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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

115-EFPP -GFS0-2024 /
DATOS GENERALES

| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26-09-2024

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR

Paredes Piguave Eduardo Fabricio

PUESTO QUE OCUPA:

7 5
/ Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

SALASACA - TUNGURAHUA

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

Gerencia de Fortalecimiento y Supervigién a las
PELILEO - TUNGURAHUA OSFPS /
AMBATO - TUNGURAHUA
SALCEDO ~- COTOPAXI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
FABRICIO PAREDES, MIGUEL HIDALGO

§ ~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
| Miercoles 18 de septiembre de 2024 .
s Traslado Quito — Salasaca ¥~
¢ Reunion con COAC Indigenas Galapagos

s Traslado Salasaca - Pelileo ¥ ‘
s Visitas a beneficiarios I
¢ Traslado Pelileo ~ Ambato ‘

Jueves 19 de septiembre de 2024
¢ Reunién con COAC EI! Sagrario

o Visitas a beneficiarios r = i
P{'_:;:' T FlwasZAS PC"ULARESY SOL]DARIAS

impuige =i 2

[ ]

£y 1

Viernes 20 de septiembre de 2024 ‘*‘E“l
Reunion COAC Chibuleo

¢ Reunién ibule , 2 6 SEP 2024

Traslado Ambato — Pelileo
RECEPCIO CUM
| FIRRA...... XA - HORA j6 &2/’
/

e Visita a beneficiarios

Traslado Pelileo — Salcedo
Visita a beneficiarios /
s Retorno Salcedo ~ Quito

Productos Alcanzados
‘ Se cumplié satisfactoriamente con las actividades programadas sin novedad, se realizaron las
visitas a las cooperativas y beneficiarios tomando. Se retorné a Quito satisfactoriamente.
| LLEGADA NOTA

| ITINERARIO T SALIDA
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DEL ECUADOR il que Camblary Wolah
~ FECHA | : . : |
18-09-2024 20-09-2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
dd-mmm-aaa l utiizado en el cumplimiento del servicio
HORA 06h00 19130 ~— institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hh:mm del servicio institucional segun sea el caso, hasta
| su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE }
(Aéreo, |
NOMBRE DE | FECHA FECHA
terrestre, | TRANSPORTE . RUTA | HORA | HORA |
maritimo dd-mmm-| dd-mmm-
, hh:mm hh:mm
oos) | S . asaa | P CLL B I ——
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Quito — Salasaca /| 18-09-2024/ 06h00 18-09-2024 |  09h00
TERRESTRE | INSTITUCIONAL = Salasaca - Pelileo 18-09-2024| 14h00 | 18-08-2024 |  14h20
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Pelieo - Ambato / 18-09-2024/ 17h00 | 18-08-2024 |  17h30
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Ambato - Pelieo  20-092024] 13h00 | 20-08-2024 | 13030 |
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Pelieo - Salcedo ~ |20-09-2024] 15n00 | 20-08-2024 | 16h00 |

TERRESTRE | INSTITUCIONAL  Salcedo - Quito  20-09-2024 17h00 | 20-08-2024" |  19h30,

' NOTA: En caso de haber utilizado'trarisporte publico, se debera édjuntar otﬁ?igatoriamenté los pases 1
a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Visitas a los beneficiarios en distintos lugares de las zonas donde se encuentran las
cooperativas. - - - . B il .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
; )»;\% o in;titucionales, caso contrario Ia.liquidaciéln ge demorara
Shaehs i} EDUARDO FASRICIO e |n(:llu'so de no presentarlo tendr a.qge restituir los va\ores
'é;,‘;;’? 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.

