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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | g !
INSTITUCIONALES 12/11/2024 /

001-MC-UCS-2024 |
|
DATOS GENERALES J

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL | PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR _
1 P
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA IRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL /
//

' CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO/ ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| TENA - NAPO / DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL / |

FERNANDO LOPEZ MOLINA, ALEJANDRA CHICAIZA, RICARDO RODRIGUEZ, SIXTO GUZMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
" INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
| Jueves 07 de noviembre de 2024

' - Movilizacién Quito — Tena

Viernes 08 de noviembre de 2024

Asistencia y participacién en el Fore' Amazénico de Emprendimiento, Bioeconomfa e Inclusion Financiera
/--" organizado por Misién Ecuador,/
/ - Movilizacién Tena — Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS
Coordinacion, avanzada al Foro Amazonice de Emprendimiento, Bioeconomia e Inclusion Financiera

| organizado por Mision Ecuador. _ -
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
/| utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de

071 1-2024/ 08-11-2024
dd-mmm-aaa

T HORA [ L7 residencia o trabajo habituales o det cumplimiento
18h00 21h00 /| del servicio institucional segun sea el caso, hasta
hh:mm V4 " sullegada de estos sitios.
B R . " TRANSPORTE
AU
BAR- | sapase | entes 7
e 50 | " o ma f ECHAIOR
Direceiom: ¢ dmazenacy fan Jase Vil £t ‘,‘!,' =S/ '
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T NOMBRE DE
TRANSPORTE |

| TIPO DE

TRANSPORTE
Terrestre Institucional

Terrestre Institucional

Quito -Tena

Tena - Qluito

CONAFIPS

iCidetfer que Cambiany Yot

-

SALIDA | LLEGADA
FECHA | HORA | FECHA | HORA
07-11-2024 18h00 /1 07-11-2024 | 22h00
08-11-2024 7 17h00 08-11-20247 21h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuﬁtar obligaforiamente Ios'pases a

bordo o boletos.

- OBSERVACIONES:

No existen observaciones para esta comision, se cumplic con lo estipulado.

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

_MAYRA ALEJANDRA
CHICAIZA CONCHAMBAY

NOMBRES COMPLETOS Y CARGOC:

CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

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

o B

iy AT IaNA PATRICTA

SEEESUITT ESPINOSA
et

' NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
TATIANA PATRICIA WITT ESPINOSA

GERENTE GENERAL

FIRMAS DE APROBACION

NOTA

El presente nforme debera presentarse dentro del
téermino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor v la o el obrero debera restituirios a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion,

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

_iwaT ESPINOSA
i

ate
T

%‘{TATIANA PATRICIA
W

' NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

TATIANA PATRICIA WITT ESPINOSA

GERENTE GENERAL

oR
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1921-MEM

Quito, D.M., 06 de noviembre de 2024

PARA: Sr. Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer
Subgerente General

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para cumplimiento de servicios institucionales
extempordneo Solicitud No. 35-SRGR-GA-2024

De mi consideracién:

Por medio del presente me permito poner en conocimiento la Normativa Técnica Pago
Vidticos a Servidores, Obreros del Sector Publico; Acuerdo Ministerial 165, Registro
Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014. Ultima modificacién: 19-jul.-2016.

NORMATIVA:
"CAPITULO IV DEL PROCEDIMIENTO

Art. 10.- Autorizacién para el cumplimiento de servicios institucionales. - Para obtener
esta autorizacién y el posterior desembolso de los valores por concepto de vidticos,
subsistencias, movilizaciones o alimentacién, se cumplird con el siguiente
procedimiento:

[. El responsable de cada unidad o proceso interno o el inmediato superior de la o el
servidor y la o el obrero que ha sido designado para cumplir los servicios institucionales
fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo, dentro del pais, deberd solicitar a la
méxima autoridad o su delegado, la autorizacion correspondicnte dentro de los tres (3)
dias plazo previos a la salida programada, en el formulario de solicitud disponible en la
pédgina web www.relacioneslaborales.gob.ec.

2. Autorizado el cumplimiento de servicios institucionales, se remitird el formulario
pertinente a la unidad financiera, o quien hiciere sus veces, la cual verificard la
disponibilidad presupuestaria.

3. De existir los fondos correspondientes, la unidad financiera, o quien hiciere sus veces.
realizaré el célculo de los vidticos, movilizaciones, subsistencias y/o alimentacién a que
hubiera lugar segiin los dias efectivamente autorizados; y, procederd con la entrega del
cien por ciento (100%) del valor determinado, por lo menos con un (1) dfa de
anticipacion a la fecha de salida programada.

