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¥ | REPUBLICA | (:( [\L’i[:‘”": 5
"', DEL ECUADOR (ot o Corsban e

} INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

! Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES |

| 123-1ABH-GFS0-2024 ' 24-10-2024 |
| P - i

| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR |
| Barriga Hidalgo Irene Alejandra r’/ | Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 /~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDADALAQUE
INSTITUCIONAL ; | PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja— Loja /; Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las

OSFPS

e S —_—

e
| SERVIDORES QUE INTEGRAN E;/SERVICIO INST ITUCIONAL

| Alejandra Barriga

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE
| Miercéles 16 de Octubre del 2024

1
¥

¢ Traslado Quito — Tababela
¢ Traslado Tababela — Catamayo

¢ Traslado Catamayo - Loja V o ,
| Jueves 17 de Octubre del 2024 fﬁ:{; meikmspfﬁy%sv.swm
e Visita COAC Solidaria Ltda 2 g 0CT 2924
Viernes 18 de Octubre del 2024 RECEPCION DOCUM
- FIROWA:. ..o . HORA. .

¢ Traslado Loja—Catamayo V / / = leme——
¢ Traslado Catamayo -- Tababela
¢ Traslado Tababela -~ Quito ‘

LOGROS ALCANZADOS |
s En la visita realizada a la COAC Solidaria Ltda se logré ejecutar el levantamiento de informacion |

del informe de seguimiento del POF
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"FECHA

[ ITINERARIO | SALIDA [LLEGADA | NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

| 16-10-2024 | 18-10-2024
' ‘ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

dd-mmm-aaa ‘

—— cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,

HORA ‘ >
[ 12h00 ‘ 11h57 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm Ii l
| T
| " TRANSPORTE
r -—————i —— T I[ =3
. TIPODE ; | SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE HOR
FECHA
(Aéreo, : NOMBRE DE RUTA A FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE dd-
maritimo mmm dd-mmm- | e mm
otros) , aaaa hi:m gaaa '
m
" Terrestre Publico Quito - Tabapela 16-10-2024” | 12h00 16-10-2024 14n00
| AEREO | AEROREGIONAL || Tababela - Catamayo, | 16-10-2024 | 15h40 16-10-2024 16h30
. | 1 -
"~ Terrestre f Pdblico Catamayo - Loja | 16-10-2024. | 17h00 16-10-2024 18h00
" Terrestre Publico Loja - Catamayo | 18-10-2024 /| 05h30 18-10-2024 06h30
TTAEREO | AEROREGIONAL | Catamayo - Tababela | 18-10-20247| 07h30 | 18-10-2024 08h20
Terrestre Publico Tababela - Quito | 18-10-2024_/] 09h00 18-10-2024 11h57

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

; OBSERVACIONES:

En la solicitud consta el 17 de octubre la visita a la COAC Saraguros, con movilizacion Loja
~ Saraguro y Saraguro ~ Loja pero la Gerente de la organizacién acompaiié a sus directivos
a la capacitacion que dicté CONAFIPS en Loja y adicional se le presentaron imprevistos
urgentes por lo que no se pudo realizar el seguimiento final al POF, motivo por el que se
| toma contacto con la Gerente de la COAC Solidaria para elaborar el levantamiento de
informacion del seguimiento al POF, obteniendo respuesta positiva a esto y se realiza la
visita a las instalaciones de esta en Loja, motivo por el que en el presente informe también
se modifica la ciudad y provincia donde se desarrollé la comision.
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S —— CONAFIPS

” / DEL ECUADOR i@éfﬂﬁ}gzw@mé‘twf“‘{!
FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR NOTA ,
COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dento del

termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
U st < e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
(BAFRIGA HIDALGO institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberé adjuntar la autorizacion por escrito
de la Méaxima Autoridad o su Delegado
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Aquelios velores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, porlo que la o
el servidor y la o el obrero deberd restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.

