!‘Ii ./ DEL ECUADOR 1C5dley gt Camibrany Yolat

Memorando Nro. CONAFIPS-GID-2024-0347-MEM

Quito, D.M., 25 de noviembre de 2024

PARA: Sr. Ing. Milton Roberto Lucero Yepez
Gerente de Riesgos

ASUNTO: Correccién de hora de llegada en la comisién de servicios

De mi consideracién:

En relacién con la comisidén de servicios del 14 y 15 de noviembre de 2024, informo a
usted que por error involuntario se colocé en el informe de la comisién la hora de llegada
a Riobamba a las 10:00 a.m. siendo la hora correcta 10:10 a.m. del jueves, 14 de
noviembre de 2024.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Se adjunta informe de comision del 14-15 de noviembre.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Johanna Elizabeth Benavides Maldonado
OFICIAL AMBIENTAL DE RIESGOS

Anexos:
- informe_de_la_comisién_del_14-15_de_noviembre_de_2024-signed-signed-signed.pdi

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

Sr. Diego Paul Palacios Teran
Conductor

JOHANNA BLIZABETH
BENAVIDES MALDONADO
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Fecha y hora generacidn: 2024-11-26 11:20:55 (GMT-5)

(.enerado por: Karina Maricela Ramos Yaguachi

CONAFPS

iicllet gte Cambian Uedag

Hoja de Ruta

Informacién del Documento
N 7 T ID T - - ]
0. - 0C,
| CONAFIPS-G1D-2024-0347-MEM . -
Documento: | | Referencia: |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaga)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 44 4o noviembre de 2024
| 003-JEBM-GR-2024 '/ ‘ j
DATOS GENERALES it
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Benavides Maldonado Johanna Elizabeth ‘ Oficial Ambiental de Riesgos /
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | 'NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA |
| INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
Riobamba-Chimborazo / | Gerencia de Riesgos ;/

| |
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICI?»STITUCIONAL l

Diego Palacios y Johanna Benavides

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS l

| Jueves, 14 de noviembre de 2024
Actividades
Jueves, 14 de noviembre de 2024 / |

s Traslado Quito- Riobamba
¢ Revisién de los expedientes de crédito en la COAC Riobamba ‘

| Viernes, 15 de noviembre de 2024

¢ Revision de los expedientes de grédito en la COAC Riobamba
Traslado Riobamba-Quito

/ Productos aicanzados |

¢ Se cumplieron con las actividades previstas en la comisién de servicios realizada en la Cooperativa de
Ahorro y Crédito Riobamba, donde se efectu6 la revision de una muestra de 372 expedientes de los cuales,
124 son expedientes que cumplen criterios de bioecocnomia y se encuentran distribuidos entre: Guano 43,
Agencia Sur 38, Cumanda 3 y Matriz 23.

| ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
) T 7 |
FECHA | -stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-11-2024  / 15-11-2024 [ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
dd-mmm-aaa ' salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
5 ‘ _______lcumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, |
HORA | | hasta su llegada de estos sitios. i
06:00 / 19:00 9
hh:mm i
;?ﬁq FIIAUZAS PORULARES Y SOLDARWS ‘
ol ‘ i gt
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(o quo Commbians Weink
TRANSPORTE
~ TIPODE T SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ;
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA TORA FECHA -
. Atvat TRANSPORTE
. dd-mmm- . dd-mmm- )
maritimo, s hh:imm aaaa hh:mm
. otros) :
| _— e}
| Terrestre m LENSPOME Quito-Riobamba/ | 14-11-2024 /|  08:00 / 14-11-2024 10:00
| institucional
Terrestre Transporte Riobamba-Quita’ | 15-11-2024 | 15:00 | 15-11-2024 19:00 |
institucional | . /

- S| N | e | 4
NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES [ E]

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | ) -~ NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del

termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
ML L JOHANNA ELIZABETE institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
2 XA BENAVIDES MALDONADO . ’ .