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave I
Aquellos valores que no cuenten con los justificativos

Gerente de Fortalecimiento a las OSFPS debidos se entenderan como no gastados, porlo gue la o
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

B

*.t;,_ 'fhfi
_TATIANA PATRICIA
&'\-‘\k‘, WITT ESPINOSA

R,

| FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O

CONAFIPS

iCnordler que (arbian: Hdog

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

s

TIANA PATRICIA
WWITT ESPINOSA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Eco. Tatiana Patricia Witt Espinosa

Gerente General

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Eco. Tatiana Patricia Witt Espinosa

Gerente General
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"‘ u DEL ECUADOR 1Gililes guer (aribuan ldas
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |
DESERVICIOS INSTITUCIONALES FECHAIRESOLIC P (ddimmmzsaaa)
115-EFPP -GFS0-2024 13-09-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Paredes Piguave Eduardo Fabricio Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS |
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL [PIBESERVIBOR

SALASACA - TUNGURAHUA
PELILEO -~ TUNGURAHUA
AMBATO - TUNGURAHUA
ISALCEDO - COTOPAXI

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPSI

FECHA SALIDA [ HORA SALIDA B FECHA LLEGADA | HORA LLEGADA
~ |dd-mmm-aaaa) | (hhimm) | (dd-mmm-aaaa) L (hhimm)
18-09-2024 06h00 . 20-09- 2024 B 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABRICIO PAREDES, MIGUEL HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Miercoles 18 de Septiembre de 2024
e Movilizacion Quito —~ Salasaca
¢ Reunién con COAC Indigenas Galapagos
o Movilizacion Salasaca — Pelileo
s Visitas a beneficiarios
e Movilizacion Pelileo — Ambato

Jueves 19 de Septiembre de 2024
¢ Reunién con COAC EIl Sagrario
+ \isitas a beneficiarios

Viernes 20 de Septiembre de 2024
e Reunion COAC Chibuleo
o Movilizacién Ambato — Pelileo
+ Visita a beneficiarios
¢ Movilizacién Pelileo ~ Salcedo
o Visita a beneficiarios
s Movilizacion Salcedo — Quito

I _ TRANSPORTE _ . Bl
TIPO DE SALIDA LLEGADA
(T/;er\eNos,tZr?gi Thliz(mgsg!gfs | RUTA - FECHA ‘ HorRA | F ECHA | _ _-H-ORA_—
,maritimo,otro) ' | dd;?:;m' | hh:mm ! dd;::;m- hh:mm
L__Tem__ '”ft_'tic'ona’__ Quito m;&s;og‘???“__" 06HOO | 18-03-2024 | 09n00 |
!_ Te”e_s_?_re.___L..__'ﬂfim_'ona' S_a_'ﬁc_a__fl_'lei?. 1 18-09-2024 | 1‘”‘_00___-£3_°§ 2024 | 14H20
_I Terrestre : 'nst'tUClonaf___ Pelilec - Ambato | 18-09-; 2024_ 17h00 | 18-09-2024 | 17H30 |
I Terrestre | Institucional Ambato — Pellleo i 20__09_2(_)2[_1 | 13h00 20_99_2024 ~ 13H30
 Terrestre _i-_ institucional | Pe'lleo Salcedo | 20-09-2024 | 15HO0 | 20-09-2024 | 16h00
e 50 sy

[
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Terrestre

Institucional

NOMBRE DEL BANCO:

PRODUBANCO

Salcedo - Quito j 20-09-2024 |  17H00 | 20-09-2024 _I__}_9h00

___DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

12059150233

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELAOEL
SERVIDOR

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las
OSFPS

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELAOQEL
RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE

Eco. Tatiana Patricia Witt Espinosa
GERENTE GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

A B
HECTOR VINICIOQ
wMOSQUERA ALCOCER

k2
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA
ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, 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, tantola
solicitud como {a autorizacién  quedaran
insubsistentes

¢ £l 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
excepcién de las Maximas Auteridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Méxirma Autoridad o su delegado.

