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Memorando Nro. CONAFIPS-GESQ-2024-0357-MEM
Quito, D.M., 06 de noviembre de 2024

PARA: Sr. Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién de las OSFPS

ASUNTO: Correccion - Informe de Viaticos 130-ASOA-GES0-2024

De mi consideracién:

Por medio del presente, informo que se debe realizar las siguientes correcciones en
nombre de transporte y hora de salida de la ruta Ambato - Quito, para el informe de
vidticos Nro. 130-ASOA-GFSO-2024:

Donde dice:

Tipo de INombre de ‘ Ruta 'Fecha Hora ]FL echa Hora 1
Transporte  |Transporte |~ |Sulida __Sal _151:1__#16_51613 _ Llegada
Terrestre ‘Publlco ggi‘?oato 22/10/2024 [17HO0 2211012024 19H30
Debe decir:
Tipo de iN ombre de Ruta [Fecha ||Hn|‘.'t Fecha -Hnra
Transporte  |Transporte ~ |Salida |Salida  Llegada Llegada

o - |Ambato - |__ e T
Terrestre \Institucional | Quito 22/10/2024 [16H30 22/10/2024 | 19H30

1

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

Anexos:
- 130-_informe_de_servicios_-_andrea_obando;_ambato—.signed—signed—signed.pdf
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Memorando Nro. CONAFIPS-GFS0-2024-0357-MEM

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

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

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable
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Fecha y hora generacion:

Generado por:

* REPUBLICA
DEL ECUADOR

Hoja de Ruta

2024-11-08 14:24:56 (GMT-5)

Karina Maricela Ramos Yaguachi

CONAFIPS

Chidlog guto Combvary s

[nformacmn del Documenlo 1
No, Doc.
N CONAFIPS-GFS0-2024-0357-MEM oc
Documento: Referenua.
Stta. Ing. Andrca Soledad Obando Andrade, Oficial de Sr. Ing. Eduardo Fabricio Parcdes Pisuave, Gerente de |
= 0B A Ay . Fortalecimi isién de ) -
De: Fortalecimiento de las OSFPS 1, Corporacién Nacional de Finanzas | Para: CoonaoiCIcI:;erI]\;o }: S“‘?elr‘”;'é” de I ‘; OSIFPS [
I'npulareQ) Solidarias l‘p] “_‘.l 0 Nactonal ge Finanzas opulares y
darias
Descripcién |
Asunto: Correccion - Informe de Vidticos 130-ASOA-GFSO-2024 escripeis -
| Anexos:
11— _ T T SO = S o == — z
Fecha Fecha
024-11-06 (GMT-5 N 024-1 [ - _5)
Documento; | 20241106 (GMT-5) Registro: 2024-11-06 (GMT-5) '[
e ———— el
| | Ruta del doLumento
| R N i ) Ne. o
Area De Fecha/Hora Accién Para Dias Comentario
| S il S ) Sl - - — I = —
| Nelty Marlene 2004-11-08 Karina Mar:ccla
| Gerencia Financierd Bazunto Véles 10:00:31 (GMT-S; | Reasignar Rumuos Yaguachi 2 Estimada Kury, para tu conocimiento y gestion pertinente
| {CONAFIFS) ) (CONAFIPS) |
| = 1 e A— — | Sk S ST RS S -
: " : . Estimada Nall). rn f‘wur tener en um\ldu.n ion I.l aceptacion de) Sr.
! . . CH et Rp_cm [2024.1 1-08 - any . Gerente de Arca responsable del proceso de vidticos de su 4req. Por
Gerencia Financiera Castro Puzmifio d i S MT-5 Reasignar Buzurio Véler | 2
(CONAFIPS) 09:43:13 (GMT-5) (CONATIPS) favor continuar con control previo, trimite respectivo y cumplim ento
| | | dc normativa, lmommr Novedadcs,
—— U —l S T S— U e i =Sl e _
| Gerencia de Edu.lrdu del icIo 202441108 | Nlélldd del Rucio Eahmndd Gerente saludos, de severdo a ly dL crity por la ofictal. me
| Forlecittieato y Parcdes Piguave 08:35: ‘iC;lGMT 5 Castro Pazmifio |2 permilo aceplar L respectiva recificasicn, particular para los (i
| Supervision « las DSFPS (CO'\IAFTPS) | (CON‘\FIPS) | [ pemnenle\
| . e = Er ——— S o L _ _ -
| Gerencia de Andrea Soledad Env[n
Fortulecimiento y QObando Ardrade (2)3?"44‘101%?(6."“. 5 Flectrénico del 0
Supervisién a las OSFPS | (CONAFIPS | ! | Documenio
s : s, = =S o e = i, - | - e
Gerencia de Andrea Soledad | | e
Fortalecimiento y Obando Andrade (2)8.7:1'.})13'(()21‘/‘]._*) :)'(;—;“;IE‘:IE‘:"I de 0 Documento Firmado Electrénicamente
Super\ isién a lns OSFPS (CONAF[P.S o i
| S N | DRI - | == T = -
Gerencia de Andrea %Iedad | 2024-11-06 [ Eduurdo Fabricio |
Fortalecimicnto y Obando Andrade ' Registro Parcdes Piguave |o