Irene Alejandra Barriga
Hidalgo

Oficial de Fortalecimiento a
las OSFPS 1

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O |
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO | EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FREDDY ORLANDO
TAPIA LAFUENTE

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente Tl Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
|

EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS | GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS

OSFPS
|
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MES i';“m:m}m.n::n (f:aﬂf\j/{FlPS

i )| DEL ECOADOR S

I ————————————eeoooo

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

DESERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
123-JABH-GFS0-2024 10-10-2024
_ : -
~ VIATICOS | «x MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS I !_ ALIMENTACIQ_I\_J ___________ e
______ DATOS GENERALES b
\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T
Barriga Hidalgo Irene Alejandra Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

|NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O ELSERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Saraguro - Loja : OSEPS
FECHA SALIDA f HORASALIDA | FECHALLEGADA | HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) | {(hh:mm) | __|dd-mmm-asaa) | __(hhmm)
16/10/2024_ 12h00 2 R e

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Alejandra Barriga

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

EJECUTARSE

[Miercoles 16 _de Octubre del 2024 !

| ¢« Traslado Quito - Tababela
| » Traslado Tababela — Catamayo
+ Traslado Catamayo - Loja

Jueves 17 de Octubre del 2024
|

'+ Traslado Loja — Saraguro
» Visita COAC Saraguros
¢ Traslado Saraguro - Loja
i
Viernes 18 de Octubre del 2024

¢ Traslado Loja - Catamayo
» Traslado Catamayo — Tababela
» Traslado Tababela ~ Quito

O

! TRANSPORTE P TH AW
— T ; — B B
TIPO DE [ [ SALl LLEGADA |
TRANSPORTE =~ NOMBREDE | RUTA S o | S|
(Aéreoterrestre | TRANSPORTE | FECHA HORA| FECHA T
| ,maritimo,otro) | dd-mmm- hhemmi] dd-mmm- hh-mm
_ Y|P [ | 1 DS O A Sl el
| Temeste Ty Quio-Tababela | 4510-2024 | 12h00 | 16-10-2024 | 14nd0
| AEREO P e i Tababela - Ca‘amayo | 16-10-2024 _|___ 15040 | 16-10-2024 | 16n30
Terrestre | e Catamayo - Loja _ 16-10-2024 _____17h00_|_“3_‘19:%0?f‘__ | teno0
Terestre |[ liblico Loja - Saraguro | 17-10-2024 08h00 | 17-10-2024 | 10n00 |
[ | . v | & .
i_  Temeste | Publico paréguro - Loja 17-10-2024 16h00 | 17-10-2024 1800 |
 Termestre | Publico oja - Catamayo 18-10-2024 05h30 | 18-10-2024 | 06h30
 AcRgo | AGROREGIONAL [Catamayo-Tababela | 15105024 | o7n30 | 18102024 | o08n20
| Temeste | Publico Filliabela - Quiio 18-10-2024 | 0000 | 18-10-2024 | 11h00
l Y. 7 DATOS PARATRANSFERENCIA pediil - i WSiiia by il
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CONAFIPS

rged “T REPUBLICA
{7457 DEL ECOADOR Gt quo Cornbias e
NOVMBRE DEL BANCO: l TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1053793889

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

OE 5ot
-v"* pe
i IRENE ALEJANDRA
T-BARRIGA HIDALGO

%‘% i

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
SERVIDOR

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

"~ NOM BREb COM PLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA C SU DELEGADOQ

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA
ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL

; ‘iﬂ

I L s s

i ) PSS « ]

J

UNIDADSOLICITANTE

‘ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

EDUARDO FABRICIO
PAREDES PIGUAVE

" NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL.

RESPQONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
ING. EDUARDOQ FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTOQ Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

NQTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de |
anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el c¢aso de que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola |
solicitud como la autorizacidon  quedaran

1 insubsistentes |
|« El informe de Servicios Institucionales debera |
presentarse dentro del término de 4 dias de |
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Méxima Autoridad o su delegado
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REPUBLECA CONAHPS

DEL ECUADOR (G o Corbia i

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

o
NUMERO DE INFORME: 123-IABH-GFSO-2024 / /

FECHA DE LA COMISION: del 16-10-2024 al 18-10-2024

TIPO DE No. FECHADE | DETALLEDEL | g
DOCUMENTO DOCUMENTO _ EMISION/" I:}OCUMENTO/ $
/ . J " 4 P g
FACTURA = /| /004-100-000000825 //-;18-10-2024/ "~ HOSPEDAIE 1oo.oo_i'/;-'
FACTURA /| 003-003-000059587 / |/- 17-10-2024 / _" MERIENDAY 8.95 ._j;-’
FACTURA 003-002-000011003 » 16-10-2024 7 MERIENDA /| 6.00/ |
: e S A g e ——
| | e ——
1 | ____i
TOTAL 114.95
Atentamente,
/
Irene Alejandra Barriga Hidalgo /
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
AA capac | Membods N > HMATe ?”
[H‘i‘:E: “’g‘fﬁ%‘a .»,%F!j}l-lg ".,"’"',,g A auceE) P ﬂ[ﬂ ‘5_{}
; n.r' Av. Amazonas v Juan vosé Villalengua. P!ata;J:v;a {ul;ernamental Financiera (i }'-3 2 *H "/ 1/ "’
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TIENE LOGO

-

R.U.C.:
FACTURA

1101494704001

No. 004-100-000000825

NUMERO DE AUTORIZACION

1810202401110148470400120041000000008255165791213

r =\
AGILA PALACIOS MARTHA CARMELA FECHA Y HORA DE e L
AUTORIZACION: 18/10/2024 08-28:55
HOTEL MIRADOR
AMBIENTE: PRODUCCION |
[
Direccién Barrio: SEVILLA DE ORO Caile: RAMON PINTO Numero: |
Matriz: 05 Interseccion; COLON EMISION: NORMAL
) s Barrio: SEVILLA DE ORO Calle: RAMON PINTO Numero: |
Direccitn 05 Interseccion; COLON
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
rd
/ i !H]" AN 'f I '!|.|| |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO HAHE .| f l Al ! ':|, I 1 ‘I [H
ST H i It
I'l|'.|'|l_[. [‘ i I I | <|| ‘.- !
181020240111014 000000008255165761813 |
|
B . ,_______..-___.'|
| 7 ____Fi
|[Razon Social / Nombres y Apellidos: BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA .
[ldentificacion 1721151726
|Fecha 18/10/2024 Placa / Matricula: Guia i
Direccion® Quito .
Cod. Cod. . Lm sl Adiei Precio Unitario| o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Deta)e Adicional I Subsidio Subsidio Descuento
I
SERVICIO HOSPEDAJE DEL 16 / |
| oo 200 | AL18 DE OCTUBRE DEL 2024 43'48i M J'Ooi o 869y
L = | . — A
Informacidén Ad-cional |SUBTOTAL e jiS)E
Teiefono: 022251122 |SUBTOTAL 0% i 0o
Email: alejitabarriga@gmail.com 'LSUBTOTA“ NO OBJETO BE IVA . __C_\EDJ
et ; SUBTOTAL EXENTO DE IVA | .0 |
Forma de pago Valor i 1
SUBTCTAL SIN IMPUESTOS 86.96 |
01- 5N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 100.00 = . M-
TOTAL DESCUENTO U .:
ICE [ //0.00f
IVA 15% ! 13 04 !
ELLOTAL DEVOLUCION IVA __J4UO|
IRBPNR / 0.00]
PROPINA /0,00
-lVALOR TOTAL 100.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corrasponda)







29/10/24, 3:51 p.m. SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar- B
Ocultar s
Menti .
=1
» r d L3
Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos
autorizados.
Escoja una opcién
1
® Clave de acceso / Nro. 810202401110149470400120041000000008255165
autorizacion
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Ti Razén T
Nro o€ RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacién . iy
comprobante SorEor autorizacion relac
aca |
| Factura 1101494704001 ;ﬂ';.ﬁ_ﬂs 1810202401110149470400120041000000008255165791813 18/880:/22: 2
| CARMELA i |
[Ceee | e « » | ewn

