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/// DEL ECUADOR il guo Cambion ot

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS El?lgTPI?SéIONAL s | FECHA DE INFORME
131-PDAR-GFS50-2024 ' / 23-10-2024
DATOS GENERALES K
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ) i
; Aman Riera Paula Dennisse V Asistente de Fortalecimiento de las OSFPS '/ :
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA / Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las /
OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
DENNISSE AMAN, ANDREA OBANDO, DARWIN CASTELO /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
Lunes 21 de octubre del 2024. /

¢ Traslado Quito a Ambato. /
e  Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA. - REVISION EXPEDIENTES.

| Martes 22 de octubré del 2024.

. Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA., = VISITA SOCIOS.
e Traslado Ambato a Quito.

1/ PRODUCTOS ALCANZADOS

Revision de expedientes y visita a socios de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI |
LTDA. - VISITA SOCIOS. [
ITINERARIO SALIDA |/LLEGADA |, NOTA |

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &l

FECHA 21/10/2024 / 22/10/2024 / mplimiento del servicio institucional, desde la salida del

ugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 06h00 19h30 /| servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
, . estos sitios. 1
TRANSPORTE ,
|
TIPO DE NOMBREDE | . pura _FECHiAL'DA A ‘g'ga%%gﬁ%w'

TRANSPORTE | TRANSPORTE }0 y ;

/ / ¥ o 1 =

Terrestre Institucional / Quito - Ambato /| 21-10-2024 _{ 06h00 21-10-20247°|  09h30 _

o ?\ FRIALIZAS PCPULARES Y SOLIDARWKS
@ | Impulss o
L]
r | e ) 2 50CT 7924 =L
[.A?‘.&: Aé% ﬁ%%&.sr -"ﬁ"w"-“:‘;é auoa s auoely i l E.Mﬂgﬂ
S .. RECEPCIONADOC UM RESIIF -
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/' DEL ECUADOR
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A

Terrestre Institucional

Ambato - Quito-

CONAFIPS

{Goectiley que Camibias [fd

g

16h30 /] 22-10-2024 /" 19hz0 /]|
’

ﬂ"—z 2:10-2024 7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo |

o boletos.

| OBSERVACIONES:

i FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ‘
i

PAULA DENNISSE AMAN RIERA
| ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

NOTA

|
El presente irforme debera presentarse dentro del término de 4 dias del |
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se |
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores 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. Aguellos valores que no cuenten con fos justficativos
debidos se entenderén como no gastados, por lo que fa o el servidory la ¢ el
obrero debera restitirlos a la instituc:én mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion

7 FIRMAS DE APROBACION |

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ER, AeANE
i S TZE\ 5 SFroel cucroniesnes sor
| FEEBKFREDDY ORLANDG £ I EAREDES DIGUAVE

> TAPIA LAFUENTE

FREDDY ORLANDO TAPIA LAFUENTE
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS
ORGANIZACIONES DEL SECTOR
FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

Py
E-J'Z*,-"ti:”}?n- o

ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE

|
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS !
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DEL ZCUADAR iCeteiitoy g € epbep Licdagt

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |

DESERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) !
___ 131-PDAR-GFS0-2024 ot s 19210-2024 I
__VIATICOS ___'___x__1 MOVILIZACIONES | x| S_U_B§IS“'ENCIAS L ALIMENTACION | J ]
pEEE AN S L) haed JEIAL £l DATOS GENERALES 5311 RRIBINNTE) { ‘
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -

| Aman Riera Paula Dennisse _Asistente de Fortalecimiento de las OSFPS
o alog ——

" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO O ELSERVIDOR E E SO ‘
' INSTITUCIONAL Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién alas |
AMBATO-TUNGURAHUA OSFPS '
FECHASALIDA HORASALIDA | FECHALLEGADA | HORALLEGADA |
_(dd-mmm-aaaa) _(htemm) | (dd-mmm-agea) | (hhmm)

| 21/10/2024 06h00 22/10/2024 ~ 20n00 ) __"_" |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - == -———‘

DENNISSE AMAN, ANDREA OBANDO, DARWIN CASTELO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE i

ILunes 21 de octubre del 2024

@  Traslado Quito a Ambato. i
e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHAR]| LTDA. - REVISION EXPEDIENTES.,|
Martes 22 de octubre del 2024 ‘

©  Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA. ~ VISITA SOCIOS.
¢ Traslado Ambato a Quito.

