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Memorando Nro. CONAFIPS-GFSQ-2024-0343-MEM

Quito, D.M., 30 de octubre de 2024

PARA: Sr. Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién de las OSFPS

ASUNTO: ACLARACION INFORME DE SERVICIOS 119-IABH-GFS0-2024

De mi consideracién:

Informo que por pedido mediante correo electrénico de la funcionaria Karina Ramos,
procedo a realizar la aclaracién de que en el informe de servicios 119-IABH-GESO-2024
en el apartado CIUDAD - PROVINCIA donde se sefialan los lugares donde se realizé la
comisién de servicios consta COLTA - CHIMBORAZO, pero como detalla en
observaciones por pedido del Gerente de la COAC la reunién se la realizé en la agencia
ubicada en la ciudad de Riobamba, por lo que en el apartado

mencionado antes CIUDAD - PROVINCIA solo debe constar RIOBAMBA -
CHIMBORAZO y CUMANDA - CHIMBORAZO.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Irene Alejandra Barriga Hidalgo
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS 1

Copia:
Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

Sra. Mgs. Mélida del Rocio Castro Pazmifio
Gerente Financiera

$IBARRIGA HIDALGO
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Fecha y hora generacién:  2024-10-30 13:30:46 (GMT-5)

Generado por: Karina Maricela Ramos Yaguach.
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l'l Informacién del Documento
= - - ]
No. Doc. |
[No | CONAFIPS-GFS0-2024-0343-MEM |-
Documento: | Referencia: |
- SieE i ES = —— | S— et 24
. . . . Sr. Ing. Edua abricio Paredes Piguav e, Gerel
| Srta. Econ. Irene Alejandra Barriga Hidalgo, Oficial de Fortal}:: L_imi]:i)o Fszn;lsil:‘g!??jiblf{gou‘;‘}_})f EECHES
De: Fortalecimiento a las OSFPS 1, Corporacién Nacional de Finanzas | Para: ¥ Supetvist e o
N Corporacion Nacional de Finanzas Populares y
Populares y Solidarias | o
| L [Solidarias -
Asunto: 'ACLARACION INFORME DE SERVICIOS Descripcién
‘ | 119-1ABH-GFS0-2024 Anexos:
Fecha Fecha ,
2024-10-30 (GMT-5) N 2024-10-30 (GMT-5)
Documento: Registro:
LRuta del documento
i EE = : SSESSTE = . S — _
1 . " No. N
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
== { PR, S = = | N | } - _ _
Nelly Marlene 2024-10-30 K:rina Maricela IEStlmuda Katy, para tu gentil atencion de acuerdo con 1o indicad "
Gerencia Financiera Bazurto Véler | 12.02:23 Reasignar Ramos Yaguachi 0 | 'clﬁ a1 G (y,Fp“a .\2"‘_ | rtenciomdeacucrduson, oindicada] paghy
(CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) sefiora Gereate Financiera.
S ! o A | | DRy S S L= ERL S o
| Exstimada Nully, pot favor remito para lo lines respectives de control
Mélida del Rocio 2024-10-30 Nellv Marlene previo, aceptacisn de aclaracién por parte del Sr Gerente de drea
Gerencia Financiera Castro Pazmiie | 09.49:09 Reasignar | Bazurio Vélez 0 | tesponsable det proceso de su personal. Por favor continuar con el contral
(CONAFIPS) | (GMT-5) (CONAFIPS) previo de do e £ Iden el ¢ | de la normativa y
| tegistros respectivos
— = 41 = — 4 - —_— e - 2 — — ——— S
C_:e:‘encm dg Eduardo Fabnicro | 2024-10-30 Me¢lnda del Rocio i
Fottalecimiento y Paredes Piguave | 09:44:35 Reasignar Castio Przmifio 0 Estimada Gerenle «aludos, para los fines pentinientes , estov de acuerdo con
Supervision a las Ten i | s : la aclaracién por purie de la Oficial, graciss.
OSFPS (CONAFIPS) (GMT-3) | (CONAFIPS) |
g“‘;‘l‘“?‘ by ) Trene Alejandra 2024-10-30 Envio
\;:;m_f‘_m::;:: l:_\y Barriga Hidalgo | 09:15:50 | Blectronico del | 0
rvis | [ "
OSEPS {CONAFIPS) 1 (GMT-5) | Documento |
e L) [ = === (———| —d ] S ot S es
Se‘f"‘f‘f‘ de ) Irene Alejandra | 2024-10-30 trma DESST
SS}-:r:;:;:]c: l:&y Barriga Hicalgo 09:15:50 dcrE:cmﬁemo ] D Firmado Electréni
OSFPS (CONAFIPS) (GMT-5) |
I?ell;i\ll;l;“lgiccnl Irenc Alejandra 2024-10-30 Eduardo Fabricio
S:pcrv‘i:slién B l?uy Barriga Hidalge | 09:15:20 | Registro | Paredes Piguave 0
OSEPS (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS}) J
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |
INSTITUCIONALES y |
119-IABH-GFS0-2024 / | 16-10-2024
DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL | PUESTO QUE OCUPA:
| SERVIDOR - /
i Barriga Hidalgo Irene Algjandra | Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LAUNIDAD ALAQUE |
INSTITUCIONAL ' PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba — Chimborazo ‘7 | Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las /
Cumanda Ch:mborazo OSFPS
| Colta - Chimborazo! <
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL B |