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Serviclo de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni ia existencia real de la transacc
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 docum
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de liberta
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nr Tipo de comprohante RUC emisor Razon social emisor fotivo

L33 «k « » »» »HR®

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 Razon social emisor Fect cepcid

LT & 'l » »» »uRn

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

S . R AR
. o de jc sanzial Clave de acceso / Fecha Documentos
comprobante Emisor Nro. autorizacion wtorizacion -elacionados
emisol
KKK ;( « » »H RHR®

El(los) comprobante(s) consultadb?si pen&iente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

B o Razén
Nro Tipo de Uc ocia Clave de acceso / Fecha Documentos
. 1 - Y - .
comprobante emisor STiso Nro. autorizacion autorizacion refacionados
» »» nRR¥

«gua «« a

EI(Ios_) i:om;obante(—s) consultado(s) anulado@).



29/10/24, 3:51 p.m. SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
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Galo Gilberto Piedra Betancourt
Restaurante Morelia Parrilla

Direccién Matriz  Clodoveo Carrion y Pasaje Santiago '/"

Contribuyente especial No:

OV /@ A

PARRILLA

R.U.C.: 1104327224001
7 FACTURA

003-003-000059587
NUMERO DE AUTORIZACION
| 1710202401110432722400120030030000535870005958747

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION /
17/10/2024 21:20:17 /

| AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL

| CLAVE DE ACCESO

R AR

~

W

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
Teléfono:
Correo: 1710202401110432722400120030030000595
QUITO ECUADOR p 05 870005958717
e e o _ Vs —
Razén SociallNombresy  ALEJANDRA BARRIGA Direccién: Qui
Apellidos: /
Identificacion: 1721151726 Fecha de Emisién: 7/10/2024 21:17:39
Email: alejitabarriga@gmail.com Teléfono: 0995441264
| | | )
Cod. Principal| Cod. Auxiliar Cant Descripcién Precio Unitario | Descuento Precio Total
| 23031 ' 1.00 | FETTUCCINI A LA BOLORESA T 6.26 " 0.00 T efz?
301061 | 1.00 | GASEOSA 1.52 0.00 -/ 1.52 |
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7. 73
Informacién Adicional '5,§SCUEN}'O‘ o Y
DOCUMENTO FACTURA ELECTRONICA = I | A
CAMBIO 1.05 SUBTOTAL 15% 7.78
DIRECCION Clodoveo Carrion y Pasaje — = R o P I
MATRIZ Santiago 0 4
DIRECCION IVA15_/'1_ S Y -2 1.'17.
SUCURSAL
CIUDAD LOJA _VA_L_OR TOTAL = | . 8.95
EMAIL
CHEGKNUMBER 441
LOCAL MORELIA PARRILLA
RVC RESTAURANTE
CAJERO Mena Monica
RAZONSOCIAL_COMPLEMENTO
DIRECCION_COMPLEMENTO
VOUCHER
FPEFECTIVO 10
MENSAJEINFORMATIVO
FORMA DE PAGO VALOR ' PLAZO TIEMPO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01| 895 0 -
mySatcom

Pag. 1/1






29/10/24, 3:53 p.m. SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar- o

Ocultar .
Menti s
=
* rd L]
Validez de comprobantes electronicos
A iravés de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos
autorizados.
Escoja una opcién
)

® Clave de acceso / Nro. 17102024011104327224001 20030030000595870005
autorizacion

O arhive ===

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
. Razor
o i RUC i ot Clave de a o/ Nro. a !c,a
o iso
G?!o
1 |Factura 1104327224001 g;:f‘f 1710202401110432722400120030030000595870005958717 | o0 202
| Betancourt i
" “«& « » »» BRBR

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 ei documento ni la existencia real de la transacc
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas ¢
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o docum
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de liberta
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: artfculo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

> emisd az

LTy «« « » »» »HNP®

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:

ino de contp! o s0I 6n social

e ion

aLge (<3 « » »» »RRY

El{los) comprobante(s) eonsul’tadotéfestan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