L,gg-‘g& e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
(ORGP - L e N
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Benavides Maldonado Johanna Elizabeth P
Aquellos valores gue no cuenten con los justificativos
Oficial Ambiental de Riesgos | debidos se entenderan como no gastados, porlo que lao
| el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
| institucién mediante el descuento de estos de su siguiente
! remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

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

§”
P TITAN ROBERTO |
u”?ﬁ_.t.mro YEPEZ '

L
) Y T B
NOIVIBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Lucero Yépez Milton Roberto 5 Lucero Yépez Milton Roberto

Gerente de Riesgos Gerente de Riesgos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES
003-JEBM-GR-2024

VIATICOS

L

MOVILIZACIONES X

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12-11-202¢4

T

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

iBenavides Maldonado Johanna Elizabeth

]PUESTO QUE OCUPA:

Cficial Ambiental de Riesgos

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

[Riobamba-Chimborazo
|

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

(Gerencia de Riesgos

| FECHA SALIDA (dd-mmm- , | FECHA LLEGADA |
aad) HORA SALIDA (hh:mm) (G mmmedaas) | HORA LLEGADA (hh:mm)
14-11-2024 i 06:00 | 15-11-2024 - 119100
SERVIDORES QUE INTEGRAN Lb‘§ SERVICIOS INSTITUCIONALES: i T
Uohanna Benavides y Diego Palacios
[ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE .
Jueves, 14 de noviembre de 2024
¢ Traslado Quito- Riobamba
¢ Revisién de los expedientes de crédito en la COAC Riobamba
f\/iernes, 15 de noviembre de 2024
¢ Revision de los expedientes de crédito en la COAC Riobamba
_e+ _ Traslado Riobamba-Quite .~
TRANSPORTE
11PO DE S SALIDA © LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE | - TFECHA | | FECAA | oon
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- H‘?RA dd-mmm.-
maritimo, otros) hh:mm hh:mm
aaaa | aaaa
|
| T ]
Terrestre Trgnspong Quito-Riobamba | 14-11-2024 | 0600 | 14-11-2024 10:00
institucional | .
- Transporte g n i o ___d___.__,__ B
Terrestre e e Rlobamba-Qu1Fo 15-11-2024 | 15:00 | 15-11-2024 19:00
nmnm

AR YO . peeest | “Teew
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Tireccion: Av. Amazenas ¥ Juan José Yidalengue. Flataforma Gubernamenital Financlera
Cadige postal: 170503 / ui'o-Ecuador, Teléfono: +583-2 380 1510
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Produbanco Ahorro

| TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
12070062833

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

:H.ANNA ELIZAL ETP
ENAVIDES MALDCNALDO

NOMBRES COMP

Benavides Maldonado Johanna Elizabeth

Oficial Ambiental de Riesgos

T
MILTON ROBERTO
YEPEZ

%ﬁj‘% JCERO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAO EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Lucero Yépez Milton Roberto

Gerente de Riesgos

CTOR VINICIO
£QUERA ALCOCER

" NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTOR_I-E._".ED_T

NOMINADORA O SU DELEGADO
Mosquera Alcocer Héctor Vinicio

Subgerente General

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la  Autoridad
Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |

la solicitud como
insubsistentes

la autorizacion quedaran

e E| 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
Maxima Autoridad o su Delegado.
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 003-JEBM-GR-2024 /

/

FECHA DE LA COMISION: del 14-11-2024 al 15-11-2024  »/
TIPO DE | No. FECHADE | DETALLEDEL [\ "
DOCUMENTO | DOCUMENTO EMISION /60CUMENTO gt /,.1
Al / g
FACTURA 7/ ~002-003-000005278 /| 14-11-2024 7| ~HOSPEDAIE 7/ 1 _4_6;2__1’;/-“
i FACTURA l / 001-002-000002015 -} - 14-11-2024 /|~ DESAYuNO / & ,/ 4.50 /
FACTURA /008-020-000328726 |/~ 14-11-2024 7| / ALMUERZO / |/ 1150
FACTURA /| 008-020-000328728 | . 14-11-2024 /| CENA /| 1030,
TOTAL 72,51
Atentamente,
n""!‘@
%ﬁﬁﬁ J)l{.»d\i‘ ELIZABETH Y,
'BENAVIDES MALDONADO <
Johanna E||zabeth ‘Benavides Maldonado
Oficial Ambiental de Riesgos P

Mlgmhmc!c \ am F
[_ﬁ 5k “ﬁ ?@ﬁgg _“.'«'{‘.'.".I ;!_ ALGA D suns) ) .-l(“[ [ ”40& 5'
- W RESUELIF

Direccion: Av. Amazonas y Juan José Villalergua. Platafarma Gubernamental Financiera
Cédige postak 170506 / uito-Ecuador, Tetéfono: ~533-2 3801810
wyav.finanzaspopulares.gohec







FACTURA

N0.002-003-000005278

Numero de Autorizacion:
GRUPO ;
1411202401171488126300120020030000052780000527315