Alejandra Barriga /

| Mauricio Unda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE
Martes 08 de Octubre del 2024

¢ Traslado Quito — Riohamba /
o Visita COAC Runa Kuna

 Miércoles 09 de Octubre del 2024

s Traslado Riobamba - Cumanda /

+ Visita COAC Divino Nifio / o' & ;}I FIE.MZASP%JLAR[ESYSOLIUARIAS
¢ Traslado Cumanda - Riobamba / ’!Q .
| Jueves 10 de Octubre del 2024 2 3 UCT 2024
= RE ;
¢ Visita COAC Naupa Kausay / “mu('?Emlo%UM 3 .
, ¢ Retorno Riobamba - Quito / """"""""" HOR"} !

!
/i/ LOGROS ALCANZADOS
¢ En la visita realizada a la COAC Runa Kuna se logrd ejecutar el levantamiento de informacién de

la evaluacién integral de desempefio
¢ En la visita a la COACT Divino Nifio se logré realizar el levantamiento de informacion del Plan

— ' - — N L NEW
\iﬂ:”i‘” ”,,;:Eg.?;g” ‘.';’?!}r? 5 ".‘E;E:;w: 1aa P aocfy ) I {(iﬂﬂﬂ
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Direccion: Av. Amazonas y Juan José Vidalencus. Plataforma Subernamental Financlera
Ladm posta{ I'--'JtJ /Uum-m.adu Telefono: «592-2 380 110
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Operativo de Fortalecimiento.
« En la visita a la COAC Naupa Kausay se logro realizar el levantamiento de informacion de la
actualizacién de evaluacion integral de desempefio

l
" ITINERARIO | SALIDA TLLEGADA' NOTA

FECHA | | Fstos datos se refieren al tiempo efectvamente utilizado
08-10-2024  10-10-2024 en el cumplimiento del servicio instituc'onal, cesde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

T HORA ot ———I— ‘e ————————cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
08h00 - 18h30 hasta su llegada de estos sitios.
nh:mm ‘ l
B Wt i TRANSPORTE
TIPO DE ( | SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE ] HOR_-." | e —
FECHA
Aéreo, NOMBRE DE RUTA A ‘ FECHA HORA
. TRANSPORTE |
terrestre, dd-
maritimo mmm dd-mmm- - mm
: | hh:m aaaa '
otros) ' aaaa
| | ”
S __._'._.,.-'_‘_.____._l_ f s
Terrestre i Institucional Quito - Riobamba 08-10-2024 | 06h00 08-10-2024 10n30
| ’ > & [
N ___}‘____.-_______ . Y . | /
Terrestre | Institucional Riobamba - Cumanda { 08-10-2024 08h00 09-10-2024 10h30
L y : y
Temastie / Tneitacional 7 | Cumanda- Riobamba,/ 09-10-2024 /| 17h40 | 09-10-2024 7 _20n30 |
Tarsste /. Institigional © | Riobamba- Quito . 10-10-2024 A 14h30 | 10-10-2024 18h30 l|

N U

—————a S [k
"NOTA En caso de haber utilizado transporte publlco “se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

En ia solicitud consta el 10 de octubre de 2024, traslado a Colta pero esa movilizacién no se
la realizé debido a que el Gerente de la COAC decidio6 realizar la reunién en la agencia de
[ Riobamba por cuestiones de los cortes de energia eléctrica. .