4. La adquisicién del boleto o pasaje para el desplazamiento de las y los servidores y las y
los obreros del sector publico o la disposicién de la utilizacién del trasporte institucional
serd responsabilidad de la unidad administrativa o quien hiciera sus veces. luego de
obtener la autorizacidn respectiva; y, la entrega de estos se la realizard.

Art. 12.- Pago de vidticos en dfas feriados. - Se prohibe conceder autorizacién a las y los
servidores y las y los obreros del sector piblico para el cumplimiento de servicios
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1921-MEM

Quito, D.M., 06 de noviembre de 2024

institucionales, fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo durante los dias
feriados o de descanso obligatorio, excepto en aquellos casos excepcionales dispuestos
por [a médxima autoridad o su delegado."

SOLICITUD:

Poniendo en conocimiento la normativa y el antecedente anteriormente citado, -y al no
encontrarse aprobada la solicitud de cumplimiento de servicios institucionales dentro del
plazo estipulado en la normativa, se solicita muy comedidamente su autorizacién para
realizar el cumplimiento de servicios institucionales de los funcionarios: Sixto Guzmadn,
Fernando Lépez, Alejandra Chicaiza y Ricardo Rodriguez durante las fechas del 07 al 08
de noviembre de 2024, en la Provincia de Napo; y el pago de los vidticos, movilizaciones,
reembolso de gastos, subsistencias y/o alimentacién si hubiera lugar.

El motivo de las comisiones serd para movilizar al presidente de Directorio a asistencia y
participacién en el foro amazénico de emprendimiento conforme necesidades
institucionales; las personas que conforman la comisién son:

Sixto Guzmdn, Conductor administrativo

Fernando L.épez, Presidente de Directorio

Alcjandra Chicaiza, Directora de comunicacion

Ricardo Rodriguez, Analista de Marketing y Comunicacién 3

® ¢ & @

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella
GERENTE ADMINISTRATIVA

Copia:
Sra. Mgs. Mélida del Rocio Castro Pazmifio
Gerente Financiera

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

Srta. Ing. Yesenia Fernanda Cadena Quishpe
Analista Contable 1

Srta. Maria Paz Herrera Rosero
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Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2024-1921-MEM

Quito, D.M., 06 de noviembre de 2024

Asistente de Negocios Financieros

Sr. Ledo. Andrés Alejandro Tulcanaza Galarza
Asistente Administrativo y de Servicios Generales

at’

CEAMERTA MERCEDES
SHIVARELA ESTRELLA
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Direccién: Av. Amazonas y Juzn Jase Vislakengua, Plata’orma Gubemamental Financlera 4 i
Codigo pustal: 10506 7 Quite-Ecuador. Teléfono: +633-2 380 100 4
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Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién:  2024-11-06 16:58:02 (GMT-5)

Generado por: Karina Maricela Ramos Yaguachi

.

| Informacién del Documento
. - Doc.
No CONAFIPS-GA-2024-1921-MEM . -
Documento: Referencia:
. . . . 8 S. ;tor Vinici S a Alcocer
De: Sra. Mgs. Maria Mercedes Varela Estrella, Gerente Adminustrativa, Para: gr ngr: It-leato 1;1180 Moml.u,er ;\M‘.U"ei d
. iz N . Y o] al, 0T 9
| Corporacién Nacional de Finanzas Populares y Sol.darias uoge T L s, SRl gt (NUCLONELE
| | - e = | Finanzas Populates v Solidarias e,
Asunto: Solicitud de autorizacién para cumplimiento de servicios Descripeion
i . institucionales extemporaneo Solicitud No. 35-SRGR-GA-2024 Anexos:
Fecha Fecha
2024-11-06 (GMT-5) . 2024-11-06 (GMT-5)
Documento: Registro:
Ruta del documento
. " No. .
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
Nelly Marlene 2024-11-06 Karina Muricela . : . .. . . - . .
I(:Ier::::lia Bazurto Vélez 16:53:03 Reasignar Ramos Yaguachi 0 E‘st:;nn.:g‘;:‘);:;yg\ﬂm tu gentil atencion de acuerdo con lo dispuesto por la serom
il (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) o anclerd.
Subgerencia Hector Vinicio 2024-11-06 Andrés Alejandro
chtml e Mosquera Alcocer | 16:44:12 Informar Tuleanaza Galarza 0
k (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS)
Estimados Nelly. Viceate, por favor conforme autorizacion de St. Subgerente, s
— Mdlida def Rocie | 2024-11-06 Nelly Matlene autoriza el anticipo. previo control de documentos que respalden valoes a pagar.
Gesencia . Y ) N , - . N 3
Financicra Castro Pazmiiio 16:34:49 Reasignar Bazurto Vélez o Realizar seguimiento paia cumnplimiento de iempo establecido paia entiega Je
e (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) documentos y sustentos v rendicicn e cuenta v liquidacién de fondo. Coordinar con
Presupuesto para confirmacion Je dispombiiidad Presupuesiaria, Informar Novedude
Subgerencia Hector Vinicio 2024-11-06 Karma Muriceta
(,u ge’l ! Mosyuera Alcocer | 16:31:02 Informur Ramos Yuaguachy 0
senery (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS)
Subgerencia HiSstor Vinicio cOIEli00 e ot Estimada Gerente, con sustenio en lo sefialado. se autoriza lo re d f:
;“:enixe'al | Mosquera Alcocer | 16 30:34 Reastgnar Castro Pazmiiio 0 roceder c;nl'orm;. - :11 en - 5€ autoriza fo requerido. por favor
. (CONAFIPS) (GMT-5) (CONAFIPS) ! 2l
Gerenc Maria Mercedes 2024-11-06 Envio
/{(ei::lr::alr v Varela Estrella 16:28:07 Electrénico del a
SV (CONAFIPS) (GMT=5) Documento
Gerencia Maria Mercedes 2024-11-06 Firma Dugital
Admi]mstr'mw Varela Estrella 16:28:07 e D;)cungw;]m [ Documento Firmado Electrénicamente
T | (CONAFIPS) (GMT-5)
Gerencia I Matia Mercedes 2024-11-06 Hector Vinicio
Administrativa Varcla Estrella 16:27:52 Registro Mosquera Alcocer
MBI cONAFIPS) (GMT-5) (CONAEIPS)
- B
Fom-p o Y A:;zg_?g:_ 1‘:‘%‘5’!‘! L, acga avseld A MEVY j'
LLUADOR 48
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