J Clave de es0 / en
-misor Nro. ¢ acion i

o
-

T L « » »¥ RPRR

El(los) c:;n;probante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

lave de accest
cC bante emisc - Nro. a zacid tor Br nad
en
ARUL 1 « » »R ))»;

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

trvsccdas . roruw



29/10/24, 3:53 p.m. SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar- .
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BASTIDAS LOYOLA FLOR LUZVENIA
SALON LOLITA

A :
/SA/L(\’)‘Né; RUC: 1102893227001
4 %

</ FACTURA
< ﬁt o/ ¢ 003-002-000011003
N o .~ Octubre 16, 2024

EL SABOR T{PICO LOJANO

CLAVE DE ACCESO / NUMERO DE AUTORIZACION
Obligado a llevar contabilidac: NO ,/ florbastidasloyola@grmial.com DNV LA B0 O A
07-2575603 0995198114 1610202401110289322700120030020000110031234567310

E 10-17T21-53:11-05° .
Direccién Matriz: Salvacor Bustamente FECHA: 2024-10-17T21:53:11-05:00 AMBIENTE: PRODUCCION

Celi 8n Y Cuenca Y Guayaquil

Razbn Social / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA / Identificacién: 1721 151??{./
Direccidn: QUITO

I L Precio a ‘—_,— N

Cod. Principal Cant. Descripcion Unitario ] Descuento l Precio Total
PMS 10000 |PORCIONDEMOTESUCIO | 35000 | 000 | 350
TC 1.0000 |TAZA de caf&eacute; CAPUCEI&O - ___2_5099_J__(_)_00 ) - 2 5_0 '
[ SUBTOTAL IVA 0% : Aoo .
Forma de Pago: =z = T L ] e
'SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ) TOTAL:6.00 | |SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 6.00 |
'._:' o T "-‘-'_“"*""_"f,"-' - - TOTAL DESCUENTO 0.80 |
\Informacién Adicional: oA e — : OO 1
CALIFICACION ARTESANAL #118508  / 61 000/

Direccion: QUITO VALOR TOTAL USD " 6.00
Email: alejitabarriga@gmail.com I S w o e =
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Mostrar- w

Ocultar :
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I'= 1
[ V.4 *
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. 1610202401110289322700120030020000110031234
autorizacion
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tibo ¢ Razén .
] '___L RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autori: n e,
com| inte . racion
| BasTIDAS | |
1 |Factura 1102893227001 | t%g"" 16102024D1110289322700120030020000110031234567810 17’;5':/52;’24
[ LUZVENIA |
P T e “e « » »» BRDH

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 transacc
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencién o docum
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de liberta
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprohants RUC emisor Razon social emis otive

«Kg« &« » »® »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:

de comprobant RUC emisor Razon social emi arecepcion

ney (38 « » » »HRP®

E{(los) comprobante(s) consuitado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Razén

. Tipo de RUC B Clave de acceso / Fecha Documentos
Nro n . social PRI S " .
compl 11 “Miso . Nro. autorizacion orizacion rele
emis

aman « « » »» »HRY

El(los) compro-banta(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razor

Iro de RUC socia Clave de acceso / echa cumento
. om ante emisor emisor Nro. autorizacion autorizacion ynado
qEEL L3 & » »% »R»P

EI(IBéS comp;ohante(s) consultado(s) anulado(s).

Prected - s
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-~
|

) ,T,EIE_ I\] IL”" R.U.C. 1102850169001
ti:‘ E ) 3
. Wil FACTURA
No. 002-100-000000407
NUMERO DE AUTORIZACION
1810202401110285016900120021000000004078724578011
S : &
CORDOVA VILLAVICENCIO ALFREDO JOSELITO | | FECHA Y HORA DE N
AT 18/10/2024 10:03:07 I
|
COOP. DE TAXIS AEROPUERTO DR. CAMILO PONCE N
ENRIQUEZ AMBIENTE: PRODUCCION
Dirececidon Barrio: LA VEGA Calle: CANARIS Numero: SN ,
Matriz: Interseccion: TOLITAS EMISION: NORMAL
3 . Barrio: LA VEGA Calle: CANARIS Numero: SN
Direceion | iarsaceion: TOLITAS )
Sucursal: LL;AVE DE ACCESO
J| i u ! 4-' IR AT R ||| 1"
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ‘ | | ||\ ‘ A ‘! -
/ { [ ' ' i I e
( \ ‘ Il '| i ‘ ﬂ' fill il
4011102850 ‘.l l.‘._.C‘i 0000004078724578011
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
A E———