 Ip— SN GRS £ ] 154
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia liquidacion se demorard
- ; e incluso de no presentarie tendria que restituir los valores
gAﬁgigRLHg;ng / percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
Iy insttucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito |
de la Maxima Autor'dad o su Delegado. ‘
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Irene Alejandra Barriga
Hidalgo

Oficial de Fortalecimiento a
las OSFPS 1

'FIRMAS DE APROBACION

CONAFIPS
(Ceidler gue Cormbrart Hodos

| Aguellos valores que no cuenten con los justificativos

debidos se entenderan como no gastados, porlo quz la o
el servidor y la o el obrerc debera restituirlos a ia
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente

| remuneracion.

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

'K
o
T

gﬁ@» Vs

‘Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente

PREDD‘[ ORLANDO
TAFIA LAFUENTE

EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

& Lubemremertal Finare era
Et i 18]

1qu. Flatat
dor Ta’mxm +583-2

| FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O |

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

% Fiziato sie irdoicaen e por
YL EDUARDO FABRICIO
PAREDES P IGUAVE/‘

/

ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS

OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL ES

1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | ]
DESERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaas)
119-IABH-GFSO-2024 , 07-10-2024

VIATICOS x| MOVILIZACIONES [ x’;UBSISTENCIAS ALIMENTACION N B
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T

- _Barriga Hidaigo frene Alejandra . _____gchleidiEgﬁtgliglmnento alas OSFPS1
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO “NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA _

O ELSERVIDOR

INSTITUCIONAL . - T
Riobamba - Chimborazo gg;eggla de Fortalecimiento y Supervision a las

Cumandé -~ Chimborazo
Colta - Chimborazo

“FECHA SALIDA | HORASALIDA |  FECHALLEGADA | HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) | (hh:mm) [ (dd-mmm-aaaa) ______(hhmm)
08/10/2024 | 06h00 10/10/2024 | 21p00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alejandra Barriga - Mauricio Unda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Maries 08 de Octubre del 2024

¢ Traslado Quito — Riobamba
*  Visita COAC Runa Kuna

Miércoles 09 de Octubre del 2024

¢ Traslado Riobamba - Cumandé
»  Visita COAC Divino Nifio
¢ Traslado Cumanda — Riohamba

Jueves 10 de Octubre del 2024

| ¢ Traslado Riobamba — Colta
¢ Visita COAC Naupa Kausay
¢ Retorno Colta - Quito

_TRANSPORTE il Fi 6 EhE
TIPO DE ' SALIDA - LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA e e e — —
(A¢reo terrestre | TRANSPORTE e HORA dzEnfgf; HORA
,maritimo,otro | : B - . o
e | aaaa | Ahmm | T, | hhuom
| Terrestre Institucional Quito - Riobamba 08-10-2024 06h00 | 08-10-2024 1or(g_ ]
Terrestre Institucional 'F‘\irlzamba-Cuman"d'e'lJ.E_m_zo24 3 08h00 __-,_Q9-_1_0 _2024_ | ‘19'1?0 -
Terrestre Instm,cmnal -Cumanda-Riobamb_aJ _09_10_2024 17_"_0_0___ 09_1_0_2(.)_24“__ 19h30 B
Temosye | Imstiuconal — Riobamba-Colla 15 10500 | ganoo | 10102024 | 0shop
Terrestre notitucional  [cota-Qute | 10102024 | 1enoo | 10-102024 | 21ho0

DATOS PARA TRANSFERENCIA
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO PACIFICO AHORROS

No. DE CUENTA:

1053793889

FIRIMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE

TRENE ALEJANDRA
BARRIGA HIDALGO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL 1
SERVIDOR 1

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

e |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0O SU
DELEGADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
ING, EDUARDO FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS |

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

anticipacién al cumplimiento de los servicios |

SFTOR VINICTIO
JUERA ALCOCER

OMBRES O\ PLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD |
NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA
ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

¥ Lo L Y
I :‘“"‘é‘“ TS SEETEE
PRH J

institucionales; salvo el caso de que por |
necesidades institucionales la Autoridad |
Nominadora autorice, |

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola
solicitud como la autorizacion 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 |
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la

Maxwma 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: 119-IABH-GFS0O-2024 ’/

FECHA DE LA COMISION: del 08-10-2024 al 10-10-2024 /

TIPO DE No. FECHADE | DETALLEDEL | . o
DOCUMENTO | DOCUMENTO EMISION , DOCUMENTO y, s |
i / v 4|
FACTURA __7/ 004-100-000000769 ¥ | » 10-10-2024 # HOSPEDAJE_’_",L_-___ ~90.00 :f/f
FACTURA 004-100-000000770 [/« 10-10-2024 / |, pesavuno 7 4 1000 // 10 0}
NOTA DE VENTA / |/ 004-001-000000598 / 7+ 08102024 ~ DESAYUNO 7 | 6.00 v/
FACTURA /| 001-201-000036055 # /- 08-10-2024 /1, ALMUERZO ,7/ 200§ /
| FACTURA /] 129-050-000178321 4 +03-10-2024 /  MERENDA /| 584
- SP—— | - i " o P
.1
TOTAL 113.84
Atentamente,

Irene Alejandra Barriga Hidalgo y

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

f

_\“kﬂl’m!m \
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Direceign: A, Amazonas v Juan co3é Villalenoua Plataferma bubernamental Financlara
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R.U.C.:
FACTURA

0602574733001

No. 004-100-000000769

NUMERQO DE AUTORIZACION

1010202401060257473300120041000000007695114933513

(TALCOCER CARRILLO FABIAN EDUARDO

HOTEL VELANEZ SUITE

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

10/10/2024 08.30.37

PRODJCCION /

NORMAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

AMBIENTE:
Direccion Barrio: LA ESTACION Calle: CARABOBO Numero: 20-67 i
Matriz Interseccion: GUAYAQUIL EMISION
Direccion Calle: JUAN DE LA VALLE Interseccion: CHILE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

Il

401060257

| Hill

0

I

20041

i

LHRERMIRL et

J00007665114933

P —

/

\Razén Social / Nombres y Apellidos:,

BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA /_

ICE ! g0
IVA 15% 11.74|

Identificaciéon 1721151726 / .
Fecha 10/10/2024 Piaca / Matricula: Guia |
Direccion: QUITO I
i I-._.____ m— ’:_l
Cod. Cod. . T . Precio Unitaro ' Precio sin Precio Tota
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detal e Ad cional | Subsidio Subs i Cescuerio |
/ 1
HOSPEDAJE DEL DIA MARTES / ., -
i 0014 2.00 08/10/24 ¥ SALIDA 10/10/24 39.13 0.00 0.00 0.00 78 26 |
Informacién Adicional DGR | / i 26
Teiefono: 0995441264 SUBTOTAL 0% | 0. ‘C
Emair: algjitabarriga@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA - _(.‘JO
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor st
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 78.26|
01 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 90.00 S e i
.|TOTAL DESCUENTO | ’)AOOI
— — _7,’

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00|
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.0
VALOR TOTAL 9400
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00]
0.90
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
101020240106025747330012004100000000769511493351.

