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DEL ECUADOR (resl um Comvebsces s

! INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

|
142-ASOA-GFSO-2024 / , 19/11/2024 i

DATOS GENERALES

‘ PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR

| Obando Andrade Andrea Soledad // Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1 /
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL | PERTENECE LA O EL SERVIDOR

TSACHILAS SAN MIGUEL DE LOS BANCOS -
PICHINCHA ‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
| ANDREA OBANDQ, VANESSA PORTILLA, MIGUEL HIDALGO /

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Jueves, 14 de Noviembre del 2024 _/

+ Traslado Quito a San Miguel de los Bancos

+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN MIGYEL DE LOS BANCOS LTDA.

* Traslado San Miguel de los Bancos a Santo Domingo

Viernes, 15 de Noviembre del 2024

* Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JUAN PIO DE MORA LTDA.
/'« Traslado Santo Domingo a Quito.
/ PRODUCTOS ALCANZADOS

Borrador del Informe de Supervision COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN MIGUEL

DE LOS BANCOS LTDA.
Borrador del Informe de Supervision COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JUAN PIO DE

|
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS /Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién aIa;OSFPS

MORA LTDA. S
ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
-11- -11- / l
FECHA 14-11-2024 1541 2024/_ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
dRimm-aaa ‘ .utilig:adg en el oumplimignto del servicio
| institucional, desde la salida del fugar de |
. residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA e e o) l
. 05H50 /] 20H00 / del servicio mstltuc:or.lgl segun sea el caso. hasta
hh:mm K ' su llegada de estos sitios.
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REPUBLICA |\l.-"'irll )
. BLL ECUADOR et s (o |
TIPO DE SALIDA " LLEGADA
TRANSPORTE
3 ECHA ECHA
RSB, | = R RUTA F Hora | FEOHA T hora
terrestre
e dd-mmm- dd-mmm- ,
maritimo, | hh:mm hliimm
aaaa daaaa
otros)
;’ Terrestre | Institucional | Quito-San  /14-11-2024 | O5H50 | 1411-2024 | 03F30 |,
{ 7 | ('I K4 / /
| / / Miguel de Ios/ p |/ / Ve
Bancos
| Temestre )/ Institucional /| San Miguel de /, 14-11- 2'0‘74"/ 17H30 [/14-11-2024 | 1845 |
/| | los Bancos— /| ’ / /
' Santo Domingo | '
I‘_ﬂ'Fe_r_r—e_s;c-rv'e__“hi" lns'tlltt]&énal Santo Domingo - l 15 1_1"2_024/ 17HOO _5j11?024;~_2)HOO /
/ Qutto / /

' NOTA: En caso de haber utilizado transporte publ:co se debera ad untar obngatorlamente los pases |
| a bordo o boletos.

- OBSERVACIONES

K FIRMA 'DELAOEL ! SERVIDOR

El presente informe debera presentarse dentro dal
|[1érmino de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara

e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al numero de dias
| autorizados, se debera adjuntar la autor zacién por escrito
! de la Méxima Autoridad o su Delzgado

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Aguelics valores cue no cuenter con 10s justificativos
debidos se entenceran como no gastados, porlo que la o
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 remuneracién.

FIRMAS DE APROBACION

ing. Andrea Soledad Obando
i Andrade

| FIRMA DE LA O EL JEFE INMED/ATO DE LA O
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

//_ |
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2 DEL ECUADOR (vl qua (omibicns |
ing. Freddy Orlandoc Tapia Lafuente Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Experto de Desarrollo de las OSFPS | Gerente De Fortalecimiento y Supervisién a
‘ las OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |

| DESERVICIOS INSTITUCIONALES
142-AS0A-GFS0-2024

___VLA_T_'_CQS__J_L_L

_ MOVILIZACIONES J x| SUBSISTENCIAS |

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
08-11-2024

el e

ALI'\AENTAC!ON

DATOS GEMNERALES

~ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
___Obando Andrade Andrea Soledad

