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* REPUBLICA CONAFIPS

DEL ECUADOR ikl quo Combtos Yot

Memorando Nro. CONAFIPS-GFS0O-2024-0381-MEM

Quito, D.M., 24 de noviembre de 2024
PARA: Sr. Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién de las OSFPS

ASUNTO: Correccién - Informe de Vidticos 138-ASOA-GFS0-2024

De mi consideracién:

Por medio del presente, informo que se debe realizar la siguiente correccion en
observaciones, para el informe de vidticos Nro. 138-ASOA-GFS0O-2024:

Donde dice:

OBSERVACIONES

No se procedi6 con la supervisién a la COAC Tesoro Pillareiio, debido a que el BCE no
tuvo sistema para realizar el pago del vidtico por anticipo, por lo que se procedié con la
replanificacién de salidas. Por otro lado, al retorno se tuvo un inconveniente técnico
vehicular, por tal razén el regreso a las instalaciones de 1a CONAFIPS fue a través de
una huincha, llegando a las 22H00

Debe decir:

OBSERVACIONES

Al retorno se tuvo un inconveniente técnico vehicular, por tal razén el regreso a las
instalaciones de la CONAFIPS fue a través de una huincha, llegando a las 22H00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Andrea Soledad Obando Andrade
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS 1

Anexos:
- 138-_informe_de_servicios_—_andrea_obando_—_;lmbato-signed-signed-signed-signed.pdf

- el cruning M




REPUBLICA C.NAF'PS

DEL ECUADOR Gt g Cosban it

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién:  2024-11-25 14:51:08 (GMT-5)

Generado por: Karina Maricela Ramos Yaguachi
Informacion del Documento
No. | i Doc.
CONAFIPS-GFS0-2024-0381-MEM A
Documento: Referencia:
4 Sr. Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave,
Srta. Ing. Andrea Soledad Obando Andrade, Oficial de 2. Bt e guave, Gerente de
3 2 A q g Para: Fortalecimiento y Supervision de las OSFPS,
De: Fortalecimicnto de las OSFPS 1, Corporacion Nacional de Finanzas | Para: 7 4 .
4 o Corporacién Nacional de Finanzas Populares y
Populares y Solidarias oy g
| i | Solidarias =
Asumto: | Correccitn - Informe de Vidticos 138-ASOA-GFSO-2024 e senipritn
| Anexos:
Fech: | Fecha
T |2024-11-24 (GMT-5) 2024-11-24 (GMT-5)
Documento: | | Registro: |
Ruta del documento
{ | ha No. q
Area De Fecha/Hora Accién Para Dias Comentario
Karina Maricela Ramos
s I Nelly Marlene Bazurto | 2024-11-25 A ; d s . .
Gerencia Financiera Vélez (CONAFIPS) 14:07:43 (GMT-5) Reasignar Yaguachi 1 Estimada Kary, para tu concocimiento y gentil atencién.
| (CONAFIPS)
3! I\/Ilélida del R_c:cio 2024.1135 ) Nelly Marlene Bazurto Fslir_nndos Nelly, Vicen, por favor tener en consideracion )
Gerencia Financiera Castro Pazmiiio 14:05:53 (GMT-5) Reasignar Vélez (CONAFIPS) l sumilla de Sr. Gerente de Area. Continuar con control previo
| ccoNaFPS) " de d que respald iento de i
Gerencia de | Eduardo Fabricio | | Mélida del Racio Estimada Gerente saludos, de acuerdo a lo descrito por la
3 o a ) 2024-11-25 q = 3 q . 3 g by,
Fortalecimiento v Paredes Piguave 14:01:02 (GMT-5) Reasignar Castro Pazmifio 1 funcionario, me permito aceptar la respectiva rectificacion,
Supervisidn a las OSFPS | (CONAFIPS) T [CONAFIPS) particular para los fines pertinentes
Gerencia de Andrea Soledad 5 3
Fortalecimiento y Obando Andrade %?-2.149-15'{%2 fi.o dE:lvll)ool:llle;ter:l:xco 0
Supervision a las OSFPS (CONAFIPS) i
Gerencia de Andrea Soledad 2 . U
Fortalecimiento y Obando Andrade ;‘Ilai;'lﬁll-féMT—S) ]l;lor::lll:lmlz:‘gtlolal de 0 Documento Firmado Electrinicamente
Supervision a las OSFPS | (CONAFIPS) i |
Cierencia de | Andrea Soledad 2074-11-24 i Eduardo Fabricio
Fortalecimienta ¥ Obando Andrade 1—1 _"”_ i'l:t" MT.5) Registro Paredes Piguave 0
Supervision a lus OSFPS | (CONAFIPS) ity (CONAFIPS)
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) BEL ECUADOR .mwwwwm : Helat