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

NUMERO DE INFORME: 115-EFPP-GFS0O-2024

FECHA DE LA COMISION: 18/09/2024 al 20/09/2024

1 PAREDES PIGUAVE

Eduardo Fabricio Paredes Piguave

Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPS

PAO- 5O et

CoaN

TIPO DE FECHA DE | DETALLE DEL
DocuUMENTO| No- DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO | VALORS
FACTURA ¢ 003-001-000108817 18-09-2024 7 MERIENDA 24,40
FACTURA 002-002-000026424 - 19-09-2024 ALMUERZO 18,94
FACTURA 176-051-000482436 ¢ 19-09-2024 MERIENDA 9,10 | -
FACTURA 001-007-000000798 20-09-2024 ) HOSPEDAJE 100,00
. FACTURA 001-003-000000228 20-09-2024 /’ ALMUERZO 25,00
NOTA DE
VENTA 001-001-000000281 20-09-2024 REFRIGERIO 9,70
TOTAL 187,14
Atentamente,
R ]
‘ *PE: EDUARDO FARRICIO

e
4 LLUADOR
/ nDEerirTizieE







U rakmisanas . pirzena [

BAKHMA CIA. LTDA.
ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA
RUC 1891738877001
MATRIZ AV. LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS
SUCURSAL BOLIVAR 16-456 Y MERA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CODIGO  CANTIDAD DESCRIPCION
44 1.000 MyT Lomo Res
218 1.000 Agua con Gas
268 1.000 CORTES!A MESA
428 1000 COM. JUGOS
879 1.000 Vaso Nar Fresa
INFORMACION ADICIONAL

Email fabricioparedes@yahoo.com
Direccion QUITO# Y
Telefono 0963188957

NOTA Los agentes de retencion estan obligados a entregar el respectivo

FACTURA 003-001-000108817
NUMERO DE AUTORIZACION
1809202401189173887700120030010001088 171234567810

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2024-08-187T19 51.58-05.00

TIPO DE EMISION NORMAL

AMBIENTE PRODUCCION ¢

CLAVE DE ACCESO

A

18092024011 891738877001200300’1000 1088171234567810

RUCICI 1712574838
CLIENTE PAREDES EDUAREO |
FECHA DE EMISIGN 18/09/2024

comprobante de retencion, dentro del termino no mayor de5 dias de

recibido ef comprobante de venta

VALOR PLAZO

FORMA DE PAGO

TARJETA DE CREDITO 24.40 0

MR

CcODIGO DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
AUXILIAR ADICIONAL UNITARIO
15 12000 0.00000 15.12
1,60000 0.00000 160
0 00000 0 00000 000
SALE NARANPINA 0.00000 000000 0.00
280000 0 00000 280
SUBTOTAL 15% 16 52
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.52
DESCUENTO 0.00
TIEHFG ICE 0.00
AD IVA 15% 293
10% PROPINA - TIP 195
TOTAL 24.40

FAMTIIMA. ARA ANA AAAAAANAT mAMmiia 4







Validez de comprobantes electrénicos

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

@

80¢ 111891 8770012003001000108R171234

I Buscar amhlvb !

Lista de comprobantes AUTORIZADOS er Ambiente de PRODUCCION

Tipo de " . " . 7 F
PO £ RUC emisor Clave de acceso / Nro. autorizacion e.chzl”
comprobante | autorizacidn

o I 7 Servinig o8 Rentas internas,

! & Beegnr . ; reat 2e [ transzceion.

i B L rrnones falsas o

4 anitdn o
- . ' son pena peirativa de

K & & 8
Lista de probantes NO AUIORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

Lista de comproaanies en estado POR PROCE v Ainblente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante | RUC emisor Razon social emisor

L:sta de comprebantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
O . | 14 1 1L .
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacion relacionados
1

d nprohantes ANUJLADOS en Amotente de PROGUCCION






CASTILLO LARREA CARLOS SEBASTIAN
DELICIAS AL PASO

ARTESANO CALIFICADO NUM. 200473
R.U.C: 1803082369001

QUITO 03-66 Y SUCRE

AMBIENTE: PRODUCCION

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

PRODUCTOS Y SERVICIOS

4 ALMUERZOS
1 PLATO FUERTE

PAREDES EDUARDO
RUCI/CI: 1712574639
Correo: fabricioparedes@yahoo.com
Téif: 0963188957
Direcciéon: QUITO
No. Factura: 002-002-000026424
Fecha emision: 2024-09-19
Orden de produccion:

3.90 /, 15.60 15.60
334 7 3.34 3.34
SUBTOTAL IVA 15% 0.00
SUBTOTAL IVA 0% 18.94
DESCUENTO (-) 0.00

IVA 15% 0.00

ICE 15% 0.00

124 TOTAL FACTURA 18.94

0 O 000000 0 000000000 OO0 A

1909202401180308236900120020020000264241234567814
NO. AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO

No. Factura 002-002-000026424






Validez de comprobantes electronicos

A través de esia funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicas autorizados.
Escoja una opcion

@® 23t

19 118 3696012002002000076:4241734

Buscar archivo | [

Listz de comprabantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autarizacion
emisor

Tipo de

comprobante autorizacién

—_
]

Horhe s
2 by vensaccién.
3 3l8as 0

"~

3 i 6 cecumento:
ad: Lberad.
articula 290
)k obarites NG 1ORIZ » en Ambient 2 PRODUCCION:
Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor
S pali i
5 en estado POR PRCCESAR liente de PRODUCCION:

S

ade hantas PENE DE ANL nte de PRODUCCICN

Nid Tipo de RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacion relacionados

mprobant i RONUCCION:






AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

S R T g—— RU.C: 1791415132001
1 -ii.-; f";:‘i ﬁq I: .J};“ \h\‘ | 1\ ‘ é I}
= == v . FACTURA
No. 176-051-000482436
NUMERO DE AUTORIZACION
1909202401179141513200121760510004824364126153312
e ~
INT FOOD SERVICES CORP SA FECHA Y HORA DE
KENTUCKY FRIED CHICKEMN )
AMBIENTE: PRODUCCION
Di ion PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. ;
Vet AMAZONAS EMISION, NORMAL
Direccién TUNGURAHUA / AMBATO / AV. PEDRO FERMIN
CEVALLOS S/NY LALAMA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 155 S
' L 0 0 e R R R T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl | ; ‘ p' ‘! i Il H' ]” ||Ii'l- ,|[ il ||.'|:li i i.||is-”;|; 1]
Il N 00 O O |‘ 0 A
LML i AL R FEAO IR DAELTE AL TR
190920240117914151320012176051 64126153312 >
L_ e R, Mg = S LR o=
Razon Social / Nombres y Apellidos: EDUARDO PAREDES .~
Identificacion 1712574639
Fecha 19/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
P”n'::":_a, AS;(ljiér Cantidad Descripcion Detalle Adicional | T80 UMMl g s F’Srﬁgisc:dsi;n Descuento Riecio; Iota)
3858 1.00  |MEGA AGRANDADO 1.6086 0.00 0.00 0.00 1.61
4 BIG BOX RECARGADO ..
53697 1.00 SUNDAE JR HC 6.3043 0.00 0.00 0.00 5740
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 7.91
CORREO 1. cf.consumo@outlook.com SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00000900~ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
E
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
joimalcs peep S SUBTOTAL SIN IMPUESTOS ' 91
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 9.10
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 1.00
IVA 15% 1.19
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 3.00
VALOR TOTAL 9.10
VALOR TOTAL SiN SUBS'DIO 0.00
0.00







Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar [a validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

909702401179141513700121760510004824364126

@i 3
Bl O

I Buscar archivo |

|
e — i

Lista de comprobantes RIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ipo de - . =~ A ; o
Tipn de RUC emisor | s Clave de acceso / Nro. autarizacion et :
comprobante + | autorizacion | relacionad