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS

PUESTO QUE OCUPA:
_Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1_

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

O ELSERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las

TSACHILAS
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - OSFPS
” sBIOHINGHA.. -
~ FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
__(dd-mmm-aaaa) | (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) | himm)
14/11/2024 08h00 . 15/11/2024 _I______ _1gh30
RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
ANDREA OBANDO, VANESSA PORTILLA, MIGUEL HIDALGO
DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves, 14 de Noviembre del 2024
*  Traslado Quito a San Miguel de los Bancos
+  Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN MIGUEL DE LOS BANCOS LTDA.
| & Traslado San Migue! de los Bancos a Santo Domingo
Viernes, 15 de Noviembre del 2024
»  Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JUAN PIC DE MORA LTDA.
_* Traslado Santo Domingo a Quito S R SR
TRANSPORTE
_____ &4 LK B b SER LIS AL adodli DS LSRRI & Liie BESE e s A1 1 B 5 5 SeRERe A e Ve
TiPO DE T SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA " FECHA | T FECHA r -
(Aéreo terrestre  [TRANSPORTE dd-mmm- HORA | d4d-mmm- HORA
marn’nmo otro) azaa hh:mm aaaa hhimm
| Quito- San Miguel | .| o
Terrestre Institucional dolos Bancos | 14112024 06HOO | 14-11-2024 | 0BH30
- | sanmigueldeles | T
Terrestre Institucional Bancos ~ Santo 14-11-2024  16HO0 | 14-11-2024 | 1730
| Dominge = S [N
X Santo Domingo
Terrestre Institucional Quito o 16-11-2024 | 16HOO | 15-11-2024 | 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO U No. DE CUENTA
Produbenco ANOITOS. 20300293575
I FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

RN AN e S | il

TS R




T REPUBLICA
L=/ DEL ECUADOR

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O
EL SERVIDOR
Ing. Andrea Soledad Obando Andrade
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS

C@AONAFIPS

((blley gus (aniban- [ddan

~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y
Supervision a lasQOSFPS

1
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su |
DELEGADO Autorizaciéon, con por lo menos 72 horas de

X e 5 sdo ®. B LT N1 aten W
Y iEcToR VINTETO
AEAMOSQUERA ALCOCER

Esté prohibido conceder servicios institucionalesdurants

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADO
Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer
SUBGERENTE GENERAL

anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestariz, tantola |
solicitud como la  autorizacion quedaran |
insubsistentes

e« E| informe ce Servicios Institucionales debera |
presentarse dertro del término de 4 dias de cumglido |
el servicio institucional

los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las |
Maximas Autoridades © de casos excenconales |
debidamente justificados por la

| Méxima 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: 142-ASOA-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 14/11/2024 — 15/11/2024 /

, .
. TIPODE nailil} || eeckabet B BEEAREREL ) o
| FACTURAS | 081-071- _14111/2024 /| CENA /599 /|,
. / 000053524 L/ /
FACTURAS J013-042-  / i'5ﬁ1136i4_7 - _ALMUERZO /| / 5.9"9'“'/
/Yy 000247324 / /° /_ 'V
FACTURAS / /001-001- /" As/11/2024 4 /DESAYUNC /| / 4 /|,
/" 000001845 / o v/
" FACTURAS / 83?)6%['}118-44 /o 1611112024 HOSPEDAJE /| 50 /
65,98
gl 1oL IR U SR E LR EE REELE ) LT R S
Atentamente,
E /
B D e /
ijﬁ—‘
Andrea Soledad Obando Andrade (/ '
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS5 1
ENEY
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NO LOGO

INT FOOD SERVIGES CORP SA
|
| KENTUCKY FRIED CHICKEN
|

| Direccion

PICHINCHA/QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.
| Matriz: AMAZONAS
Direccién SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
Sucursal DOMINGO / AV. QUITO S/INY AV. DELICIA
u :

Contribuyente Especial 155

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

S|//*

R.U.C.: 1791415132001
FACTURA
No.  081-071-000053524

NUMERO DE AUTORIZACION

1411202401178141513200120810710000535244126153511

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZAGION: 15/17/2024 00:14.44

F’RODUCC'ON/

NORMAL

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

AN

11

JUATTIH

]
!
0117 524

i

I

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

TOTAL DESCUENTO

ICE

— e _ /
Razon Social / Nombres y Apellidos: ANDREA OBANDO
Identificacién 1723164511 /
Fecka 14/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . gt / . " Precio Unitario - Precio sin - Precio Tota
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion _/ Detaile Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
627 1.00 COMBO HOT WINGS / 5.2086 0.00 .00 0.00 52
Informacién Adicional ,SUBTOTAL e s b W 5__’__
CORREO 1: ANDCFIUS CACHUCHIS@HOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% 0.00]|
- S
CGran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC24-00C07¢00- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA no0|
E e S—
SUBTOTAL EXENTO DE VA 00N
F de Valor = = = S
e s SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

IVA 15%

TOTAL DEVOLUCION IVA

IRBPNR

PROPINA

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBS DIO

AHORRO POR SUBSIDIO
{Incluye IVA cuando corresponda)
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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