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

13/11/2024 ,

138-ASOA-GFS0-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL PUESTO QUE OCUPA:

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

Ambato - Tungurahua / Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a lasCSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
ANDREA OBANDQO, VANESSA PORTILLA, DAVID CAICEDO /
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 07 de Noviembre del 202

« Traslado Quito a Ambato ] |
» Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO LA FLORESTA - REVISION EXPEDIENTES

Viernes 08 de Noviembre del 2024 )
+ Visita COOPERATIVA DE AH0596Y CREDITO LA FLORESTA - VISITA SOCIOS

/  Traslado Ambato a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS
_ Borrador del Informe de Supervision COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO LA FLORESTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 072025 08-11-2024 V' =ot0s datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en el cumplimiento del servicio
.- institucional, desde la salida del lugar de
HORA | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

dd-mmm-aaa V

. 06HOO / 29HO0 / del servicio institucioqgl segun sea el caso, hasta |
hh:mm su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE T ERIR IV INEE N
TIPO DE -‘ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ; (- o LS S S e .
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA ' HORA FECHA | HORA
terTEE e TRANSPORTE : !
) dd-mmm- | — dd-mmm- | —
maritimo, A . : daaa ' : _
otros) ‘
B FWZPSPO"ULAPESYSOUDARMS
e
)
4 e \ .
(206 80 13t | "B s o 25 NOV 2024 f IR
AN mEL 41; 17 =
e e i i REGERCONROCUN - S RESUIEL
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T RepUBLICA CONAFPS

(5% DELECUADOR 4B qus Coibin e

Terrestre / Institucional / Quito — Ambato r7h07'/'1-i_/_2_()_2_4_)”# 06HOO

07/11/2024 / ,03r00,/ |

i ) 7
03/11/2029/ 22H“):}/

Terrestre /| Institucional /| Ambato - Quito /.("—0_8_/_1_1_/_2_0_2_4_/5" 16H30
| [ /

"NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera ad;untar obligatoriamente los pases.
a bordo o boletos.

~ OBSERVACIONES 7
| No se procedié con la supervisidn a la COAC Tesoro Pillarefio, debido a que el BCE no tuvo sistema
para realizar el pago del viatico por anticipo, por lo que se procedid con la replanificacion de salidas.

Por otro lado, al retorno se tuvo un inconveniente técnico vehicular, por tal razén el regreso a las
| instalaciones de la CONAFIPS fue a través de una huincha, llegando a las 22H00.

"FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe debera presentarse dentro dsl
término de 4 dias del cumplmiento de szrvicics
il institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
ERANDREA SOLEDAD e incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores
el sreOBANDO ANDRADE | e :
percibidos. Cuando el cumplimiento de s2rvicics
| institucionales sea superior al ndmero de digs
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
| de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: ,

i
|
i Ing. Andrea Soledad Obando Aquellos valores que no cuenten con los justificativos

debidos se entenderan como no gastados, porloqus lao
Andrade el servidor y la o el obrero debera restituirlcs a Ia
institucién mediante el descuento de estos de su s'guiente
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 remuneracion.