Bilios) coragre’ T & de Randas Intoimas,
resanis ton . i wwisiencia ve 2! ol trasaceidn,
B2 recuerts Ous P £ < % FERY L mes Yalsas 0

g : v L atansién o
Y t £ 2d cpar grivative da
Ba @ i 18 artieuo 234,
Lista de obantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PROLUCCION:
m Tipo de comprobante Razon social emisor Motivos
Ei{ina) €Ol F1 2! eryicTe fe Fantss Wiernegs.
Lista de comprobantes en esiado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipo de comprobante RUC emisor l Razon social emisor

cYont

il

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente d PRODUCCION

|
N Tipo de Razon social | Clave de acceso / Nro Fecha Documentos
i omprobante Emisor emisor autorizacidn autorizacién | relacionados

Lista de comprobanies ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:






R.U.C.: 0990568502001

FACTURA

HOMLL Jr\l L owouvnautl

MARY CARMEN

N°: 001-007-000000798

NUMERO DE AUTORIZACION:
2009202401099056850200120010070000007981382693012
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

20/09/2024 08:56:31

MARYCARMEN S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION
DIRECCION MATRIZ: AV CEVALLOS Y MARTINEZ EMISION: NORMAL
TELEFONO: (032424008 CLAVE DE ACCESO
CORREO ELECTRONICO: marycarmen0262@hotmail.com | |
G)\p s g notsiggrycarmencom IH IIMIII ” | H" \ " | " | “”“ | l IIN l l ”H lll
NGO A BN RIS OHIE L DADAS| 200920240109905685020012001007000000798 1382693012
RAZON SOCIAL/INOMBRES Y APELLIDOS: PAREDES PIGUAVE EDUARDO FABRICIO CHRUG: 1712574839 /|

DIRECCION: QUITO ]
FECHA DE EMISION: 201092024 [

PRECIO TOTALSIN
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION UNITARIO.  DESCUENTO | \uip) et
HOSPEDAJE - 18/09/2024 - 20/09/2024 - Paredes Piguave .
Eduardo Fabricio - 1 adulto R : 86.96
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15% 86.95
Email fabricioparedes@yahoo.com SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono 0963188957 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXCENTO DE IVA 0.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO N o —
SIN UTILIZACICN DEL 50.00 ;
SISTEMA FINANCIERO - TOTAL DESCUENTO 0.00
SIN UTILIZACION DEL 50.00 :
SISTEMA FINANCIERO ) ICE 000
IVA 15% 13.04
IRBPNR .00
PROPINA p 0.00
VALOR TOTAL 100.00







Validez de comprobantes electrénicos

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

@ 9 3507 0015070000007981382

r || % Buscar archhco

Lista de nprobartes AU ALOS mirente ce PRODUCCION

Tipo de Hazdh Fech
« - A ; oo = Fecha
P RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacién

comprobante I asiiar autorizacién d

Nro

zitTacciin

© inexistant
T NIRTOS
e s e Fertad,
1 2
Lista de robantes NO AUTORIZAL Ambiente de PRODUCGION:

ﬂ Tipo de comprobante Razon social emisor

Listo da el i HROC \mbienta de PRODUCCION:

“ Tipo de comprobante RUC e Razon social emisor Fecha recepcidn

>bantas PED I DF ANL mbiente de PRODUCCIC

Nro Tipo de Razon Clave de acces - Fecha Documentos
2 comprobante Emlsor autorizacion | autorizacion relacionados

ANULAD y de PRODUCCION






RU.C.: 1804124327001

FACTURA

No. 001-003-000000228

NUMERO DE AUTORIZACION
2009202401180412432700120010030000002280000007214

CEVALLOS BOSQUEZ TANIA VALERIA

LA ESQUINA DEL SABOR
Dir Matriz: 9 DE OCTUBRE S/N Y BELISARI

Telf. 0984658617

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHAY HORA 20024-09-20T22:37:50-
DE 05:00
AMBIENTE" PRODUCCION
EMISION: NORMAL
| CLAVE DE ACCESO
A LR

