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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ’

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

113-IABH-GFS0-2024

| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23-09-2024 |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

| SERVIDOR

Barriga Hidalgo Irene Alejandra

PUESTO QUE OCUPA: |
Vv I
Oficial de Fortalecimiento a las QSFPS 1

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Jadan - Azuay
Azogues - Cafiar J/

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

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisft")n alas |
OSFPS

|
I

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Alejandra Barriga }

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE
Miércoles 18 de Septiembre del 2024

Traslado Quito — Tababela *
Traslado Tababela - Cuenca
Traslado Cuenca - Jadan
Visita COAC Jadén

Traslado Jadan - Cuenca

l'ﬂ-——--m.q. ) ‘

| " FIARZAS
| RS PonLARES Yoo
Jueves 19 de Septiembre del 2024 i 2 ‘
. N9, |
| o Traslado Cuenca - Azogues [ 2 € SEP X%
[ o ¥isitT Soic San Marcéos RECEPUIGgyja0oCUM
. raslado Azogues — Cuenca FIRA%A: 6
--------------- HORA. 4
¢ Traslado Cuenca Tababela ;7 RA 7} it
e Traslado Tababela - Quito
/' | LOGROS ALCANZADOS
¢ En la visita realizada a la COAC Jadan se logré ejecutar ¢l Taller de Estrategias de Cobranza
Extrajudicial.
¢ En la visita a la COAC Sa Marcos se logrd realizar el levantamiento de informacién del Plan
Operativo de Fortalecimiento.
AA amme ) -
) Wi,

Hireccidr: Ay, Amazonas y Juan José Villzlenqua, Piateforma Subernamental Financiera
Codigo postal: 170508 / Quita-Fcuador. Teléfona: +595-2 380 1510
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 18-09-2024 19-00-2024 | ¢ ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aaa salide del lugar de residencia o trabajo habituales o del
p—— HORA | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
: 04h00 19h00 hasta su llegada de estos sitios.
| hh:mm
— |
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOR T
| FECHA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA A FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE dd- .
maritimo mmm dd-mmm- | o mm
' hh:m aaaa | )
otros) aaaa
m
[ Terrestre f Publico " Quito- Tababela | 18-09-2024 | 04h00 18-09-2024 05h00
T TTAEREO | AVIANGA | Tababela-Cuenca | 16-09-2024 | 06h00 | 18-09-2024 07h01
T Terrestte | Publico Cuenca- Jadan 18-09-2024. | 08h0O 18-09-2024 09h30
" Tenestre [ Publico Jadan- Cuenca | 18-09-2024 | 16h00 18-09-2024 17h30
""" Terrestre | Pablico Cuenca - Azogues 19-09-2024 | 08h0O 19-09-2024 09h00 |
T Terrestre | Publico Azogues - Cuenca | 19-09-2024 | 13h30 19-09-2024 14h30
[AEREO | AVIANCA " Cuenca - Tababela 10-09-2024 | 15h24 19-09-2024 16h15
“Terrestre | Pablico |  Tababela-Quito - | 19-09-2024 | 17h00 16-00-2024 19h00

NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

“FIRVIA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

e
COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dlas del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
IRENE ALEJAN‘DRA . . . . . .
“BARRIGA HIDALGO | institucionales sea superior al numero de dias
| autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.
|
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Irene Alejandra Barriga
Hidalgo

Oficial de Fortalecimiento a
las OSFPS 1

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucién mediante el descuento de estos de su siguiente |
remuneracion. |

FIRMAS DE APROBACION

5

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

2' :a TAPIA LAFUENTE

m Zr3

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA O
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-

@-%:m
PEek:s MR

u' QL dnon EIUARDO EJ\PRICIO

¥ B PAREDES PIGUAVE l

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente

EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS

OSFPS

.”_ — N
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Bireccion: &, Amazonat y Juar vosé Villalzngua. Plataforme Cubernemental Financiera
Codige poste: 170306 7 Quito-Ecuador. Teletone: «B23-2 7601910
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

al

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DESERVICIOS INSTITUCIONALES
113-I1ABH-GFS0-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12-09-2024