TURISTICO Y HOTELERD
SHALOM

Fecha y hora de Autorizacién:
14/11/2024 10:38:51

Emisor: EGAS VILAC ALEX PATRICIO

RUC: 1714881263001 Ambiente: PRODUCCION

Matriz: LIZARZABURU / AV. DANIEL LEON BORJA Emision: NORMAL

35-48 Y URUGUAY. RIOBAMBA. Clave de Acceso:

Correo: reservaciones@hotelshalom.com.ec {
Teléfono: Rbba: 0994897768 - Santa Elena: , ‘ ’
0983698336 _ _? ‘ Il
Obligado a llevar contabilidad: NO / ’ ” ”" ll “l ” " i ” f

1411202401171488126300120020030000052780000527915

Razén Social: JOHANNA BENAVIDES /
Direccion: JORGE JUAN ENTRE ATAHUALP/»Y MARIANA DE JESUS
Fecha Emisién: 14/11/2024

Cédigo Cantidad Descripcidn 17 4 Detalles
Principal § Adicionales
KDH0086 1.00 HOSPEDAJE

Informacion Adicional

Descripcion FOL#3381 CHECK IN 14/11/2024; CHECK QUT
15/11/2024

Formas de pago

Sin utilizacion del Sistema Financiero $46.21 0 dias

RUC/CI: 1103676332 /

Teléfono: 0988278967

Correo: johabenavidesm@yahoo.es

Precio Descuento
Unitario
40.180 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:
Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
Descuentos:

ICE:

IVA 15%:

IVA 5%:

Servicio %:

Valor Total:

Total

$40,13

/$40.18

$40.18
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
750.00
" $6.03
$0:00

/'$o.oo
$46.21
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Validez de comprobantes clectrénicos

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizadios.
Escaja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 1411202401171488126300120020020000052780000

autorizacién

O Archivo { Buscar archivo

Jus
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Mo ko iy 200 sla EBI ¢ )
cainp " N r
¥
| EGAS |
1 |Factura 1714881263001 | 4 | 1411202401171488126300120020030000052780000527915 o
| | PATRICIO
awes | ca » [SN .

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

La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento ni la existencia real de Ia transaceién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rehajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencidn o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tiibutos debidos serd sancionado con pena privativa de
libertad.

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

L sta de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente e PRODUCCION:
o da Yante R Y 8¢

uek o i« » ny EETEY

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO ‘es(son) autorizado(s) por el Sérvicio de Rentas internas.

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

UC emis BrRe el amis 5 H

[T, ax « » »% ey

El(los) comprobante(s) c ﬁsultado(s} estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

i 3 ) A

N 1240 S60:al &00089
QoMY v m.so 2ut SN G a acidn
€RC « « » »n EEES

Ei(los) céhxp}ﬁbante(s) consultado(.;,) pendieme{s}mdé anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Maostrar- -
Qcultar
Ment

‘l:":’" ¥ waww " ¥ w Y B

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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( R.U.C. 0503068298001
FACTURA
No. 001-002-000002015

NUMERO DE AUTORIZACION
1411202401050306829800120010020000020152304201949

FECHA Y HORA DE 4144 .

AUTORIZAC ON 2024-11-14 08 23:10 )
FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA \

AMBIENTE: PRODUCCION Py
DELICATESSEN RESTAURANT GIRASOLES //

EMISION: NORMAL

Direccion ~ PROVINCIA: COTOPAXI CANTON: LATACUNGA PARROQUIA:
TANICUCHI  BARRIO: SECTOR LA AVELINA  CALLE:

PANAMERICANA
CLAVE DE ACCESO

Email: hector_631@hotmail.com

Te'efono: 0987138697 1411202401050306829800120010020000020152304201919

REGIMEN GENERAL ¢ I ‘I , ]E: |I’”
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | I 'l
| i i LU

Contribuyente Especial: NO
Junta Nacional del Artesano N° 138254 s \

.\. - 4
| Razén Social / Nombres y Apellidos: JOMANNA BENAVIDES 7 laentificacién: 1103676322 /
| i

Direccién: QUITO P 4

Fecha Emisién: 14/11/2024 :

P _— - —

Cod. Principal Cant | /Dzézzripci(m UPr.ecu? | Descuento }» Precio Total I
| | mt_ano |
| 1 | DESAYUNO CONTINENTAL ' T 450 [ o000 | 450 :}
Informacién Adicional | SUBTOTAL IVA15% ___l{ $0.00 ]
Telefono: 0988278967 Al lal- okt SO (N 1.5 I
Correo Electronico:  johabenavidesm@yahoo.es SUBTOTALNO OBJETOIVA | $0.00 |
SUBTOTAL EXENTO IVA $0.00 |
SusToTALswmruEsTos | §4s0 l
‘DESCUENTO | $000 |
e sooo |
RBPNR | so00 |
PROPINA | :5-6.00-_ ]
:___ Forma de Pago Va?gr ' _V_AI.O_?_T__O_T;C\_I_.i::jj ) __ L;’./_ §450 il
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC $4.50 | Al
e — VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO £.00