@ Clave de acceso / Nro. 1411202401179141513200120810710000535244126
autorizacion

Q Archivo “ Buscar archivo|

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén |

[esies = RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion Fe_':ha_ . Docu.man
comprobante sl autorizacion | relacionad
| emisor
| INTFo0D | L
1 Factura 1791415132001 SERVICEs|1411202401179141513200120310710000535244116153311' e =

| CORP 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 transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de
libertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor m

El(los) comprobante(s) consultad;a(s) NO es(son)' auioriiado(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
S - —

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

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

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Prmasalad . Terrwrin



O TIENE LOGO

Direccién
Metriz:

Direccién
Susursal:

Contribuyente Especial

KENTUCKY FRIED CHICKEN

(" INT FOOD SERVICES CORP SA

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 1268 Y AV.

AMAZONAS

PICHINCHA / QUITO / AV. LA PRENSA 5545 Y
RIGOBERTO HEREDIA

155

/

P R,
f

R.U.C.:

FACTURA

No.

1791415132001

013-042-000247324

NUMERO DE AUTORIZACION

151120240117914151320012013042000247324412615334 2

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

16/11/2024 00:36°43

PRODUCCION

NORMAL

Mk K

I -;"' M ERTITRAO I 0 0 0B
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl MI il ”H H '“H (AR AT ERE | ||| ’ !
' AR
{AF AL |. (AL 0 80 L |'|| |'
15112024011791415132601201 024732441261533 |
M A ., - — e /
Razon Social / Nombres y Apellidcy ANDREA OBANDO l/
Identificacién 1723164511
Fecha 16/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: |
|
|
|,': — "'_""—‘J"‘" "“'—l_" ——
Cod. Cod. -~ I L Precio Unitario i Precio sin . . Practo Tota
| Principat Auxiliar Cantidad Descripcion /Jeta le Adicional Subsidio | Subsidio Dascuetio |
/ | S
627 1.00  [COMBO HOT WINGS Fd 5.2086 o.oo‘ 000 0.00 < [
s L S _/. o]
Informacion Adicional SORTOHAL 1o o e v i 524
CORREO 1: ANDRIUS_CACHUCHIS@HOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% Lo 0(]
Gran Contribuyente GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00000%00- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
= _
SUBTOTAL EXENTO DE IVA O OO
Forma de pago R SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 521
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA se9 0 —
FINANCIERQ TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE i
VA 15% 0786
TOTAL DEVOLUZION IVA 006
IRBPNR ,t/
PROPINA ﬁ 00
VALOR TOTAL 4 5.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO D 00
000

AHORRO POR SUBSIDIO.
(Incluye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro 1511202401179141513200120130420002473244126

autorizacion

O i ==

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén |

Nro | ipode RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion

comprobante 7 autorizacion | relaci
P emisor | facioniac

| e FooD T2 | :
1 |Factura 1791415132001 | SERVICES | 1511202401179141513200120130420002473244126153312 M P

| CORP 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 transaccién.
Se recuerda que la 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 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:

iR

El(los) comprobante(s) con-sl'.'llt-a'da{s) NO es(son) autorizado(s) hor el Servicio de Rentas Internas.

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

|
“ Tipo de comprobante RUC emisor | Razon social emisor

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
comprobante | Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
e T

El(los) cnmprnhantetsj consu&adu(s) Ipendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Precmnlad - Tomun



f h
A TIEME | OGO RU.C. 1102475900001
O TIENE LOGO
S £ B N5 fm Vg’ Wad Ot FACTURA
No. 00+-001-000001845
NUMERO DE AUTORIZACION
151120240111024759000012001001000001845249950401¢
" QUEZADA LUDENA CARLOS PATRICIO h FECHA Y HORA DE .
AUTORIZAC ON: 15/11/2024 08:27: 11 .
HOTEL QUEZADA HERMANGCS AMBIENTE: PRODUCCION /
Direccion  SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO )
Vatriz: DOMINGO / SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS / EMISION: NORMAL
CADMO ZAMBRANO S/N Y AV. LA PAZ
— SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
IrFeccion  poMINGO / SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS / .
Susursall CADMO ZAMBRANO S/N Y AV. LA PAZ CLAVE DE ACCESO
O BB TR R 1
esensesecoramn = TR
| 10 AR TEE [ i A ER
/ f Bl I UL ...Hu‘,il 1 | !ﬁ_m AL |1 IR
1511202401110247590000120010010000018452499509918
| CONTRIBUYENTE REGIVMEN RIMPE
S o .