@ Clave de acceso / Nro.

autorizacion
O Archivo “ Buscar archivo
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
i Rl - N
Nro b‘ent m'“i)r social Clave de acceso / Nro. autorizacion 1 f‘ :K . ..O ¢ rentos
omprobante  emis s autoriz elacionados
ALCOCFR
10/10/2024 08:30 ol
e

osns7ar3an0t | SARRILLO | 1010202401060257473300120041000000007695114933513
EDUARDO

1 Faetura

PRy «« « » » PRRR

El(los) comprobante(s) censultado(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.
, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o

dod

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos,
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprebantes de venta, retencién o
d tos compl tarios, para evitar el pago de los tributos dehidos serd ionado con pena privativa
de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobanies NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Motivos
«UKy €« “— » » »RRR

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:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor echa recepcic
KeKa «« « B » _2') npyR 1
El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de RUC o Clave de acceso Feche Documentos
Nri N social N o . N
comprobante Emisor Sy Nro. autorizaci itorizacion lacionados
il » »» NHRY

“aLw «« «

El(los) comprobante(§j consultado(s) pen—;ﬁente(;) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Mostrar-
Ocultar
Ment
-

ey « « » »» »RRR

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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R.U.C.: 0602574733001
FACTURA

No. €04-100-000000770

NUMERO DE AUTORIZACION

1010202401060257473300120041000000007709330097119

N

-
ALCOCER CARRILLO FABIAN EDUARDO FECHA Y HORA DE '
AUTOR|ZAC|ON: 10/10/2024 03:48:50
HOTEL VELANEZ SUITE
AMBIENTE: PRODUCCION ,
Direccion Barrio: LA ESTACION Calle: CARABOBO Numero: 20-67
Matriz: Interseccion: GUAYAQUIL EMISION: NORMAL
Direccidn Calle: JUAN DE LA VALLE Interseccion: CHILE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
/ [ i |
i | | 1l e
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO / Ilm ’ WHN m H”M | H' ’ [ [ l } I‘“ ” [’ ’ “I ] :
| Il ol i ] Il
010202401060 )1200410000000
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE k
J LR

Y

7

Razon Social / Nombres y Apellidos: BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA
dentificacion 1721151726 /// :
Fecha 10/10/2024 Placa / Matricula; Guia
Direccion. QUITO
s — I —— T e e T T SR T T D
Coa. Cod. y ;g ; Precio Unitario . Precio sin : Pracio Total
Principal Auxiliar Cantdad Descripcion Detalie Adicional | Subsidio Subsidio Cescuento
= f ——
003 1.00 DESAYUNO / 8.70 0.00 0.00 0.00| /-//C
i
L]
Informacién Adicional SUBTOTAL 16 - _(- 63.7_(:
[ Telefono: 0995441264 SUBTOTAL 0% | o0c _|
Email: ale itabarriga@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA C_O.E.
| SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00|
Forma de pago Valor - ——
| SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 870
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01 } ] PR SRl L 1
| TOTAL DESCUENTO | 2,00,
— - - —_——
| A
ICE ] //
IVA 15% ! [ 131
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
+ N T
IRBPNR [ Y00
PROPINA | 7 .00
|
VALOR TOTAL | 10.01|
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSID O 2.00
(Incluye IVA cuando correspanda)
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podr4 identificar Ia validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
5 .
@ Clave de acceso / Nro. 10102024010602574733001200410000000077093300971 1¢
autorizacion

O Archivo I Buscar archivo

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razar
Tipo d RUC “ L Ee o0 "
ro tpo ce - social Clave de acceso / Nro. auterizacics - imentos
comprobante  emisor i autorizacion relacionados
ALCOCER
CARRILLO - _ e
1 Factura 0602574733001 101020240106625747330012004100G000007709330097 119 | 10/10/2024 08:48 1
EABIAN wal
EDUARDO
((((((((7 «u 777(’(”77 » » »Rnn

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
transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, ded , exoneracil , rebajas retenci 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 Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor lotivos

“gex « « »

El(fos) comprobante(s) consultado(s)_NO es(son) aut_orlzado~(s) por el Servicio de Rentas Internas.

»» VY

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

ro lipo de comprobante RUC emiso Razdén social emiso echa pci

LTS & « » »» PRRY

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

. T Razon S .

Nro Tipo de UC szc; I lave de accesc e ocument

" comprobante Emisor emisor Nro. autorizacion autorizacion laciona
wee || e « » S

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



/

‘. ] 5 “Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE” /
e HERRERA LOPEZ CRISTIAN ESTEBAN
Laos Sanduches de ta Obmeds.