MOVILIZACIONES X

VIATICOS X

i

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Jadan - Azuay

Azogues - Cadiar

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
0 ELSERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
OSFPS

FECHA SALIDA ] HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORALLEGADA
. ldd-mmm-zaaa) | {hh:imm) (dd-mmm-azaa) _(hh:mm)
18/09/2024 ' 04 h 00 19/09/2024 | 1%h00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
f\_ltejgr]dra Barriga N
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE
Miércoles 18 de Septiembre del 2024
» Traslado Quito — Tababela
| o Traslado Tababela - Cuenca
s Traslado Cuenca - Jadan
| ¢ Visita COAC Jadan
s Traslado Jadan - Cuenca
Jueves 19 de Septiembre del 2024
e Traslado Cuenca - Azogues
¢ Visita Coac San Marcos
» Traslado Azcgues — Cuenca
s Traslado Cuenca Tababela
L Traslado Tababela - Quito
[___ 4. TRANSPORTE TR
. TIPODE | | SALI LLEGADA
TRANSPORTE ‘ NOMBRE DE RUTA oA I
| (Aéreo,terrestre TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
,maritimo,otro) | dd-mmm- hh: | dd-mmm- hh-
i ‘ aaaa .mm! aaaa | m"_‘_
 Temestre nillco it - Tababela 18-09-2024 | 04h00 | 1800-2024 | 05n00
AEREO AVIANCA  [Tababela-Cuenca | 1g.00.2024 | 06n00 | 1809-2024 | O7RO1 |
_ Terrestre B [Ruenca- Jadan | 18-09-2024 | 0800 | 18-08-2024 | 09030 |
I Terrestre Pdblico adan- Cuenca __i_ 18 09-2024 16h00 18_09_%9g4 1, ___j7_r13(‘-_) ]
Tereste | Wl | Cuenca-A200ue3 | 19.00024 | 0sn00 | 1909204 O3
_____ Terrestre Publico Azogues - Cuenca | 1909-2024 | 13n30 | 19-09-2024 | 14n30
AEREO AVIANCA Cuenca—TababeIa s 19-09-2024 15n24 ___1_9“_0912_02‘} | _16h_1_5_ B
 Terestre FUbiice [aabela 0k 19-09-2024 | 17h00 | 19-09-2024 | 19n00
188 DATOS PARA TRANSFERENCIA Fodniulig e i
e - _.;!_ — - A A
2k £0 Mt | "B s oo | o oons

‘s_wf_:h
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NONBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA!

BANCO PACIFICO AHORROS

No. DE CUENTA:

1053793889

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE

M

e
L= PR s
b ‘fdé‘ FIYIRENE ALEJANDRA

e v BARRIGA HIDALGO

2rs

=

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DELAOEL
SERVIDOR

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

N Furrade o st ciniananie po
PSR EDUARDO FABRIP(‘SIO
PAREDES PIGUAVE

RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y |
SUPERVISION A LAS OSFPS |

i

|

o _ |
NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAOEL I

i

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

i

'1' 4! 3

,@ A HECTQR VINICIO
PERMOSQUERA ALCOCER

BE

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

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA

ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

e e ——— s

i e b e _ —_—

| NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para |
-| su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad

| Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola |
solicitud como la autorizacién  quedaran
insubsistentes