[FL 8 RRGEIT R TRANSPORTE - at WE Iy E R0 P e
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE | RUTA ~ FECHA | FECHA |
{Aéreoterrestre  TRANSPORTE dd-mmm- | HORA | g4d-mmm- HORA
,maritimo,otro) aaaa | hh:imm _aaaa hh mm |
_ Terestre | _J@fh_tuclonal Quito - Ambato | 21.10-2024 ' | 08h00 | 21-10- 2024 | 08h30 |
__ Terrestre Institucional _Ambato - Quito 22-10-2024 | 17h00 | 22-10-2024  20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE No. DE CUENTA:
CUENTA: | .
BANCO PICHINCHA | AHORROS | 2207328330
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE N TR OS%'LE?KS;'SABLE O AIAD
E' B E
a PAULA DENhISSE AMAN
E:%: d RIZRA
El'mg»_;e
T " NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA OEL
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O RESPONSABLE DE LA UNIDACSOLICITANTE
A Dféh ,\S”ESFQ\QEJA%F;N — EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE |
PAU -
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y '
SUPERVISION A LAS OSFPS B

A V0

4 }ij "‘H”%' [n"




CONAFIPS

NEL ECUADOR (Coteliloy g Caribinn Uirf

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 cumplimientc de los servicios
| institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
E,I .55%{ o . Del no existir disponibilidad pre;upg'estaria, tantolla
I';i_.ggggggk‘gﬁ,jéggm sollcrtu_d como la autorizacion quedaran
élﬁ; a&"ﬁ; insubsistentes

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

o Esta prohibido conceder servicios institucionales durante

NOMBRES COMPLETQS Y CARGQO DE LAAUTORIDAD los dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las ¥
| NOMINADORA O 8U DELEGADO Maximas Autoridades o de casos excepcionales
MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER debidamente justificados por la

SUBGERENTE GENERAL Maxima Autoridad o su delegado. i
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7)) DEL ECUADOR ity o oo i

‘%‘;5 REPUBLICA C.NAFI

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

NUMERO DE INFORME: 131-PDAR-GFS0-2024

FECHA DE LA COMISION: del 21-10-2024 al 22-10-2024

FACTURA _001-100-000004839 21-10-2024 ¢ ~ DESAYUNO /] 7,00 ,/

FACTURA |/ 001-002-000001262 2-10-2024 /4 HOSPEDAJE “ |/ 50,00 /‘/

FACTURA 001-001-000001543 )22-10-2024 [/ DESAYUNO 500 /
Atentamente,

PAULA DENNISSE AMAN RIERA /

ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

T 23 ni

Direccion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postal: 1770506 / Quito-Ecuador. Teléfone: +533-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gob.ec







NO TIENE LOGO

RU.C: 0503311979001
FACTURA

No.  001-100-000004839

NUMERO DE AUTORIZACION

2110202401050331197900120011000000048398306435816

([ FLORES CUMBAJIN NESTOR MAURICIO

RESTAURANTE MIRAFLORES

Direccion Barrio: SECTOR LA AVELINA
Matriz:

Direccién Barrio: SECTOR LA AVELINA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 21/10/2024 08:09:17
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0503311979001