{Incluye IVA cuando corresponda}







Mostrar- .
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Validez de comprobante

A través de esta funcionalidad usted podréd identificar 12 valid 2z de los comprobanteas alestréricos autorizados,

Escoja una opcién
. 1471702401 1503058; 01302000002015230-
@ Clave de acceso / Nro. 9800120019020000020152304
autorizacién
] =
O Archivo | I Buscar arcnivo
l I ki ol
Ju
Lisia ce comgrobzntas AUTORIZADOS én Ambiente de PRODUZCION:
& R
1A}
FLORES
1 Fectura 050306894001 Conyy ' 1411202401050306129600120010:200700:0152304 201319 | 14/ 7A024
ALEXANDRA
weas N ac . ) . o

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consuita no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de Ja transzccién,
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexisteny
o superiores a las que procedan legalmente vtilizando comprobantes de vanta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos deliidos ser:d sancionado con pena privativa de Iibertad.
Base Legal: Cédige Tributario: articulo 17; Cédigo Organico integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRCDUCCION:

O NE: vivd

Dy L

« ax “«¥ « » ¥ an

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

Lista de compronartes en estado POR PROCESAR en Ambiaite de 2RODUCCION:

Qe (13 « » » »

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por precesar.
Lista da coraprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

€k »a)

£l{los) comprobante(s) consuitado(s) pendiente(s) de anular.

L.ste de comprobaates ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Mostrar
Geuitar
Men

e o il v e

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

anulade(s).
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IE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0691764370001

No. €08-020-000328726

NUMERO DE AUTORIZACION

1411202401069176437000120080200003287261234567817

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando corresponda)

' y
MEDIODIA FOODS CIA LTDA FECKA Y HORA DE
/
MEDIODIA FOODS CIA LTDA
AMBIENTE: PRODUCCION /
Direccién EDELBERTO BONILLA PARQUE INDUSTRIAL - Telef
Matriz: EMISION NORMAL
Direce 6n ¢¥§ANIEL LEON BORJA Y MIGUEL ANGEL LEON -
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
I .F ; " uy [ I|Iil ||| "" -rl
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl ; 1| ; | | Il : | |
4 i | [
/ WL I |]I |I |' }||| | | |.|
) y 141 E°1 76 802000
Agente de Retencién Resolucion No. 1
:\-,_ S/ . i
Z 4
Razon Social / Nombres y Apellidos: JOHANNA BENAVIDES /
'dentificacion 1103676332 i
Fecha 14/11/2024 Placa / Matricula: Guia |
|
Direccion: RIOBAMBA
e T | sr e cranerrcas ___l
Cod. Cod. . ’ " L Precio Unitario g Precio sin | Pracio Totai |
Princival | Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional | Subsidio Subsidio Descuento
o= | |
JMPRIMIR NO |
000295 000295 1.00 CREPE 11 2.7826 0.00 0.00 0.00 2./8|
WPRIMIR NO |
000475 | 000475 figo | [PASTA CON CAMARONES AL 5.5652 2.00 0.00 2.00 556
AJILLO | |
| MPRIMIR NO |
000214 000214 1.00 JUGO DE GUANABANA G 1.6521 : 0.00 0.00 0.00 1}&' |
|
Informacién Adiciona! SUBTOTAL 15% __[1_/%02_
DIRECCION: RIOBAMBA SUBTOTAL 0% 0.00|
EMAIL: johabenavidesm@yahoo.es SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 3-00!
VENDEDOR: 001-0691764370001-MEDIODIA FOODS CIA LTDA SUBTOTAL EXENTO DE VA 000}
e oell784370001 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS [ *_3.oo|
TOTAL DESCUENTO O.JOf
Forma de pago Valor =1
ICE 08
01 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.50 BSELL 55
IVA 15% [ /150
ITOTAL DEVOLUCION IVA 0] )O{!
IRBPNR 06
PROPINA / 0.00|
VALOR TOTAL 11.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







Mostrar- .
Qcultar
Menu:

Validez de comprobantes electrénicos

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

" . R
@ Clave de acceso / Nro. 1411202401069176437000120080200003287261234

autorizacion
O Archivo [ Buscar archivo
| e ———t—— i ar ] ]
|
L e
Bugn
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGON:
Tipo \ ) / s s ' i
;’"\.. i
MEDIODIA | I
1 |Factura 0691764370001 FOODS ~ |141120240706976437000120080200003287261234567817 | 420

12:06

CIALTDA |

[ SRR S R

tia €« » » SEI

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por e Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacion 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 serd sancionade con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

[273s w o« » r» T3

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

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

2 X p > emis Wz ial smis Fe P

eew «n « » »y EE T

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRGDUCCION:

N o bante , N sa pubsivg v a

won w o« » » won |

El(los) comprobante(s_) consultado“(us) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Mostrar-
Ocuitar
Mert

¥ o Y » LT R

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

* % »



B 0 e Lol B ol s | §=3 Fu g }Q-U-C-: 0691764370001
NO TIENE LOGO
o - . s i il o FACTURA
No. 008-020-000328728
NUMERQ DE AUTORIZACION
1411202401069176437000120080200003287281234567818
(" MEDIODIA FOQODS CIA LTDA )
FECHA Y HORA DE ) o
|
MEDIODIA FOODS CIALTDA
AMBIENTE: PRODUCCION
V
Direccidbn EDELBERTO BONILLA PARQUE INDUSTRIAL - Telef .
e EMISION: NORMAL
Direccion ?(\a/lel:f)ANlEL LEON BORJA Y MIGUEL ANGEL LEON -
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
" |. Iil] |||ii |: " il‘.‘ j||-;||1:-:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD si l R N S O AR MR RS
AL A Tt
Acerte de Retendién Resolucidn N i C T 14112024010691764170001200802000037 5728123456 /818
gente de Retencion Resolucion No.
\_ J oA —
Razén Social / Nombres y Apellidos: JOHANNA BENAVIDES
Identificacién 1103676332 ¥
Fecha 14/11/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: RIOBAMBA
= . e
| Pr%::?;;al AS:i(Ijiér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Hiecio Unltanol, Subsidio F’Sriglsoidsi::n | Descuerto | Procio Tote i
i | .
MPRIMIR NO ' .
000477 | 000477 1.00 gg%é\m\(gcn/\mpor\le 7.0434 0.00 £.00 vooi 7.04|
WMBRIMIR NO T _,_!
000248 | 000248 1.00 |J. DENARANJA G 1,913 000 o.ooi 000 /* f
Informacion Adicionai {SSTOAE st [ Fra e
DIRECCION: RIOBAMBA SUBTOTAL 0% i L .00
EMAIL: johabenavidesm@yahoa.es SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA I ) 2-”0i
VENDEDOR: 001-0691764370001-MEDIODIA FOODS CIA LTDA SUBTOTAL EXENTO DE VA 0-_0_0i
RUC: P — SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.96
| TOTAL DESCUENTO 0,9¢
F d Valor —_—
orma de pago al 1CE IV )OOJ
01 - 5IN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.30 ol Lo
VA 15% 134
| TOTAL DEVOLUCION IVA : cnci
|IRBPNR )50 |
[PrOPINA | 7 oo
| VALOR TOTAL . 10.30|
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







Mostrar- .
Ceultar
Mend

=]

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podréa identificar ia validez de fos comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opeién
2 ¢ : 12008020000 7
® Clave de aceeso / Nro. 1411202401069176437000120080200003287281234
auterizacion

C Archivo E Buscar archivo B

HESEY

Lis a de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Lr

Nr ' 3 g 9 2 oses wit
om
MEDIODIA | f -
1 |Factura 069176437001 FOODS ' |141120240166917642700¢120080200003287261 24567013 19/ 11/20
ciALToA | 12
e xa « » -

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

La presente consulta no valida fa informacion 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, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré sancionade con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

(< ipod % f ¢

LT CTE B » » T3

£i(los) comprobante(s} consuliado(s) N'D"es(son) autorizado(s) por e} Servicio de Rentas internas,

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
[: UC em ca 4 ie

wong au @ » »y PHIN

Ei(los) comprobante(s) cdhsultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES [E ANULAR en Ambient= de PRODUCCION:

Tipo de Lt tazdn social 2 de v A }
Nro . . ’ N
comprobanty is0r &M sor ot le f 3 b

El{tos) comprobante(s")mco.r‘\suItad?;(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Amkiente de PRODUCCION:



Mostrar- =
Qcultar
Menu_

Z;—’ RO Y « “ » \“ . e N
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

L



