo en conocimiento la normativa, el antecedente citado, solicito
autorizacién extempordnea para realizar el cumplimiento de servicios institucionales en la
provincia de Imbabura del 07 de agosto del 2024 al 8 de agosto del 2024, como también
el pago de vidticos, movilizacién, reembolso de gastos, que hubiera lugar segin el dia
efectivamente autorizado por parte de la Subgerencia General.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Diego Fernando Velasquez Naula
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS 3

Copia:
Sr. Espc. Freddy Orlando Tapia Lafuente
Gerente de Fortalecimiento y Supervision de las OSFPS, Subrogante

Sra. Tlga. Paulina Isabel Tapia Caicedo
Oficial de Gestion de Riesgos 1

Sra. Mgs. Mélida del Rocio Castro Pazmiiio
Gerente Financiera

HEMBhTEGO FERNANDD
E aVELASQUEZ NAULA

A BD s | )
[:*:“ﬂmif’m?ﬂm":{mm cruniing M
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Karina Maricela Ramos Yaguachi

CONAFPS
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Hoja de Ruta

Informacién del Documento

pos CONAFIPS-GFS0-2024-0249-MEM Doc. I

Documento: Referencia:

De: Sr. Ing. Diego Fernando Velasquez Naula, Oficial de Fortalecimiento a las Para: gr_ngs. I;Iegor Vl:ugo Molsq?l‘e rz}qu‘c.'oc'e;,

) OSFPS 3, Corporacién Nacional de Finanzas Populares y Solidarias ' vogerente Lienesl, LOTPOIGION akonit
| |de Finanzas Populares y Solidarias

SOLICITUD DE AUTORIZACION EXTEMPORANEA PARA | Descripcitn

Asunto: CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - SOLICITUD DE | /*"Peion ..
SERVICIOS NRO. 089-DFVN-GFS0-2024 | X083

Fecha Fecha
2024-08- X 2024-08- X

Documento: 2024-08-06 (GMT-5) | Registro: 2024-08-06 (GMT-5)

Ruta del documento

£ A Neo. .
Area De Fecha/Hora Accién Para Dias Comentario
Karina Maricela 2024-08-10
Gerencia Financiera | Ramos Yaguachi | 21:31:24 Archivar 4
(CONAFIPS) {GMT-5)
Nelly Marlene 2024-08-07 Karina Maricela .
Gerencia Financiera Bazurto Vélez 08:47:24 Reasignar Ramos Yaguachi 1 ESumada Kaw. t ayuda de con cl control previo, y registros contables
(CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) comrespondientes de acuerdo con lo autorizado por la sefiora Gerente Financiero
Estimados Nelly, Vicente, por favor conforme autorizacion de Sr. Subgerente. se
Mélida del Rocio | 2024-08-06 Nelly Marlenc autoriza el anticipo. previo controi de documentos que respalden valores a pagar.
Gerencia Financiera | Castro Pazmiiio 17:20:05 Reasignar Bazurto Vélez 0 LA y para curip de Sempo sstd p paia entrega f’e
(CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) documentos y sustentos y remlicion de cuenta y liquidacion de fonde. Coordinar
con Presupuesto para confirmacion de disponibilidad Presup 1a. Infa
Novedades.
ot élida del Rocil .
Sut General E{‘u.tor Vm/l:ll; cor | 16:52:01 Reasignar ]\C{"'Sl:lal,:ml;?.;m 0 Estimada Gerente, con sustento n lo sefialado, se autoriza lo requerido. por favor
N ( COl\‘l AFIPS) (GMT-5) = (CONAFIPS) proceder conforme norma legal.
Gereneia de o -
Fortalec . Diego Fernando 2024-08-06 Envio
SSL:;:::T:: Iaas y Velasquez Naula 16:48:42 Electrénico del 0
OSEPS (CONAFIPS) (GMT-5) Documento
ger’:"l‘cf.‘ ‘3 ] Diego Fernando | 2024-08-06 R
S:p:rsi;i[:;rllc: l?] Sy Velasquez Naula 16:48:42 de Docunglcmo 0 D Firmado Elec
OSFPS (CONAFIPS) (GMT-5)
gg:?c::?:;mo Dicgo Fernando 2024-08-06 Hector Vinicio
Sup:r:im‘m a I.st Velasquez Naula | 16:48:10 Registro Mosquera Alcocer |0
OSEPS (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS)
e -
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