| Supervision a las OSFPS | (CONAFIPS)

| 00:40:37 (GMT-3) | (CONAFIPS)
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

130-ASDA-GFS0-2024

24/10/2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

SERVIDOR

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

PUESTO QUE OCUPA:

Obando Andrade Andrea Soledad ;/ Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1 /

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL / PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ambato - Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

Z

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisidén a lasOSFPS

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Andrea Obando; Dennisse Aman; Darwin Castelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes; 21 de octubre del 2024 /
s Traslado Quito a Ambato

+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI! LTDA. -
REVISION EXPEDEINTES
Martes; 22 de octubre del 2024
+ Visifa COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA. -

VISITA SOCIOS /

/ |+ Traslado Ambato a Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS .
Borrador del Informe de Supervision COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

| WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | - NOTA
FECHA 21-10-2024 / #0028 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
dd-mmm-aza Y utiizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de
HORA re31denc:|a 0 trabajo habituales o del cumplimiento
06H00/ 19H30 | del servicio institucional segun sea el caso, hasta
hh:mm V | su llegada de estos sitios.
| | _
TRANSPORTE
TIPO DE ! SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE | NOMBRE DE ! — o |
TRANSPORTE RUTA '
(Aéreo, | FECHA HORA | FECHA HORA
terrestre, I | ]
o m.zzp.spcnmmﬁsvsommms
I"._ﬁ lmpulSP of O
, — Q ANV
f ¢ | MEgmee
|2 S0, | e a0 | 29 OCT 234 {y l‘:ﬂ//lrﬁﬂﬁ’ |
Dirsceion: Av. Amazonas y Juan José Yillalengua, Plataforma Gubernsmenthl Financiera ‘ ‘ 11 j I IL{ p
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DEL ECUADDR (i gun Covans Uoker
| maritimo, l dd-mmm- | hh:imm | dd-mmm- ] hh:mm
otros) aaaa aaaa
" Terrestre /| Institucional ;| Quito-Ambato 4 21/10/2024 ,/ 06H00 ,{ 21/10/2024 // 08H30 ,
"~ Terrestre /| Publico /| Ambato - Quito, | 22/10/2024 { 17H00w| 22/10/2024,{ 19H30~
S A

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases
| a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
__’#ﬁMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dfas del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el ocumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegadec.

| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Ing. Andrea Soledad Obando Aquellos valores que no cuenten con los justificativos ’
| debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
Andrade el servidor y la o el obrero deberad restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
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 INVEDIATODELAO
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO | EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EDU}\RDO FJ\B £c1a
PAREDES PIGUAVE

e i
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
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —I

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|

SERVICIOS INSTITUCIONALES
130-ASOA-GFS0-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14-10-2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES

' x| sussisTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ambato - Tungurahua

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

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm)
| aaaa)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA (hh:mm,

21-10-2024

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

|Andrea Obando; Dennisse Aman; Darwin Castelo

22-10-2024

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes; 21 de octubre del 2024
» Traslado Quito a Ambato

« Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA. - REVISION EXPEDEINTES

INIartes; 22 de octubre del 2024

I Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO WARMIKUNAPAK RIKCHARI LTDA. ~ VISITA SOCIOS

|- Traslado Ambate a Quito

TRANSPORTE
! TIPO DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- H(_)RA dd-mmm
maritimo, otros) ) hh:mm ) hh:mm
aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito — Ambato 21/1.0750_2.4#-_L0h6_ﬁ60“? 21/10/2024 = 08H30 |
Terrestre Institucional Ambato - Quito | 22/10/2024 | 17H00 | 22/10/2024 20H00
[ _ - IS S
DATOS PARA TRANSFERENCIA
- . enbin chir h W o rq:afx? 3 3
A EQ. L, pwan w0 44 LCUAO0R
~ e oA e 3 N neTeIrTlie
Bireccion: Av A azenas y Juan Josg Vitalenoue Fatalwa aGubernamental Finer cera j‘ f i1/ ;{;f £ Vi