¥ ios
LYY LTSI Otmedo 32-45 y Francia - Cel: 0989188629 - 0999031925
e J¥R.U.C. 0604038638001 * Riobamba - Ecuador

NOTA DE VENTA 604-001 O'g!()/ef00598
= AUTORIZACION SRI: 1132325747
Fecha:_ OB de Ochuhre cfe 2594 Z
Cliente:__Aleyandm. Ba Y Yo &

ClLoRUC: f")’lusn%_ ,/W Telf: Q99899 (26y
Direccién;_Sui4o

CANT. DETALLE V/UNIT) /7 TOTAL
1__| Senduche Tradicenal _/ 2 %o
q Cafe 3.00

FORMA DE PAGO: ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA EMISOR ﬁl USD 6 o0 /
. A

'EFECTIVUZ ~ ROMERO CALLE HILDA ANGELICA - GRAFICAS IMPU

RUL: 0602941915001 - AUT. § 6823 - DPP00551 A 650
- LIULIO/2024 - Caduca 17)/dCTU| E/3024

o/~ |
/F.-R.m /cuENTE
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M > Facturacién Fisica Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0604038638001 1132325747
Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 004-001-598

Fecha emisién

08/10/2024

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR1, y deberd contener los siguientes datos:

Razén social Nomb-re comercial
HERRERA LOPEZ CRISTIAN ESTEBAN

LOS SANDUCHES DE LA OLMEDO

E o eccion matriz Direccion establecimiento
OLMEDO 32-45Y FRANCIA OLMEDO 32-45Y FRANCIA
o se contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta ]
2024-10-17 6823

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

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta






R.U.C. 0601308661001

FACTURA

No. 001-201-000036055

NUMERO DE AUTCRIZACION
08102024010601308586100120012010000360550000007210

FECHAY HORA 2024-10-08715:28:42-

!’ CEVICHERIA DONAAIDITA

Dir Matriz: OROZCO Y LOJA
Telf. 0997894831

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S

DE 05:00
"
|| AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

A A

0810202401060130866100120012010000360550000007210

|

{ yd JL —
Razén Soci  ALEJANDRABARRIGA , 1/ |
| Fecha Emis 08/10/2024 / Fecha Vencimi 08/10/2024 RUC /Cl: 1721151726 // !
— —
Cod. Cant Descripcién Precio Precio |
Principal Unitar Total M
1a2n8e09ac33s6fkizokuw 1 OREJA v 174 L 1'71/. :
—{Informaclén Adic ][ SUBTOTAL 15% - /L_’l_?:
:Direcc QuITO SUBTOTAL 0% 0,00
Email alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL No sujeto 000
| Teléfo Vended 4
Usuari ROSA Creaci 08/10/2024 14:14:24 SUBTOTAL SIN IMPUES 1.74
DESCUENTO % 0,00
Observac ICE /0 oc
;CPC IVA 15% 0 :F
Forma Pago Monto Dias PI PROPINA ,/_/:O:O:CA
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2,00 0 VALOR TOTAL 2.00

Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electrénicos

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

2 2]
@® Clave de acceso / Nro. 081020240106013086610012001201000036055000000721(
autorizacioén

© e =

Bu

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ipo de L . . D
L ial Clave de aceese  Nro. avlorizaci R )
1nt 0| A n D8
€
CEVICITERIA |
1 Factura 0601308661001 | DONA 0810202401060130866 1001 20012010000360550000007210 | 08/10/2024 15:28 =)
AIDITA .
! —
I~ LLL (4 (K((—_ « » » NHNH
El(los) comprobante(s) consultado(s) cs(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la infor i6 ignada en el d ni la exi ia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastes, deducci exoner: rebajas retenci falsas o inexi o

superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar ¢l 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:

ro Tipo de mprobante R emisor Razan sociul emis lo

«KHK « < » »» ERE T

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:
C emis R n social emis Fecha recepe

Yy “« « » »» PIND

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

po de RUC Razon svcial ‘lave de acceso / N B

0. nmentoes
compivbante misor enlisor autorizacién au acion
«gax « €« » » ARNY
El(los) comprobante(s) ¢ Itado(s) pendicnte(s) de anular.
Lista dc comprobantcs ANULADOS cn Ambicntc de PRODUCCION:
po de RIUC Rason social  Clayve de acceso / Nro. F 1 Cumer
O comprobant cmisor misor utorizacior Aute relaciong
cawe P « » »» >