089-DFVN-GFS0-2024 / 06-08-2024

VIATICOS Jx MOVILIZACIONES lx SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION
|

"DATQS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA:

Veldsquez Naula Diego Fernando Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /

P

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L/
| O EL SERVIDOR

Otavalo - Imbabura /
Ibarra - Imbabura

Gerencia de Fortalecimientoy Su?ﬁsién alas

OSFPS
;EaCSA SALIDA (ddmmm- 116,05 SALIDA (nhumm) (FdEdC:Q,rL]fai/;?A HORA LLEGADA (hh min)
l 07/08/2024 / T o9hoo /| 08/08/2024 7/ “17h00  /
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTI7UGIONALES S -
Diego Velasquez /
Mauricio Unda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Miércoles 07 de agosto del 2024
' e Traslado Quito - Otavalo
e Visita COAC JASPE

¢ Traslado Otavalo - Ibarra

Jueves 08 de agosto del 2024
e Visita COAC ECUACREDITOS
e Traslado Ibarra - Quito /

TRANSPORTE .= LT BV
TIPO DE . SALIDA . LLEGADA
TRANSPORTE T FEEeHA . 1 | EECHA TR
NOMBRE DE RUTA FECHA HERA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre TRANSPORTE
e : dd-mmm- hh:mm dd-mmm- -
maritimo, otros) i aaas . | aaaa hhimm
- - — = ;:_ ______ff_.' _A / |
Terrestre / Institucional /|  Quito ~ Otavalo / 07/08/2024 4 09;00 A 07/08/2024 // 10:20
— ! R L /
| Terrestre / Publico / | Otavalo - lbarra, . 07/08/2024/( 17:.00 | 07/08/2024/ . 18:00
" Terrestre /| Instituciona/” Ibarra - Quito ;/ 6§ﬁ)§72024 71430 ]_687'(38_/2“0‘2‘51}“_'_i_7'.bo '/"
| 3 . o o NS . (S R - )
e —" — . szw
:3 \C' %g«m =.:§§§‘§,f_§§g ThEr L ALGAD atee( ..‘- [ f'.f i fi /i

\.., \(n .- .'*J!J ,..}[_ -
’xlmcru)n . mazcmsydum doré Villalengu . -"Ialafﬁma Eu! analrﬂma Flranclera { FHEJILLKF
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

| TIPO DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

JUVENTUD ECUATORIANA PROGRESISTA
| |

AHORROS

No. DE CUENTA:
406115667609

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDO
NG, DIEGO FERNANDO VELASQUEZ NAULA

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS 3

DE LA AUTOF‘IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO '

FIRNA

: GILIOER Y

29T0R VINICTo
JIQUERA ALCC CER

o —— — —

NOMINADORA O SU DELEGADO
IGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

SUBGERENTE GENERAL

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

¥ $'FrE3"Y ORLANDO

. iTAPIA LAFUENTE

E]E&%

"NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAQEL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ESPC. FREDDY ORLANDO TAPIA LAFUENTE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION
A LAS OSFPS (S)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

| su 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 la autorizacién quedaran
insubsistentes '

* El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales |
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de las Maximas Auteridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por |Ia
Maxima Autoridad o su Delegado.
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 089-DFVN-GFS0-2024