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

/

EDUARDO FASRIEIC
X PAREDES PIGUAVE

i

EEes
'NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: | NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: -
Ing. Freddy Orlando Tapia Lafuente | Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Experto de Desarrollo de las OSFPS | Gerente De Fortalecimiento y Supervisién a
| las OSFPS
i
s, — 5 WY
5 50 eanact _ ¥ __3 :}_{:f
S A THIERCS | g, ucA® a0 '/ ‘A"{;U\-f
n:z‘:. \:nazmau“;zu;m};é sf.llaiem;:a luia'eiva Rubernarazntal Finang’era 22 y / 7
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

138-ASOA-GFS0-2024 06-11-2024
\S0A,GFS B B R
_ VIATICOS l x_| MOVILIZACIONES | x| SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION .U_
DATOS GENERALES

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

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA OSEPS

FECHA SALIDA HORA SALIDA " FECHALLEGADA __T_—H_O"R_A LLEGADA

|  (dd-mmm-aaaa) (hhimm) | (dd-mmm-aaaa) | ___(hhmm)
07/11/2024 06h00 | 08/11/2024 | _19h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANDREA OBANDO, VANESSA PORTILLA, DAVID CAICEDO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

|Jueves, 07 de Noviembre del 2024

| @ Traslado Quito a Ambato
e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO LA FLORESTA - REVISION EXPEDIENTES

Viernes 08 de Noviembre del 2024

e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO LA FLORESTA — VISITA SOCIOS
*+ Traslado Ambato a Quito.

TRANSPORTE _
LA L : L dan S et A SRR L 05 DL SRR & L0 B0t R LS TREERA D SRR B A 8
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA TFECHA | T FEcHA |
(Aéreo terrestre  [TRANSPORTE dd-mmm- HORA  4d-mmm- HORA
| mantlmo ,0tro) azaa }‘ hh:mm | aaaa l hh:mm
! Terrestre __Instituciczn_al Quito - Ambato | 07-11-2024 99_@9___91‘_11‘?9_2_4__ i__ 09H00 ]
Terrestre L Institucional ‘Ambato - Quito 08-11-2024| 16H30 | 08-11-2024 | 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA 7
, NOMBRE DEL BANCO: citie No. DE CUENTA:
| Produbanco Ahorros. 20300293575
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE PR e 2 RS R R INIRRD
| L4 2 il 8237

Ei
DUARDO FABR pahde]

ANDREA SOL!D‘\D PAREDES PIQUAVE

: "-'s- OBANDO ANDRADE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODELA O
EL SERVIDOR
Ing. Andrea Soledad Obando Andrade

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS

1

RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

Gerente de Fortalecimiento y
Supervision a lasOSFPS

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL ‘
|

-
| AAG8~ i)
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Mimbro e
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* Facpunea C®NAFIPS

QEL ECuapOR (ot e (Lovibom Hatwt
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| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
DELEGADO | Autorizacién, con por lo menos 72 horas de |

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

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

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

s | Esta prohibido conceder servicios institucionalesdurante
“NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD | los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

. NOMINADORA O SU DELEGADO Maximas Autoridades © de casos excepcionales |

Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer debidamente justificados por la |

- SUBGERENTE GENERAL | Méxima Autoridad o su delegado. |
) s e . AmEy

[ B o o — | - s e e - s l
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I {reici by W{’w;&w lokod

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

NUMERO DE INFORME: 138-ASOA-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 07/11/2024 ~ 08/11/2024 /

17 Tkl
TIPO DE No. recHADE | PEIAHE 1 rel
DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION DOCUMENTO,), %
FACTURAS / 001-002- /0711112024 CENA 7/ 640 /
000004508 . | B
FACTURAS 001-100- . 07/11/2024 | DESAYUNO 3 X '
/000011954  / 1
FACTURAS A/ /7 001-002- /[ /,08/11/2024 ALMUERZO 5,20 /|
/000090531 / / 1/ 3 P
FACTURAS 001-002- / - 08/11/2024 HOSPEDAJE 50 -/
/ 000001284 / 4
64,60
TOTAL
Atentamente,
Andrea Soledad Obando Andrade /
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1 /
_ gy
M 50 . ﬁ;ﬂ’ﬂﬂﬁm
( /A ;‘g"r'i'-'.u;- %
v . Bz vl t r i I JULLYL
odiga pastat 5: Telefone: - %3 2 &