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s). g S
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( ‘
B Py RUC.: 1792072018001
NQ TIENE LOGO
N | { ¥ T 3 ] AE = - » T FACTU RA |
No. 129-050-000178321
NUMERO DE AUTORIZACION
0910202401179207201800121220500001783214126153310
-
(" DEL| INTERNACIONAL S.A. FECHA Y HORA DE . . |
AUTORIZAGION: 10110/2024 04:02:23 ;
TROPI BURGER /
AMBIENTE: PRODUCCION
Diraccidon PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.
Wi AMAZONAS EMISION: NORMAL
Direccié CHIMBORAZO / RIOBAMBA / AV. DANIEL LEON BORJA
IFeCCION  g/\'y AV. MIGUEL ANGEL LEON '
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 1308 |
1 i I .| 1n |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S \Nﬁ ’ W N ml ” |’|; . l H "| 1 l ’ w i |‘ || = P ” I i | ‘ I
811 UL | | il .
: I 0510202401176207201 1800121 783214126 [ '
I
|
\_ J (S J
/ o}
Razon Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA / I
Identificacion 1721151726 / , |
Fecha 09/10/2024 / Placa / Matricula: Guia |
Direccion:
1 [ |
Prﬁ::(:j;;al !\g?iﬁ;:r Cantidad Descripcion Detalle Adicional f DG Umtano[ Subsidio F’Srﬁglsc;dsi:)n Descuer:to Prec:Tots
= | A
| t
36 1.00 SALCHIPAPA MAS COLA 2.826! 3.00 0.00 0.00| 2.33]
1 |
k] 1.00  |ENSALADA DE COL o.ssosi| 0.00 0.00 0.00 B85
| | = _I
678 1.00 AGRANDA COMBO 22 0Z 1‘3913i 200 0.00 0.00]| / 19
| : —— SE—

[ Informacidn Adicional ;SUBTOTAL . | e _._51_)_8
CORREO 1: ALEJIT_A@HOTMAIL.COM | SUBTOTAL 0% ‘ ~ 000
Gran Contribuyante: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00001165- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA _0'3(.)

2 SUBTOTAL EXENTO DE IVA o.oci
Forma de pago LA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.08 | '
19 - TARJETA DE CREDITO 5.84 I o
TOTAL DESCUENTO 0.0

ICE

(VA 15% |

| TOTAL DEVOLUCION IVA

i(lncluye IVA cuando corrasponda)

IRBPNR /o0
PROPINA ) / o.o_c;
VALOR TOTAL s
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.%0]
AHORRO POR SUBS/DIO: oc







Mostrar- ~
Ocultar
Mend

)

Validez de comprobantes electréonicos

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

091020240117 5

@ Clave de acceso / Nro. 102024011792072018001212905000017832141261533 1(
autorizacidn

O v == ]

uscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo d RU Razon social . . _ ¢ Dy o
5 i Iave de aceeso / Nro. aatarizacion i .
comprobal nisor emisor

DELI
Factura 1792072018001 | INTERNACIONAL | 0910202401179207201 8001 21250500001783214126153310 | 10/10/2024 04:02
SA.

«ana ax « » »» PRI

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién ignada en el d to ni la existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci exoneraci rebajas r i falsas o inexi o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos complementarios,
para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
ipo de comprobante Rl 2ise Razon s nisor Motivos

ey s « » »n »rN

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

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

Tipe de comprobante R enrisn Razén social emiso JUNIY

PTLTS « « » »» ARNN

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

ipo d RUC Razén sucial  Clave de acceso / Nro. Fecha  Docum
compr 1t lisor NHSOF autorizacion sutorizacion nad¢
P au « » »» S
El(los) comprobante(s) l¢ado(s) pendi (s) de I

Lista de comprobantcs ANULADOS cn Ambiente de PRODUCCION:

cial fave de acceso N h:i entoy
omprobante 5 autorizacion auterizacion na
MUK «a « » »» nuR»

EI_(ios) comprob ’:;_ Itado(s) lado(s).

P Teme