FECHA DE LA COMISION: Del 07 de agosto del 2024 al 08 de agosto del

2024

No.
DOCUMENTO

TIPO DE

DOCUMENTO | EMISION

DETALLE
{1 DEL
/DOCUMENTO

001-001-000000457 |
001-100-000000281

NOTA DE VENTA /
FACTURA 7

08/08/2024

07/08/2024 7 |/ 1
HOSPEDAJE ]

ALMUERZO

/

VALORS |

550 7

50.00

TOTAL

' 55.00
TR

Atentamente,

(]
P
ADIEGO FERNANDO
€ Al qf,‘-,'fVELASQUEZ NAULA
Ay ‘h&}
.é@_ T3

ol

y

V

Diego Fernando Velasquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3
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LAS DELICIAS DE CONCHITA
RAMOS NARVAEZ CONSUELO DEL CARMEN

*CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

Aut SRI 1131?32338

ACTIVIDADES VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES $ 001 - 001

Direccién : Calfe Quito y Modesto
Jaramillo y Saona

Teléfono : 0988 778 066

E-mal : katy.day. 24@gmail. com
Otavalo - Ecuador

Cliente :%
Direccion:

0000487

p Wasquer 7.

o /
reha - O (OB 2024 Jé RUC: Q_mz_
Teléfono : ﬂﬂ,\& —__Guiaderemision._____

CANTIDAD DETALLE V.UNIT. | V. TOTAL )
/
( / 2
Alwienzo b,oo3
Y ¢ =
i
<
(* %
(o]
3
=
[
(=
=
I
.
2
r-4
(4]
4
S
=
g
T / §
EFECTIVO
WLDECREDD iR
NG LA =2
\Jr% F} Entregué Conforme F) Recibl Cenforma

Celular: 0983 870 507 - Telf: 292 7372 - RUC: 1003676127001 - Haro Sénchez Inti Seb3stin - Aut16066
Desde 401 - asta 500 - Fecha Emision 22 / NOVIEMBRE / 2023 - Fecha Caducidad 22 / NOVIEMBRE / 2024
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FLUJO DE CAJA MENSUAL (PRIMER ANG)

MESES
INGRESOS Pre Operativo 1 2 3 4 5 6 8 9 10 1 12 TOTAL

Jservicios

_mﬁs&cm de mantenimiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Pec—
[Alquiler y otros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0.00 00 0.%0 0,00 0.00}

Jpréstamo Bancario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 92_
iAporte accionistas \\.]...r / c..xw—
Total Ingresos \ N 0,00 0.00 0,00 0,00 6,00 [ o0 b 0,00 0,00 0,00) 0,00 000 0,00) 0.00]

EGRESOS %A / /
' A

[revErsionEs variAS N K, n.00f
Gastos familires \ N 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 oo0f N\ 00 0.00 11,00 000 0,00 0.00f
Gastos Corrientes / / # /../ c.|o=_

[sueldos y Saterios \ N\ 000 0,00 000 0,00 \ oso 0,00 0.00 N 0,00 0.0 0.0 0.00]

_maaaa Bésicos / 0,00 0,00 0,00 /E.: 0,00 0,00 0,00 / 0.00 01,00 0.0 0,00 0,00

™

—o_#nszﬂ& / / /

—Eﬂ:nﬂ.cm / / 0,00 0,00: 0,001 (LD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 LER) 1S 0,00 0,00/
Gastos Financieros \ "\ 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,10 0,00 0.00]
Total Egresos 0,04 0,00 0) 0,00 0,00 it 0,0 0,00 0,00 0.00) T 0,01 0.00]

_?Ec DE CAJA OPERATIVO _ 0,00 _ / 0,00 — 0,00 _ zco _ 0.00 _ 0,00 _ / 98— c.oo— 0,00 _ 98— 0.00 _ 040 _ jﬂ_i/ 0,00 _!
Ingresos No Operativos / /