Cadice postal: 1703503 / Duita-Ecuatyr, Telefono: -803-2 L3106
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" NOMBRE DEL BANCO:
l

Produbanco

['TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:
20300293575

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ing. Andrea Soledad Obando Andrade

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1

SOLICITANTE
EISeE
RANDREA SOLEDAD v EDUARDO FABRICIO
'CBANDO ANDRADE Hey SN FS08 PAREDES PIQUAVE
EX,

—
|

~Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las|
OSFPS

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEL.LEGADO

Dbl

‘.:-" =g v
El%wfsg’ia H

=

~ Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer
SUBGERENTE GENERAL

H Ll i T \
BEE avima s e 0
e : J

kmpzenas v Juan o Vil gie Pleteforos Cubernament sl Finarciera
A Nalbe Tas oo few 7 OES Vosremn  ERYT A CZO0 00

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

* De no existir disponiblidad presupuestaria, tanto
la solicitud como Ila autorizacién quedarén
insubsistentes

¢ E|l 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 Ila
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: 130-ASOA-GFS0-2024 /

y
FECHA DE LA COMISION: 21/10/2024 ~ 22/10/2024
TIPO DE No.  FEcHApe | PETALLE | = ;
DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION | 166 mENTO |
FACTURAS " 001-001- /|, 21/10/2024 / CENA ,f’; 5 J |
/ 000001539 /|
FACTURAS ~ 001-100- 21/10/2024 |, DESAYUNO | / & |
/000004840 /| A 7 B
FACTURAS 7 001-001- _22]10/2024 DESAYUNO 5 /]
000001541/ / / / P /
FACTURAS / 001-002- ,--"| — 22/10/2024 'HOSPEDAJE |~ 50
000001261 | 1 1 __L/___
' 66
TOTAL il
Atentamente,
Andrea Soledad Obando Andrade /
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1
i - '-af’mg # 1T
a0 B0 | "EE o wmo 04 LLUAoorR
v by w: a i H !E "};}.: "ul'
ot st s r Telslong + 2373

LARIE i o






- ,.,,’ “& H E i\l = [ 'f]"@ R.U.C.: 1705727145001
\' A 1 1%
i U O I | i !::‘ F‘ACTU RA
No. 001-001-0C0001539
NUMERO DE AUTORIZACION
21102024011705727145001200100100000153¢ 9846951115
~
( SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA FECFA Y HORA DE . ‘

AUTORIZACION: 21/10/2024 21.52:05

ASADERO EL GRANJERO ’
AMBIENTE: PRODUCCION /

Direccién  LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERGED /

Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA EMISION: NORMAL

Direccion  LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERGED /

AVMBATO / TUNGURAHUA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1A [ il 1] T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ‘ ‘ ‘ |i ‘ ” i l 1
| 1] [
.. (m Il d QIR
2110202 450012 [C 0000153894845 115
| J L

Jazdn Social / Nombres y Apelhdy

ANDREA OBANDO /

=
l
I
| dentificacion 1723164511 ./
echa 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia '
i ireccion: Quito
Cod. Cod. g - i Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuentd
7 =
000 000 1.00 Servicio de alimentacion 1 Cena 300 0.00 0.00| A5
1 )
Informacion Adiciona, ;SUBTCTA‘ J
|
Direccion Cliente:: Quito |SUBTOTAL 0% |
Contacto Clientex: 0960187158 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA . |__ L _)OO
Correo Cliente:: andreasole@3@outlook.com | SUBTOTAL EXENTO DE IVA | )_O_OI
Datalles:: . SUBTOTAL SIN IMPUESTQOS ] 1 fi
TOTAL DESCUENTO | 0 OOJ
Forma de pago Valor o ——
A0
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 5.00 |
FINANCIERD IVA 15% i 4 ').65|
TOTAL DEVOLUCION IVA I 0.00|
IRBPNR i 0.00
_____ |
| PROPINA 1.00 |
\ L 7'--»—-!
| VALOR TOTAL / 500
| VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ! 2.00
¢.00

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 autorizados.
Escoja una opcidn

@ Clave de acceso / Nro. 2110202401170572714500120010010000015399846

autorizacion

O arciva [ Buscarsratm)

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

1 -
| Razén

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

Tipo de
| comprobante

[
Nro |

autorizacién | relacionad

i SALAZAR !

2171072024 .2
2 =

DELA
1 Factura 1705727145001 | CRUZ | 2110202401170572714500120010010000015399846951115 152

GLADYS
SUSANA |

[Caamn ] e | Il | T
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(sen) AUTORIZADO(s) por el Servuclo de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documen\o nila enstencua real de la transaccién.