SERVICIOS INSTITUCIONAL FECHA DE SOLICITUD (06/11/2024) /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZA ION PARA CUMPLIMIENTO DE
001-MC-UCS-2024

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION
' = DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

- \ NSTITUE /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | ZIONAL O EL SERVIDOR /

- P . .
USRS RRO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
— | . e
" FECHA SALIDA (dd-mmm HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA |
aaa) /1 /| mmm-aaa) _ ‘ (hh:mm) /
07-11-2024 / 17h00 / 08-11-2024 / 22h00 //
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
FERNANDO LOPEZ MOLINA, ALEJANDRA CHICAIZA, RICARDO RODRIGUEZ, SIXTO GUZMAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 07 de noviembre de 2024

- Movilizacion Quito — Tena v

Viernes 08 de noviembre de 2024
- Asistencia y participacion en el Foro Amazonico de Emprendimiento, Bioeconomia e Inclusion Financiera

organizado por Misién Ecuador.
- Movilizacién Tena - Quito /

- TRANSPORTE

TIPO DE L -SALDA. ] _LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ' FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE A g ECHA | HORA | yg pimm. | HORA
maritimo, otros) |Frsmmm=aaa | hemm aaa | pAsmm

ST — /: S— 17 — - ,_.-" /_ - 4 ’ |

Terrestre B Institucional £ _Quito—Tena  07-11-2024 17h00 / 07-11-2024 *| Z1h00 /'
5 : o : 1 | - | L

Terrestre Instltumonal ! Tena — Quito 08-11-2024 18n00 | 08-11-2024 /1 22h00

e i [ T A TS T = L |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 2209771449
— . &';:WZ? ”
Ao § -3 Miemlm‘;" 2 ; 10
aA% 5O ML | T s oo }f f FLUADOR
irection: Av. Arsaunys v Jua Vitat 4] g ntal Finan WH V. 4

dino postal: 050K F fuita-Froadns, Telaton 3.0 W
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A
we

30
5ﬁé§MAvRA ALEJANDRA
‘&?&qCHICAIZA CONCHAMBAY

LR

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

HECTOR VINICIO
SQUERA ALCOCER

NOMINADORA O SU DELEGADO
MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO
SUBGERENTE GENERAL

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

JLTATIANA PATRICIA
LIWITT ESPINOSA

—

WITT ESPINOSA TATIANA PATRICIA
GERENTE GENERAL

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

la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODE LAOEL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto

« El informe de Servicios Institucionales debera

presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

durante los dias de descanso obligatorio, con

excepcionales debidamente justificados por la
Maximea Autoridad o su Delegado,

A
Frafs N nNrrn
I{..j' ?", g/

R
LI UL

£ 7 7
¢
Y/
P T, {

Esta prohibido conceder servicios institucionales

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
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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: 001-MC-UCS-2024 /
FECHA DE LA COMISION: 07-11-2024 / 08-11-2024
TIPO DE No. ,EE,%"A /2571'ALLE DEL | VALOR
DOCUMENTO | DOCUMENTO | Lyucs\ | DOCUMENTO | s |~
NOTA DE VENTA/}” 0020010031 - [Y08/11/2024 |/ ALMUERZO /20.00 /
FACTURA .| 001-901-000000609 /|° 08/11/2024 /| HOSPEDAJE 80,00 /
TOTAL 100.00
Atentamente,
/
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA / '
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
== ~\ £ MW
(_e,e_g 2R s | H s amo | / HOR
T — RESUELVE

Direccitn: Av. Amazones y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postai: 1770506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gotiec



Mendoza Zambrano Fatima Consuelo [RNVKRRIALCPIRINE T

CONYS RESTRURANT (X255RESENTA

>- SERIE 002-001-00 <

Direccién: Simon Bolivar s/n y Simon Bolivar / O 0 O O 0 3 1
AU

TENA - NAPO
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE T. SRI. 1132130627 |

/
Cliente:.. ﬂ'&& ...... (}k b 4% WA N ', NCANR A
Direccion: qxﬂj ........ TR T (Y

RUG: wrwqqe?jrw ....... Ahalog i v

: [ |

FORMA DE PAGO

Trereemvo [ tRansrenencia[ | ‘

TARJETA CREDITO / DEBITO D
| omRos |

| ALEGRAFIC| FECHA DE AUT. 03/ABRIL/2024 CADUCA: 03/ ABRIL / 2025 - Num 0001 al 0100 |

| IMPRENTA ' JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / AUT. SRI. 7933 - Telet: 2888-401

==
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@ > F ion Fisica® Validez de comprob fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1714921317001 1132130627
Tipo documento Niimero documento
Nota de venta 002-001-31

Fecha emision

08/11/2024

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
MENDOQZA ZAMBRANO FATIMA CONSUELC CONYS RESTAURANT
e Direccion matriz Direccion establecimiento
BARRIO CENTRAL SIMON BOLIVAR S/N Y SIMON BOLIVAR BARRIO CENTRAL SIMON BOLIVAR S/N Y SIMON BOLIVAR
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta o
2025-04-03 7933

o Esta consulta no sustenta Ia existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consuita



| RUC.: 1500254543001

FACTURAN.  001-901-000000609
C' FECHA AUTORIZACION : 08/11/2024 22.09:08_
i’qgua LODGE AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

= e ———— \ NUMERO DE AUTORIZACION:
VALDEZ DALGO VELINDA ELIZABETH
Direccion Matriz: Km1 via Puerto Napo - Misahuall 0811202401150025454300120019010000006091234567816

Teléfono 1: 062844060 Teléfono 2:.0987905919 CLAVE DE ACCESO:
Correo: tagualodge1@gmail.com

/ ' | :
Contribuyente Régimen RIMPE |
o m______n_rl Rl - o 7/ (__ 0811202401150025454300120019010000006091234567816

t2Ueal)
Nombres:  CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA 4

Direccion: Quito /
RUC: 1720998770 Fecha Emision: 08/11/2024 Vence: 08/11/2024 Telefono: -0998238366-
Codigo Descripcidn Med. Cantidad UP;;:",?O Desc. Total
2 'Servicio de Hospedaje - Habitacion Suite Cuadruple Duplex / . Unidad 100 69565000 0,00 69,56
Forma Pago Subtotal: 69,57
Sin Utilizacién Del Sistema Financiero 80,00 :
Descuento: 0.00

INFORMACION ADICIONAL _
vendedor : Darling Subtotal Neto: 89,57
correo : achicaizac@gmail.com

Subtotal Con Impuestos: 69,57
Subtotal Impuestos 0%: IL_- ) —0.00
Subtotal No Objeto IVA: 0.00
Subtotal Exento IVA : ' o'ooJ
ICE: - 0,00
IVA 5% 0,00
IVA15 % 10,43

Propina: 0,00‘
VALOR TOTAL 80,00

PERSEOW

AN



Mostrar- =
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Mend,

Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 0811202401150025454300120019010000006091234
autorizacién

O wswe ==

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
. Razon
. N N D e
T lipojde RUC emisor  saocial Clave de acceso / Nro. autorizacion Fe.Cha. = yagokianl
comprobante = autorizacién relaciona
emisor
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1 Factura 1500254543001 | o in s | 0811202401150025454300120019010000006091234567816 22:00 :1
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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 documento:
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:

Nro Tipo de comprohante RUC emisor Razén social emisor Motivos
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El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) i;oFeI Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion
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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 autorizacién autorizacion relacionados
(&K «u « » »» BRIRN

El(fos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

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

(X 2]