's B
|
- : - - R.U.C.: 0202203832001 |
NO TIENE LOGO |
(AR | B e F FACTURA
No. 001-002-000004508
NUMERO DE AUTORIZACION
0711202401020220383200120010020000045080000007211
[ ORTIZ UVIDIA JEFFERSON ALFREDO ) FECHA Y HORA DE
AUTORIZAC ON: 07/14/2024 21:49:18
PARRILLADAS Y PIZZERIA LA CASA DEL GAUCHO
| AMBIENTE: PRODUCCION |
| |
Direccion Av. Quiz Quiz y Calicuchima )
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion Av. Quiz Quiz y Calicuchima
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
T S
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | | | 0 '|i | | ‘[ | il l
| | 0 | HIEE | e ’
R I |.|I| §.I| SRR LN .!l R
0711202401020220383200120010020000045080000007211 |
Vi |
i CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /
L ' = e
/ /
Razén Social / Nombres y Apellidos: Andrea Obando /
Identificacién 1723164511 / o
Fecha 07/11/2024 // Placa/ Matricula: Guia '
Direccion: Quito
P ro.i qu.' Cantidad Descripcion Detalle Adicional IRiEG Shiatio Subsidio Preciq . Descuento Precio Total
rincipal Auxiliar Subsidio
C13 1.00 alitas 7.50 0.00 0.00 1.68 5.62
c38 1.00 aguas 0.67 0.00 0.00 0.00 067
Informacion Adicional SUBTOMLE 5% 067
Telefono: 0960187158 SUBTOTAL 0% 5 63_
Email: andreasole93@autiook.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Numero Calificacion Artesanal: 067184 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.30
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 1.88
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.40
ICE 0.00
IVA 16% 010
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBFPNR 0.00
PROP NA e
4
VALOR TOTAL 6.40
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ’ 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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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. 0711202401020220383200120010020000045080000
autorizacidén

O Aveivo [ Buscar arciv)

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

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

Nro Tipo de

comprobante

| oRTIZ
1 |Factura 0202203832001 | UWIDIA 0711202401020220383200120010020000045080000007211 | *7/1172024 = |

JEFFERSON 9 i |
ALFREDO

——— — -2 -

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 d 1to ni la exi iareal de la i6
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci , @XO! 1 , rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento
complementarios, para evitar el pago de los tributos debid 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:

1
Nro Tipo de comprobante Razdn social emisor |[ Motivos

El(los) comprobante(s) co'nsilt;io(s) Nb.eé(ésn) édtbriiado(s) ﬁo; el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor l Fecha recepcidn

El(los) comprobériie(s) é;nsuhadé_(s_j estan en estado bor procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

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

El(los) comprobante(s}: consultado(s) pendiente('s)-de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

P ol Temmcn



-
A1 NG C RU.C: 1803104098001
NO TIENE LOGO
NS | gy FACTURA
No. 001-100-000011954
NUMERO DE AUTORIZACION
071120240118031040980012001100000011354202441701¢
(" GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO ) FECHA Y HORA DE o o
AUTORIZAGION: 07/1112024 08:43:12
WONAMARY AMBIENTE: PRODUCCION
i i6 VALPARAISO PANAMERICANA NORTE )
s EMISION: NORMAL
Direccién VALPARAISO PANAMERICANA NORTE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
‘ 0 e AR A
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | | ’: il i ‘ ’ i ‘ l "i‘l RS
o i "lll ‘ I
IR | i 1 ||!‘||{ :ll!i! () || Il| il
0711202401189310409800120011000000119542024417019
o JNe =
Razon Social / Nombres y Ape"idjy ANDREA SOLEDAD OBANDO ANDRADE / ‘
Identificacién 1723164511 / .
Fecha 07/11/2024 / Placa / Matricula: Guia |
Direccion: QUITO ‘
S ___TJ
Prﬁlc::ci‘r.)al AS)c:iﬁ.ar Cantidad Descripcion JDetalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁg':,dff Descuen:o Precic Total
000060 1.00 DESAYUNO COMPLETO / 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00
Informacion Adicional S ______:'go.
T QUITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: andreasolea3@outiook.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00
Forma de pago Valor s
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 3.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0ce
VALOR TOTAL 300
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO C.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