2110202401 20011000000048398306435816

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

. 7 e >
Razén Social / Nombres y Apellidoy' AMAN RIERA PAULA DENNISSE /
Identificacion 1751385863
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. " N . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
08 1.00 DESAYUNO TIGRILLO MIXTO 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 7.00
Telefono: 0983676004 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: dennisseaman2010@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00
ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL | 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

e

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o

R.U.C.:
FACTURA

0503311979001

No 001-100-000004838

NUMERO DE AUTORZACION

110202401050331 10700012001

FLORES CUMBAJN NESTOR MAURICIO FECHAY HORA DE .
ABTORZAGION 211072024 08.00 17

RESTAURANTE MIRAFLORES AMBIENTE PRODUCCION

%@:’:m Banio SECTOR LA AVELINA EMISION NORMAL

Duraceion Barto SECTOR LAAVELINA

Sucirsed CLAVE DE ACCESO

Mawlr.-lut!-_ elwunr.u(rmwm' I.-Lyumu

Razon Soc ki Nombres y Apaikdos AN RIERA PAULA DENNISSE
idenbfceaidn 1751383665
Facha 21103024 Placa | Matricula Guis
IR —quro
God. Cog. - Precic sw Precio Tolat
Principa Aughar Canbded Descripciin Deiwie Adswional Subsico Subsiol Descuenia
o5 100 |oesaruno mGRRLO MiXTO 790 000 000 w00 100
Intomecion Aticional 0% 790,
Toletoro AGEYB70004 SUBTOTAL NQ OBJETT DE VA 000
Esmal germissaaman2 ot iral coa gUmTOTAL EXENTO DE VA i]
BBTOTAL BIH MOUESTOS
F ot pago valor ]
]: I T:L!B‘lﬂ GERD I 0 TOTAL DESCUENTO
- o LTREACION VA, F Bl ‘] 7
[ = 2%} e
aoo
000!
FROFNA 000
WALDA TOTAL To0
VALOR TOTAL BiN BUBSIDIO 000
AHORRO POR SUBSIDIO om

(nciie VA CUBNO CTRSpNC)

Medianel
PARADERO R MIRAFLORES
RUC: 0503492621001
- ROTATIVO -

TRANSACCION # 005748 AUTORLZACiun # 143383

TOTAL: 7.00

VISA ELEC1/DEB 43810864XXXX9749
21/0CT/24 08:06:02
LATACUNGA - ECUADOR

POLITICAS DE DEVOLUCION $EGUN EL CUMERCIO
AID: AQQ000Q0031010
PRE. NAME: VISA DEBITO

Nombre:CLIENTE BANCO PICHINCHA/
- COMPROUBANTE -
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
@ Clave de acceso / Nro. 2110202401050331197900120011000000048398306
autorizacién

QO Archivo “ Buscar archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipod Ren Fech Documen
Lo RUC emisor  socia Clave de acceso / Nro. autorizacion = P
comprobante T autorizacion relaciona:

| FLORES
CUMBAJIN 21/10/2024
| 1 |Fectura 0503311979001 | SEMErIN | 2110202401050331197900120011000000048396306435816 s |

MAURICIO

»» »nn
ADO(s) por el Servicio de Rentas intemas.
ccumento ni la existencia real de la transaccién.
exoneraciones, rebajas retenciones falsas o

RETRY “« « »

El(los) comprobante(s) consultado(s) esfson) AUTORIZ
La presente consulta no valida la informaci6n consignada en el d
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones,
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré 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 comprobante RUC emisor Razon social emisor Votivos

PRI «& « » »» oy

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizat-!o(s) p;r el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcion
K{(( e (_ ] » » PRRR
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  Razénsocial Clave deacceso/Nro. Fecha ocumentos
N9 comprobante  Emisor emisor autorizacion autorizaci alacionado
o « « | » »» »ox |

El(los) compr;liante(s) cor_\sultsd;(s) pe;diente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pk - Tamws
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El(los) comprobante(s) consuitado(s) anulado(s).