/

Razoén Social / Nombres y Apellidos: |

ANCREA CEANDO

/ Placa / Matricula:

/

Identificacion 1723164511 |
Fecha 16/11/2024 Guia
Direccion: QuITO '
L_"— g T = s 2o
Cod. Cod. ) - . Precio Unitario 2 . | Precio sir N i Precic Totl |
Principal Auxiliar Cantidad Descripcior / Detatle Adicional Subsidio | Subsidio Descuento
e e, 1
| |
| c02 002 1.00 DESAYUNO 3.4782 C.CO| 0.00 0.00
L - L R
0
Informacion Adicional S STy 2
Dascripcion: DESAYUNO SUBTOTAL 5% B
SUBTOTAL 0%
Forma de pago Valor ! o |
- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 00C |
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 4.021 B T S A T e S [
| “INANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE VA 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48
TOTAL DESCUENTC [eR¢
\CE ']
IVA 157, //O 52
VA L% oor|
TOTAL DEVOLUZION IVA 000}
IRBPNR o0 |
PROPINA /r‘/oo
VALOR TOTAL S am
VALOR TOTAL SIN SUBS DIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 009
(Inciuye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 1511202401110247590000120010010000018452499

autorizacion

QO Archivo |

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

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

Tipo de

comprobante

I QUEZADA |

1 |Factura 1102475900001 |E‘i?zf'32 ‘1511202401110247590000120010010000018452499509918 I 2024 .
| PATRICIO | | '

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 exi ia real de la tr
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd 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:

“ WS e

El(los) comprobante(s) consu!tado(s} No es(son) autunzado(s} por eI Servicio de Rentas Internas.

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

m o sl osuit

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Em|5t\r emisor autorizacion autorizacion relacionados

El(los) compruhante(s) consulhdo(s) pendmnle(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

sl - T



-
G e s RU.C. 1102475900007
NO TIENE LOGO
J | Lt = N = = ! FACTU RA
No. 007-001-000001844
NUMERO DE AUTORIZACION
151120240111024759000012001001000001844249950271%
(T QUEZADA LUDENA CARLOS PATRICIO Y\ | FECHAY HORA DE _
AUTORIZACION: 16/11/2024 08:23:28
HOTEL QUEZADA HERMANOS
AMB ENTE: PRODUCCION /
Direccion  SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
Matriz: DOMINGO / SANTO DOMINGC DE LOS COLORADOS / EMISION: HORMAL
CADMO ZAMBRANO SIN Y AV, LA PAZ
Dirsccion  SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
FSCCION — BOMINGO / SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS /
Sucursal:  CADMO ZAMBRANO S/N Y AV. LA PAZ CLAVE DE ACCESO
AT IIF‘., I .! it
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 4 ! I ' | | i | [ ,4| [
| i i1 |
| | i
|l | j t | ALy
1511202 4 1200100100000184424
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\. J

s

|
Razon Social / Nombres y Apellidos

7/’

ANDREA OBANDO /

I.dertiﬁcacic’:n 1723164511
Fecha 15/11/2024 Placa / Matricula: Guia
|Direccion: QUITO
|
Cod. Cod. . — - B Precio Unitario . Precio sin . - Precio Tota
Princ.pal Auxiliar Cantidad Descripcion Datalle Adicional Subsido Subsidio Descuento
001 001 1.00 HOSPEDAJE / 34743 o.co 000 0.00
e via >
Informacién Adicional / J SUCHON b 1o B
b
D sseripcion: HOSPEDAJE INGRESA 14/11/2024 SALIDA 15/11/2024 ‘ SUBTOTAL 5%
— SUBTOTAL 0%
Forma de pago Valor
1 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
| 20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEVA 50.060
| FINANCIERO SUBTOTAL EXENTO DE IVA

|'SUBTOT/\L SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 156%

IVA 5%

TOTAL DEVOLUCION IVA

IRBPNR

PROPINA

VALOR TOTAL 50.00|
e —
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
000

AHORRO POR SUBSIDIC:

(Inciuye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 1511202401110247590000120010010000018442499

autorizacion

O e o)

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razon

Fecha

Tipo de
autorizacion | relacionad

RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante

emisor

QUEZADA |

| LUDERNA 15/11/2024 i
1 Factura | 1102475900001 | cip o5 | 15712024011 10247590000120010010000018442499502713 08:23 (2]

| | PATRICIO | _

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

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraci , rebaj i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de
libertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

n Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

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

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

ﬂ Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcion

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

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

ENlos) tl:omprobam'i{s') consultado(s) .pendien!te(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Preseniad Tearwrce