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

anticipacién al cumplimiento de los servicios ‘
|
|
|
|

Esta prohibide conceder servicics institucionales
durante los dfas de descanso obligatorio, con
excepcion de las Méaximas Autoridades o de casos i
excepcionales debidamente justificados por la ‘

| 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: 113-]ABH-GFS0-2024

FECHA DE LA COMISION: del 18-09-2024 al 19-09-2024

TIPO DE No. | FECHADE | DETALLE DEL CAu
DOCUMENTO DOCUMENTO ; EMISION DOCUMENTO §
J 8L 4|
FACTURA | 001-001-000002466 ~ |  19-09-2024 / HOSPEDAJE | 50.00 ~
FACTURA 001-001-000002641 ~ |~ 18-09-2024 MERIENDA 625
FACTURA 137-054-000101428 /|  19-09-2024 REFRIGERIO 7.00 7
| =l J
o — 1
TOTAL 63.25 |
Atentamente,
DD
gur"" s §TRENE ALEJANDRA
° I{v "ﬁ _.: BARRIGA HIDALGO
Irene Alejandra Barriga Hidalgo
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
(28 12 gt | B v o | ’ 4 fw,jw,?
n.:..-mn. .Y Ar::xmnm . lean ::; wl"ﬂ;?ﬂﬁ”ﬂ‘”ﬂ;f‘;;fc fishernamental Firan~lara b ¥ f/" ?&%iuf
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CHACHA PARRA NARCISA DEL CONSUELO

CHACHA PARRA NARCISA DEL CONSUELO

Direccidn
Matriz:

Direccion
Sucursal:

MADRID 1-42 Y AV. ESPANA

e

RU.C: 0102106754001

FACTURA

No. 001001000002466

NUMERO DE AUTORIZACION
19092024010102106754001200100100000246615
26374811

FECHAY HORA DE

AUTORIZACION 2024/09/19 14:35:39

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AN AR

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
1909202401010211675400129010313 SAE152€374812
\ s\ —
Razdn Social  Nombres y Apellidos: BARRIGA ALEJANDRA  lIdentificacion: 1721151726
Fecha de Emisidn: 2024/09/19 Guia Remision:
Direccion:  QUITO
pncn%fjpa[ Descripcién Pax Dias/Unidad Jrecio Precio Total
11 HABITACION SIMPLE 1 1 43.4783 50.0000
Forma de Pago Valor SUBTOTAL 15% 43.48
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 DESCUENTO: 0.00
Fecha de Ingreso Fecha de Salida IVA 15% 6.52
2024/09/18 14:35:39  |2024/09/19 14:35:39 VALOR TOTAL s000 |
Mensaje: REGIMEN RIMPE EMPRENDEDCR






Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro 1909202401010210675400120010010000024661526
autorizacién

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de i Fecha
Nro P RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacién g hE
comprobante Einisor autorizacion

| CHACHA
| PARRA 19/09/2024
[ Factura 0102106754001 | [NARGISA | 1909202401010210675400120010010000024661526374811 a0 =
DEL : -
| CONSUELO

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la infoermacién consxgnada en el documento ni la existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusitn de costos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan Iegalmente utlllzando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los trit debid: ionad

serd san con pena privativa de fibertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

e compronanle

El(los) comprobante(s) ltado(s) NO

(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcidn

EKlos) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de RUC Razén social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacidn autorizacion relacionados

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

rncvind . Tomeion



El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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R.U.C.: 0151938800001

FACTURA |
No.: 001-001-000002641

NUMERO DE AUTORIZACION
1809202401015193880000120010010000026412595378719

p
HE QIANWEN

Nombre Comercial: BUBBLE TEA

SIMON BOLIVAR Nro 2-12 y MANUEL

Direccién Matriz: VEGA

Direccién Sucursal:

Contribuyente Régimen RIMPE
\_OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 2024-09-18T16:33:22-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

| MRV A

\_1809202401015193880000120010010000026412595378719

- Razon Social INombresy ) ¢ ANDRA BARRIGA Identificacion: 1721151726 '

Apellidos: ‘

' Fecha de Emisién: 18/09/2024 Guia Remision: |

I — g v e ] |
s 3 - . IVA ] .