Se recuerda que fa inclusién de cost: tos, ded r retenci falsas ]
inexistentes o superiores a las que procedan Iegalmenle utlllzando comprob de venta, én o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré 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:

Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor

I B B | BT

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:

ﬂ Tipo de comprobante RUC emisar Razon social emisor

,l___ o Jeews ]

P

) itad (e) estan en por pr

El(los) p

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

1 1
Nro Tipo de RUC Razdn social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion torizacion relacionados

TS BT DA B B

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

e dad Temvamon



El(los) comprobante(s) consultado(s) aﬁulado{s},



) TIENE LOGO

R

L 1

" FLORES CUMBAJIN NESTOR MAURICIO

RESTAURANTE MIRAFLORES

Direccidn Barrio: SECTOR LA AVELINA
Matriz:

Direccion Barrio: SECTOR LA AVELINA
Sucursal:

R.U.C.:
FACTURA

0503311979001

No. 001-100-000004840

NUMERO DE AUTORIZACION
2110202401050331197900120011000000048402995019¢17

FECHA'Y HORA DE

AUTCRIZACIAN: 21/10/2024 08:10:1€

AMBIENTE: PRODUCCION

NORMAL

CLAVE DE ACCESO

. | Il |. 1 ; ‘
il
Ak ‘ { ‘ l!l H il | Hl' || l'a|'..l|
! 211020240105033 012001 ]GJ."Je- g
|
S — /
Razoén Social / Nombres y Apellidos: OBANDO ANDRADE ANDREA SOLEDAD
Identificacion 1723164511
Fecha 21/10/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . A ) Precio Unitario o Precio sin Precto Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidia Subsidio Descuerto |
|
02 1.00 DESAYUNO AMERICANO 6.C0 0.00 0.00I 000 3.30
E Informacion Adicionai SUETONAEIOH ,___,_i_ — _5_'03.
Email: andreasoled3@outiook,.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .00
’ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00|
Forma de pago Valor — :
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
01~ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 6.00 P————
TOTAL DESCUENTG | C.L)O|
SIS ———
| |
ICE 100
.
I"'OT/\L DEVOLUCION IVA 0.07]
|IRBPNR | 2.00|
PROPINA | 0.00]|
S R ) ¥ —
VALOR TOTAL ‘ 5.00|
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 3.00!
AHORRO POR SUBS!DIO: 0.00 ‘
(Incluye IVA cuando corresponda) |







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. 2110202401050331197900120011000000048402995

autorizacién

O Archivo |

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ipo de : EE ; 2
Nro Tipo RUC emisor Clave de acceso / Nro. autorizacion gl ;
comprobante | autorizacion | relaciona
: |

FLORES
CUMBAJIN 2171072024 2
1 | Factura 0503311979001 | \esTOR | 2110202401050331197900120011000000048402995019910 08:10 E
I MAURICIO |

o [ e JL o JL 7 ][ e e ]
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 transaccion.
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 documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado 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:

“ Tipo de comprobante RUC emisor Razoén social emisor m

e [ = | = =1

El(los) comprobante(s) co:rEﬁlt-édo(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

it el
' I I [ '

emisor ]
T TN SR B S

El(los) corr;'probanle(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC Razdn social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
T8 S '1 « R

El(los)éGIn_m'obante(s} consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Prsasiad Temneon



i
SR.E AL LAl

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



NO TIENE LOGO

(" SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

R.U.C.: 1705727145001
FACTURA

No. 001-001-000001541

NUMERO DE AUTORIZACICN

22102024011705727145001200100100000154 19846951110

FECFA Y HORA DE

ASADERO EL GRANJERO [
! | AMBIENTE: PRODUCCION
[ [
| Direccién LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO /LA MERCED / .
Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA ! EMIS'ON NORMAL
Direccién LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
/, I; 1 [ | | l || I: o ]z H
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO II: | ‘ I o |
| 1 1‘ 'l
| L1l | l | 1l L" [l
[ ‘cs 2 4500 010000015
|
i e e —
— Vi _ _—
Razon Social / Nombres y Apellidos: ANDREA OBANDO  //
| denificecion 1723164511~
|“echa 22/10/2024 Placa / Matricula: Guia
|Cireccion: Quito
|
| ——— T . e e ————
| Cod. Cod. . — - Precio Uritaro - Precio sin | Procio Tetar
Principa! Auxiliar Cantidad Descripcion .~ Detalle Adicional Subsidio Subsidio | Descucrto |
7 |
000 000 1.00 Desayuno 4.35 0.00 0.00 J00]| 4,345)
| |
Informacién Adicional o A = ;_ Liil
Direccion Cliente:: Quito SUBTOTAL 0% B N 0.00|
Contacto Cliente:; 0960187158 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA e _O_O_O
Correo Cliente:: andreasole$3@outlook.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA ___E.
Belailis: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4%
| TOTAL DESCUENTO 2.00
Forma de pago | Valor | ———|
ICE 3 004
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 5.00 —
b, IVA 15% 7065
gl
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.0 |
IRBPNR y ‘
PROPINA .00
VALOR TOTAL 5.00|
VALOR TOTAL SiIN SUBSIDIO 2.00!
.00