‘Qazc‘)n Social / Nombres y Apellidos:  ~

s

BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA / |

[ldentificacion 1721151726/
I echa 18/10/2024 7 Placa / Matricula: -Guia '
|Direccion: Quito
|
|
. — ]
U F i
Cod. Cod. i — ™ Precio Unitario y oo Precio sin . Ereco Tola
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidia Subsidic Bescuerto |
TRANSPORTE AL A
d 1.00 AEROPUERTO 10.00 0.00 0.00 3.00 .1 nA0 |
- 1
Informacion Adiciona! SHENOTAL Ok = . 10_ U_Ou
Telefono: 022251122 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00|
Email: algjitabarriga@gmail.com iSUBTOTAL EXENTO DE (VA J-\)Oi
Obsarvaciones:: Transporte Loja-Catamayo I_SUBTOTA- SIN IMPUESTOS 10.00|
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor e
ICE | 0.0
01 - 8IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 AT,
TOTAL DEVOLUCION VA .00
IRBPNR ' / ©0.00
PROPINA / 2.06
VALCR TOTAL 1000
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 3.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0 OOI
{Incluye IVA cuando coiresponda) |
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Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos
autorizados.
Escoja una opcion
181020240111028501 1
@ Clave de acceso / Nro. 810202401110285016900 20021000000004078724
autorizacion
O Archivo Buscar archivo
3uscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tivo d Razén _—
iBoiSE RUC emiso soci Clave de acceso / Nr orizacion h
comprobante emiso toriz
' coRDOVA | |
1 Factura 1102850169001 X'LL:;‘Q’D‘EJENC“’ 1810202401110285016900120021000000004078724578011 18’113:’0230“
JOSELITO
| | .
e «a « » »» R

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 transa
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexi
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complen
para evitar el pago de los tributos debidos seré sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: artfculo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N i e comprobhante RUC emiso Razon social emisor otivo

QREC € « » »» »yn®

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 lipo de comprobante RUC emisor Razon social emisol Fec cepcior

«Ka« L3 « » »» »R

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

- Tipo de RUC :fi:i, Clave de acceso / Fech cumentos
comprobante Emisor “p Nro. autorizacion autorizacisn relacionados
emisor
«S«« «K &« » »® NRRIR
El(los) probante(s) Itado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

azor

Tipo de C ; Ciave de acceso Fechs Documentos
B social Y | Al iy
comprobante  emisor i Nro. autorizacién itorizacion relacionados
A «K « » »® _))»;

El(los) compmbante(s) consuitado(s) anulado(s).

rcms - 1w
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| TARJETA DE EMEARQUE
YUELO EMBARGUE PUERTA

TABTO - 38:30 -

BNTO

IOMERE BARRIGAHIDALGOIRENE HA 180CT {
H ORIGEN RO NEY BOCKING PTZWCF {
| DESTING Qo CABINA Y '
| SALIDY 07:30 SECUENCIA 113
!i FOIG, TKNE
E TKT %d -
| 2 Aarorsgionas
i Ty irea dersa
FLIGHT NO: BOARDING TIME:  GATE: SEAT: SEAT
T
#= RER873 1440 A3 6F 6F
= T OPERATED BY AEROREGIONAL
T E
22 VaE: BARRIGAHIDALGO/IR. BAF - /ALGO/IR.
E3% FROM: QUITO MARISCA. cass: Y RER o.v . 7~
SRS 70, LOJA DATE: 160CT FRON: QUITO MARISCA.
=5 FOID TKNE 0:  LOJA
"‘ = DEPARTURE TIME: 1540

11

SEQUENCE NO: 008

SEQUENGE NO:

008

r.