Cod. Pringipal Linea Cant. Descripcion Marca Unid. (%) Precio Umta\rml Descuento |Precio Total

, F4 comiDA RAPIDA| 1.000000 | PAPASCHEDDARCON 1 gy | ynipap | 15 2173912 3 000000 247

[T & CREPES __|_1.000000 CREPEESPECIAL | SM__| UNIDAD | 15 | 328070 0occoooo, 3%

Informacion Adicional No. Pedido: 2641 AGENTE VENTA 1 [SUBTQIAL_::_-::: __:::_i_ : = .- i.i;;’

SUBTOTALO%: | 970

Nombre Comercial del C.: ALEJANDRA BARRIGA SUBTOTAL NO OBJ IVA: B 0.00

Email del Cliente: alejitabarriga@gmail.com SUB?bﬁW_L:E):(:EE:EO:IS/A ?:: _: ' __ 0.00

Fecha y Valor de V.: 18/09/2024($ 6.25), SL_.IBTOTAL SIN IMPUESTO: | 543

Ciudad: Quito DESCUENTO: | oo

Direccion del Cliente: QUITO CE: e 77000

- —

Memo: IVA {15 /.u.]._...-__.__-..___._.___.______.._..... o O_%f
"‘iB_P_NR o

PROPINA N .|

rVALOR A PAGAR B.25

Forma de Pago Valor e

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINACIERO (EFECTIVO) 6.25]

ia da ia mercaderla no se aceptan camhbios reembelsos ni devoluciones. Ei cliente recibe los articulos en esta factura a su entera satisfactién y en Optras condiciones. El cliente tiene 48 horar para [i revision y repo-ta de cuatau er

ronlema para aplicacion de garantta,






Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro 1809202401015193880000120010010000026412595

autorizacién

O Archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razon
RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacién
emisor

Tipo de
comprobante

autorizacidn | relaciona

| HE [ 18/09/2024 -
1| Factura 0151938800001 | oy | 1809202401015793880000120010010000026412595376719 | s

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

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documenta ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que Ja inclusion 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 serd sancionado con pena privativa de
bertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: artlculo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: artfculo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ﬂ i g

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

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

“ i oot

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisar emisor autorizacion autarizacion relacionados

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pra - Tevmes



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



FACTURA

No.  137-054-000101428

NUMERO DE AUTORIZACION
190920240117920720180012137054000107 428412615336

FECHA Y HORA DE : 20/09/2024 00:00:00

AMBENTE PRODUCCION
RU.C. 1792072018001 EMISION:  NORMAL
DELI INTERNACIONAL S.A, CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS | | [ | M ' Ii n
Dir PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA S/N | | | (l I ;

| | ! | 1‘ |
| ‘ i | r

Contribuyente Especial Resolucion 1308 i | I . | ' I | |I'. il |
OBLIGADO A LLEVAR Sl 1909202401179207201800121370540001014284 126153313
Razén Social / Nombres y IRENE BARRIGA RUC/C": 1721151726
Fecha Emision: 19/09/2024 Guia Remision:

Cad. Frincipal jCod. AT, Cant Descripcién Detal es Adicionales Jr:s;i_?o Descuento  Precio Total
55797 1.0C00 BUBBLE PASION FRUIT FROZZEN 3.0434 0.00 304
62082 1.0000 SUPER SUNDAE M&M 3.0434 000 J.04

SUBTOTAL 15% 6.09

Informacidn Adicional
CORREO 1 alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyenie  GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00001165-E

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA .00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00
TOTAL DESCUENTO 000
CE 000
VA 1£% 0,91
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00 0 DIAS






Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opci6n

@ Clave de acceso / Nro. 1909202401179207201800121370540001014284126

autorizacién

O Archivo L Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion
emisor

Tipo de

comprobante autorizacidn | relac

DEL |
1 Factura 1792072018001 IINTERNACIONALJ 1909202401179207201800121370540001014284126153316 2°’g§f424°“
SA. :