|AHORRO POR SUBSID O
{Incluye 'VA cuando carresponda)







Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 2210202401170572714500120010010000015419846

autorizacion

O et =D

EFL

ipg de RUC emisor | social

comprobante

emisor
[ saLazar | |
A
1 |Factura 1705727145001 | CRUZ | 2210202401170572714500120010010000015419846951110 | 22/10/2024 &
| "ov30 -
GLADYS
| SUSANA

e = e e ]

El(los) comprobante(s) oonsuitado(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 realde la tr
Se recuerda que la inclusion de cost ded i , rebajas retenci falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan Iegalmente 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; Cédige Orgnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

m Tipo de comprobante Razdn social emisor | Motivos

J[Cowee ]
El{los) bante(s) nsulta J ’s) NO es(son) au'torlzado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

p

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

- g comprubante il
gl
| — . e

El(los) comprobante(s) consullad o(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

R RN O [ T

El(los) comprobante{s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

P dad - Temmioon.



sRlc e

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



0

L

TIENE

0G0

R.U.C.:
FACTURA

1705727145001

No. 001-002-000001261
NUMERO DE AUTORIZACION

2210202401170572714500120010020000012619846951117

e -
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA FECHA Y HORA DE »
AUTCRIZACION: 22/10/2024 08:13 23
ASADERO EL GRANJERO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO /LA MERCED / _
Matriz- AMBATO / TUNGURAHUA EMISION: NORMAL
Direccion LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO /LA MERGED /
AMBATO / TUNGURAHUA
Sucursal: CLf\VE DE ACCESOD
|| | | | TR l l
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO / . . | ‘ I. | I‘
| | | 1 |
I ! . . ; i f{ |
05727145001 z 100200000126 |
o= =, T
Razon Social / Nombres y ApeIlid(;:V ANDREA OBANDO
Identificacion 1723164511 ¢ /

Fecha 22110/2024 Piaca / Matricula: Guia |
Direccion: Quito ,
Cod. Cod. ' — - Precio Unitario e Precio sin i Precio Tota

Principai Auxiliar Cantidad Descripcion Detelle Adicional Subsidio Subsidio Descuenta
Z
v |
000 000 100 |Servicio de Hospedaje / 43.48| 000 0.00 200 A
Iinformacién Adiciona =UBIOTAL A5% | _ _53_19
Direccién Cliente:: Quito 1SUBTOTA' 0% T (e _)_0_0
Contacto Clients: 0960187158 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA o boo
Correo Clienie: andreasole93@out'ook.com SUBTOTAL EXENTO CE IVA . ‘___102
P——— . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS L 43l
TOTAL DESCUENTO | 0.02]
Forma de pago Valor I e e
s | ICE | 7 .OC‘
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00 Il A
FINANCIERO -l1VA 15% | 4 ‘452l|
|TOTAL DEVOLUCION IVA ; 0.00|
s
IRBPHR | 0.5
PROPINA [ /-.JO
|VALOR TOTAL | 53.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.0¢
(Incluye IVA cuando corrasponda)







Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 2210202401170572714500120010020000012619846

autorizacién

O e ==

Razon
RUC emisor | social
emisor

Tipo de
comprobante

SALAZAR |
DELA 22/10/2024

1 Factura 1705727145001 | CRUZ 2210202401170572714500120010020000012619846951117 ’ Q
GLADYS 08:13 J

| susaNA |

Gl o [« v o o]
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida Ia informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci i rebajas retenci falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente utlllzando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré 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:

pascotpranys

|-.o

El(Jos) comprobante(s) consullado(s] NO es(son) autonzadn{s) por el Servuclo de Rentas Internas.

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

- ikl VS e

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de Razoén social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Em sOr emisor autorizacion autorizacion relacionados
vere | wt p | |I || aen ]

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pomsadad . Teameca



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