2 e @D o e Y o

3

Do e o
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@ > ruc> consulta

Consulté de RUC

RUC
1803104098001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma

NO

. Tipo éc;ntribuyente

Razén social

GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO

I Actividad econémica principal l
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Contribuyente con transacciones inexistentes

NO

| - Régimen y f

_Cat_egon'a

PERSONA NATURAL

Obligado a llevar contabilidad

l Agente de retencién

NO

NO NO

i Fecha inicio actividades
e

Fecha actualizacion Fecha cese actividades

2000-05-25

2024-02-27

Mostrar establecimientos

Nueva consulta

L X 2]

Contribuyente especial

Fecha reinicio actividades



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 0711202401180310409800120011000000119542024

autorizacion

© e [oweow

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

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

Tipo de
comprobante

| | | Granizo |
1 |Factura 1803104098001 | /oRo® | 0711202401180310409800120011000000119542024417019 oz (5]

| MARCELO |

El(los) comprobante(s) cons'd'l'tadt;{s-j “e-s-(so;) J\UTinl?i\DO(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, g: ded , 8X0 , rebajas r i falsas o
inexistentes o superiores a [as que procedan Iegalmente utlllzando comprobanies de venta, retem:lon o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera ionado 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:

S d Pt ane

El(los) comprobante(s) coﬁsuﬂadé(s)'Nb.e_s_(sbﬁ). abtori-iéh_ﬂ(g_) por el Servicio de Rentas Internas.

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

m el ooy e S

e __| e

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 Razoén social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
s o — e e

El(los) comprohante(s‘j' 'coﬁ_sul.tatfo'(s)Jpé'n'r.lier;te(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pumntad Tomen



NO TIENE LOGO

( R.U.C.
FACTURA

[ No.

(" MOYA LOPEZ GINO SEBASTIAN

LISTO RESTAURANT AL CARBON

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAC ON:

1803904273001

001-002-000030531

NUMERO DE AUTORIZACION

0811202401180390427300120010020000905314121350414

08/11/2024 1::14 13

PRODUCCION /

AMBIENTE:
Direccion AV.LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA i
Matriz: EMISION: NORMAL
\ N AV. LOS GUAYTAMBOS S/N Y MARACUYA
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
CHE | i 0 A T 1 .
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO / ,MHW" ’I I Hﬂl” ‘ ] !! } ‘i ‘Hiw l ’I||II ).u 'UH
:i Ml | | I I I|' | | i I
::Ie.‘l . ‘ !|| ||‘ il il
0811 2730012001002000090531412135 ¢
\ /N P
Razén Social / Nombres y Apellidos: Andrea Soledad Obando Andrade /
Identificacién 1723164511 ‘L//
Fecha 08/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
|
-"':':____[
Cod. Cod. n s , S Precio Unitario sid) Precio sin - - Precio Tota
Principal Auiliar Cantidad Descripcién Detaile Adicional Subsidio Subsidio Dascueno |
68 68 1.00 LIMONADA COMBO 0.00 0.00 0.0C 0.00 0.01
27 31 1.00 COMBO POLLO 4.20 0.00 0.00 0.00 4.20
72 72 1.00 PAPA FRITA'Y ENSALADA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
70 70 1.00 FRUTILLA COMBO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
76 76 1.00 AGUA SIN GAS 0.8696 0.00 0.00 0.00 0.87




Informacién Adicional

email:

andreasole93@outilok.com

SUBTOTAL 5% 7 0.87
SUBTOTAL 0% 4.20
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 6.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 006
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.07

TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 15%

TOTAL DEVOLUGION IVA

direccionCliente: Quito
formaPago: Tarjetas
referencia: N/A
cajern: Jessica Elizabeth Toctaguano Quinteros
teiefono: N/A
compensacion 0.0
fechavencimiento: 08/11,2024
Forma de pago Valor

IRBPNR

19 - TARJETA DE CREDITO

5.20

PROPINA

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO.
(Incluye IVA cuando corresponda)




SRi....
Bl CLAtEL

Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 0811202401180390427300120010020000905314121

autorizacién

O archivo [ uscararcivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

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

Tipo de
comprobante |

[ Y 1
[ ! MOYA

|
1 |Factura | 1803904273001 | e~ | 0811202401180390427300120010020000905314121350414 S F

| SEBASTIAN

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 fa exi jarealdelat i6n
Se da que la inclusién de , gastos, deducci , eX0 i , rebajas r i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debides serd sancionad

con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penat: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADQS en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor
" - : - i
e 11 I 1

El(los) comprobante(s) coﬁsil-ﬁr-.i'u;('é)'ﬁd es(soni amorfiad;(é) im} el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Fecha recepcion

TR 1 1 i
El(los) corriprobanie(ss cc;n_s_u_ltad;)(s) estan en estado pbr procesar.

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

El(los) comproi:ante(sj Eoﬁéulﬁ&b(s) i:endie'ﬁie(_s)"dé anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



NO TIENE LOGO RUC: 1705727145001
| W .\ %
o FACTURA
No.  001-002-00001284
NUMERO DE AUTORIZACION
081120240117057271450012001002000001284984695111¢
( SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA ) | FECHAY HORA DE :
| AUTORIZACTN: 06/11/2024 08:41:09 !
| ASADERO EL GRANJERO '
- AMB ENTE: PRODUCCION /
Direccion LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA EMISION: NORMAL
! Direccion LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
BA N
| Sucursal: SIS TAREUEEHIA CLAVE DE ACCESO
, T o
| il
‘ I“I.III!I| I 1
18112024 2714500120010020
|
\ I N e i e

/.

Razodn Social / Nombres y Apellidos/

ANDREA OBANDO /

Idantificacién 1723164511 [
|Fecha 08/11/2024 Placa / Matricula: Guia !
|Direccion: Quito
|
e = —
Cod. Cod. . N A - Precio Unitario i Precio s:n . Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detaiie Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
Servicio de Hospedaje del 07 AL / ; Ny
0 600 100 108 de Nobiembre del 2024 43.48 Gl e 809 /
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% o 4348
Direccion Cliente:: Quito SUBTOTAL 0% O 00
Contacto Cliente:: 0960187158 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA r 000
Correo Cliente': andreasole93@ouilook.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Detalles:: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4348
TOTAL DESCUENTO 0.06
Forma de pago Valor e -
ICE ¥.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00 T i
FINANCIERO IVA 15% 6 52
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.0t
IRBPNR Som
PROPINA 7 o
VALOR TOTAL 60.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0¢
AHORRO POR SUBSIDIO 60u
(Incluye IVA cuando corresporda)




SRI.:.l [/

ALMEL

Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 0811202401170572714500120010020000012849846
autorizacién

O i == ]

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de

RUC emisor Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante

|
I ol 08/11/2024

1 | Factura 1705727145001 | CRUZ | 0811202401170572714500120010020000012849846951119 =]
LADYS | gesn =

SUSANA |

[ SALAZAR

El(los) comprobante(s) consuitado(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 inclusidn 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 trib debidos seri ionado con pena privativa de
fibertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de comprobante RUC emisor | Razoén social emisor Motivos

IRTTN GRS SN R T 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 PRODUGCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcidn

= ) = .
El(fos) coniprol':a'r-l"té('s') co'nsultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC Razdn social ] SCEeso . Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion |  relacionados

El(los) l':o'mpmi;ir-lt_e{s_ consultado(s) i:én_tiier;ie(sj de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

g Temann