La ALGODONERA® El Granjero

—— - )T E RESTAURANTE

(Z;mém & aW {Tubsntica Badicide ecxalariarnn
Desde 1999

ASADERO EL GRANJERO
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA
AMBATO / TUNGURAHUA

Obligado A Llevar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen General

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal: RCED /

/

Razén Social / Nombres y Apellidos: PAULA DENNISSE AMAN
Fecha Emision: 22/10/2024

Pr%c::?[;al AS)?iﬁér Cant. Descripeién ol
000 000 1 Servicio de Hospedaje -
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $50.00 0 dias

FINANCIERO
Informacién Adicional

Quito

0983676004

dennisseaman2010@hotmail.com

Direccién Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente:
Detalles:

B Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000001262
NUMERO AUTORIZACION

2210202401170572714500120010020000012629846951112

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2024-10-22 08:15:13-05:00
AMBIENTE: Produccién

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

[N

2210202401170572714500120010020000012629846951112

RUC / CI: 1751385863 /

Guia de Remisién:
Detalle Detalle Precio :

Adicional  Adicional  Unitario ~ Deseuento | Precio Total

= 5 $43.4800 0% $0.00 $43.48
SUBTOTAL 15% $ 43.48
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 15% $ 6.52
PROPINA $ 0.00
VALCR TOTAL $ 50.00
VALOR A PAGAR $ 50.00

Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de [os comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 2210202401170572714500120010020000012629846
autorizacion

QO Archivo r Buscar archivo

Buse

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
RUC emisor social >lave de acceso / Nro. autorizacion
emisor

Fecha Document:
autorizacién relaciona

Nro Tipod
comprobante
SALAZAR |

| pe 22/10/2024
1 Factura 1705727145001 | CRUZ 2210202401170572714500120810020000012629846951112 /202 "[
08:15 4
GLADYS
SUSANA

Yy e « » »» POV

El(los) comprobante(s) mnsultado(sﬁsiéﬂ RUTOEIZADO(-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 , deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando probantes de venta, r ion 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 Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante C emisor Razén social emisor Motivos

Py « « » » »HRR

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

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

Iro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisol Fecha recepceion

LRy «« « » 3 AHHN

El(los) comprEante(?) consul_tado(s)_estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

= ipo de RUC  Razon social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comp nte Emist emisor autorizacion autorizacion relacionados
AN «K « » »» »pNn
Ei(los) comprobante(s) Itado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

P - Tams
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

4



LA ALGODONER A" El Gra njero
RESTAURANTE
% & ag’égt Clutbdien badiciin eenalutionn
Desde 1999
ASADERO EL GRANJERO

SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA
Dir. Matriz: LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /

AMBATO / TUNGURAHUA
Dir. Sucursal: LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Obligado A Llevar Contabilidad: NO

Contribuyente Régimen General

7

#

Razén Social / Nombres y Apellidos: PAULA DENNISSE AMAN
Fecha Emisién: 22/10/2024

Pr(ii:;‘i‘{)al potar  Gent £ e fclicionel
000 000 1 Desayuno -
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $5.00 0 dias

FINANCIERO
Informacion Adicional

Quito

0983676004

dennisseaman2010@hotmail.com

Direccién Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente:
Detalles:

R Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-001-000001543
NUMERO AUTORIZACION

2210202401170572714500120010010000015439846951111

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION  2024-10-22 16:38:27-05:00
AMBIENTE: Produccién //
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

LY

221020240117057271450012001001 000001 5439846951 111

RUC / Cl: 1751385863

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional  Adicional  Unitarip ~ Descuento | Precio Total
. ! $4.3500 0%  $0.00 $4.35
SUBTOTAL 15% $ 435
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 435
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 15% $ 0.65
PROFINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 5.00
VALOR A PAGAR $ 5.00

Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electrénicos

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

@ Clave de acceso / Nro 221020240117057271450012001001000001 5439846
autorizacion

O Archivo “ Buscar archivo J

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

T - Razon Fecha nt
Nro " bant RUC emisor social tave de acceso / Nro. autorizacién e - qu..,.
mprobante emisor 1y refaci

SALAZAR |
DELA 22/10/2024

1 |Factura 1705727145001 | CRUZ | 2210202401170572714500120010010000015439846951111 ! 3
GLADYS 16:38 Ld
SUSANA

i [ « » »» PR

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: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

NI Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Moti
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El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor “echa recepcio
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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 autorizacion autorizacion relacionados
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El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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El(los) comprobante(s) consuitado

(s) anulado(s).