Aporte Propio / / a.ole—
/
e J 0,00
—

Egresos Mo Operativos / R c.eo_
| Amortizacion del Crédito / c.oe—
J¥LUIO NETO DE EFECTIVO 0,00 o0 N o0 0.00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,0 0,00 9,00
§Saldo Inicial en Caja

—m&% Final en Caja
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R jdn Fisica® Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0400993739001 1131732336
Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-497

Fecha emision

07/08/2024

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

L Razon social Nombre comercial
RAMOS NARVAEZ CONSUELO DEL CARMEN LAS DELICIAS DE CONCHITA o
Direccion matriz o B - o ) N _Dﬁeccién establecimiento

QUITO Y MODESTO JARAMILLO Y SAONA | QUITO Y MODESTO JARAMILLO Y SAONA

—Cla; ontribuyente | Fecha caducidad Cadigo imprenta
2024-11-22 14066

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

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta
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(" CHAUCA POZO CRISTINA ANABEL

HOTEL YAMOR CONTINENTAL

Direccién Calle: AV. PAZ PONCE DE LEON Numero: SN
Matriz: Interseccion: JAGINTO COLLAHUAZO
Direccion Calle: AV. PAZ PONCE DE LEON Numero: SN
it ' Interseccion: JACINTO COLLAHUAZO
Sucursal:

R.U.C.: 1003825989001
FACTURA

Ho.  001-100-000000281

NUMERO DE AUTORIZACION
0808202401100382598900120011000000002819099111618

FECHA Y HORA DE
08/08/2024 10:37:00

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODJCCION
E1ISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

o il-ly } ! i I I 1] | 1M
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO I :“ﬂu ‘; ’ Il | ‘| M ! "W ‘ ‘ ‘ H, H I ‘ ‘ l Il-"l|
|| | i Hi | | | i
CUIR A AR I! il LR e
080420240 lrc« 253480012001100060000281909912 1518
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. 4
Razon Social / Nombres y Apellidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO ;/
identificacion 1720502572 /
“echa 08/08/2024 P'aca / Matricula: Guia
Direccion: Q
|
Cod. Cod. . - 4 Precio Unitario . Precic sin | P Pracio Total |
Principal | Auxiliar Cantidad Descripcion 7(:1l e Adic onal Subsidio Subsidio | Descuerto i
- I idieim e
o 1.0C HOSPEDAJE ADULTO / 43.48 0.00 0.00/ 0.00| 4
B R N
S — - 1
Informacion Adicional ) |
Telefono: 023516099 SUBTOTAL 0% | e |
- SN, IRTUES A
Emall: diegol” 1velasquez@gma l.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA B (ODI
e | SUBTOTAL EXENTO DE IVA | 0.001
E Forma de pago Valor e — |
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS |

:FL( 1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANC'ERO

50.00

TOTAL DESCUENTO

AHORRO POR 5UBSID O:
(Incluye VA cuandc correspenda)

ICE

IVA 15% 7 € :2]

TOTAL DEVOLUCION VA 0 O‘EI

IRBPNR o _“\JE

PROPINA B _O‘O

VALOR TOTAL ) 7 ;! ';EJ

rVALCR TOTAL SIN SUBSIDIOC ) - _‘\_IM
0.00
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Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 0808202401100382598900120011000000002819099

autorizacion

O Archivo ]

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razoén
RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion
emisar

Fecha Document

Tipo de
autorizacion relacionad

e comprobante

CHAUCA
1 |Factura 1003825989001 ggéqnm 08082024011 120011 19099111618 °8’$§g27°2"

| ANABEL |

3

qaua oK « » »y» WRDR
Ef(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 costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién 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 Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

LTy «a « » »» »HPN»

El(los) comprobante(s) consultado(sm) e_s—(so?\) anrizad;?s)-‘por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcidn

€auak « « » »y IR

El(los) comprobante(s) c;lTsulta_do(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
ce | we « MU VO

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

revendzo Timnras
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El{los) comprobante(s) consultado(s

) anulado(s).

et