El(los) 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 transaccior

Se recuerda que fa inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas i falsas o i
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complement:
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:

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

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

ﬂ Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcidn

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC Razodn social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autarizacion relacionados

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

et - Tomma



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



( “N
. p, ,TBI{. N l Ca R.U.C. 1791844416001
1l II ] A '
- - FACTURA
No. 003-077-000554 369
NUMERO DE AUTORIZACION
1909202401179184441600120030770005543691234567815
(' CORPORACION QUIPORT S.A. ) | FECHA Y HORA DE
Quiport
P AMBIENTE: PRODUCCION
Di e PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Tl EMISION. NORMAL
Matriz:
Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 586
I | WIS i 0 II | HLER R
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl i 'f ] ! ; | || | ; | ‘ “ | ” ||, | l
i1 | Il § { i
||'|xl“".[ igl, | t l!'
SRR il | il
19)F2).d.. 416 001 31'6
. JN J
Razan Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA
|dentificacion 1721151726
|Fecha 19/09/2024 Placa / Matricula: Guia
[
Direccion: QUITO
| J
' i
Cod. Cod. . . - Precio Unitario - Prezio sin Frecio Tol
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional [ Subsidio Subsidio Descuento .l
1 !
1 1.00 Cobro de estancia de Ticket 1.7391 3.00 0.00 0.00] 1,74]
Informacidn Adicional S Ee | A _1_'7;4.
0: Gran Contribuyente Oficio No. NAG-GCFOI0C21-00001330-E SUBTOTAL 0% N 0.00|
Referencia: 003077000554369 [SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA __ 0.00|
e QuITo SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000 [
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.74
Forma de pago Valor - -
TCTAL DESCUENTO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 2,00 e
ICE { 0o
IVA 5% ,' 0.26
TOTAL DEVOLUCION IVA }\.'F
IRBPNR A0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.00
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHCRRO POR SUBSID/O:

I(Incluye VA cuando corresponda)







Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 1909202401179184441600120030770005543691234
autorizacién

O Arciva == ]

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razon

fipo de RUC emisor social

comprobante

Clave de acceso / Nro. autorizacién SitrizARAn | ok
7 d
emisor T L

CORPORACION 19/09/2024
1 Factura 1791844416001 | OUIPORTS A 1909202401179184441500120030770005543691234567815 170

01

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la mfon'nacldn consugnada enel documento n| Ia existencia real de la transaccion
Se recuerda que |a inclusién de cost: retenci falsas o inexistent:
superiores a las que procedan Iegalmente utll‘zando comprobantes de venla retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos ser4 sancionade con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

me:
» 9

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

el i e m

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

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

ﬂ N

El(los) comprobante(s) consultado(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
i comprobante Emisor emisor autorizacién autarizacion relacionados

Ei(los) prok (s) c ltado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Brocuin - Toamte



El{jos) comprobante(s) consultado(s) anufado(s).
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BARRIGA IHUerm\ IRENE ALEJ

*» VUELO/FLIGHT
CABG AV 1609
Sala / Gate Hord en sala / Time al gsle Grupo /Group Asiento / Seat RESERVA/ BOOKING:
3JF969
3 14:24 F 31K E-TKT:
547240253571202
cierre @ puerta 20 BMantes de 12 nora de saiida / Gate closes 20 MiBrore departure i
u SEC: 111
CUE cea | e e s U 10w Operado/perated:
JUE/THUy 19 wmm:mumw JUE/THU. 19 SEP!18:15 AVIANCA ECUADOR S.4
TARIFA/FARE: Basic | Tu visje incluye/Your irip includes Yendide por/Sold as:
Equipaje de mano / Fquipaje de bodega / Servicio especial/
Carry-on baggage Checked baggage & | Service selection aviancal,  soms e vevas o
ST AES 0 PC CARG