2009202401180412432700120010030000002280000007214

Péagina 1 de 1

Razon Soci Eduardo Paredes
Fecha Emis 20/09/2024 Fecha Vencimi 20/09/2024 RUC/CI: 1712574639
Cod. Cant D - Precic Precio
escripcion
Principal Unltar Total
LEDS007 ] T. CHULETA, POLLO Y CARNE 10,43 10,43
LEDS007 1 T. CHULETA, POLLO Y CARNE 10,43 10,43
nhr528 1 FUZE-TEA PERSONAL 0,87 0,87 |
——[Informaclén Adic i
SUBTOTAL 15% 21,74
Blises ™ aSio. SUBTOTAL 0% 0.00
Em'mI fabricioparedes@yahoo com SUBTOTAL No sujeto 0.00
Tetéfo 0963188957 Vended :
. ) SUBTOTAL SIN IMPUES y 2174
Usuari ANITA Creaci 20/09/2024 17:32:05 :
DESCUENTO % 0.00
Observac .
ICE 0,00
cpPC IVA 15% 326
Forma Pago Monto Dias P! PROPINA /0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 25,00 0 VALOR TOTAL e 25 00
|







Validez de comprobantes electrénicos

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

® )920) 120016020000002280000
1|4 Buscar archive
| L -
[
|
Lista de icrobantes AUTORIZADOS en Amuiente de PRODUCCION:

Tine de Razon
po RUC emisor | social Clave de acc

eso / Nro. autorizacion
comprobante

i autorizacié
emisor autorizacion

 ternas,
IS ae it trasaccidn.
e A58 0
sdn v daciments
s bhertad,

o3

o

Lista probantes KO FORIZA » en Ambient:

Tipo de comprobante RU

RODUCCION:

misor Razdén social emisor m

Lista de comprohanias en estado POR OC R Arrbiente de PRCDUCCION:

Tipo de comprobante RUC emisor

a de can e N ITES DE

Tipo de R
Mo comprobante

nbiente de PRODUCCION

Documentos
n relacionados

Fech:
autoriza

nprob Rt nt M "






RES MAGY

VIVE
Arriaga Correa Magaly Nieves NOTA DE VENTA

dewmuwwmﬁthMmmhum

e i S e ) (] 000281

RUC: 0919881698001
Direccion: Tanicuchi Calle Panamericana Aut. SRI: 1132070649
Norte §/N'y Secundaria * Cel.: 0985 623 993 DIA MES Aflo

Lat Ecuad,
“Contribuyente l:e;:::;g’;’opﬂ:r:ilégmm RIMPE” /{’ZO Cf Ig' () ZZ/ ]

Sr(s) ‘-"‘/da“farec‘:.r
Ruc/cL| ] ?/o"»..? 214659 ]Telf (6 LS/ 3_7};1

Direccif)n:[ @0,‘!0 ]

Cantidad DESCRIPCION V. Unit. V. Total ’
T BN P 5 o0

|
Casnanzuels Packuchio Jessy Abigasf *GRAFICAS LA LAGUNA* Aut 13970
RUC. 0503845935001 € grofi ldaguna@gmall.com {032 803 388 (O 0979334103 TOTAL $ .‘-}'D

Impreso del 251 of 350 Fecha de Aut: 11/MARIO/2024 Caduca: 11/MARIO/2025 F FORMA DE PAGO
EFECTIVO
CON UTLIZACION DEL SISTEMA
FINANCERD
= OTROS SIN UTHLIZACION DEL
AD A CLIENTE
'AUTORTZADA FIAMA CLI SISTEHA FNANCIERO

RIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA : EMISOR
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A > Facturacion Fisica Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0919881698001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisidn

20/09/2024

El documento consultado se encuentra auterizado por el SR y debesa

LRRIAGA CORRES t

PANAMERICANA NORTE SN Y 5F R4

0 Esta consulta no suslenta la existencia real de la transac

Recuerde la persona 9g1e simule, oculte, o fal
propios o de terceros, séra sancionada con penarf

Articulo 298 del Cédigo Orgénico integral Penaf.

20en

[

Autorizacio

1132070649

Niimero documenta

001-001-281

S sinue < dat

=

par:

evilar el pago

log iributos






