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ﬂﬁi ./ DEL ECUADOR 1Griiot > Cambiny Yelan

Memorando Nro. CONAFIPS-GA-2025-0203-MEM

Quito, D.M., 10 de febrero de 2025

PARA: Sra. Mgs. Adalipsa Paola Aguilar Rodriguez
Gerente Administrativa

ASUNTO: correccién de informe

De mi consideracién:

Estimada Karina, segun la observacién que se realiza al informe de comisién que por
error de tipeo se coloca en el informe 04-VDCP-GA-2024, siendo el afio de la comision

incorrecto.

Siendo la correcta 04-VDCP-GA-2025 que es el afio en cutso.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamerte

Ing. Vicente David Caicedo Pinto
CONDUCTOR

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

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable

JIICENTE DAVID
CAICEDO PINTO
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REPUBLICA
DEL ECUADOR

Hoja de Ruta
Fecha y hora generacién: 2023-02-19 12:10:48 (GMT-5)

Generado por: Karina Maricela Rumos Yaguachi

CONAFIPS

it g Comsbuns otas

Informacién del Documento
No, . o Doc.
CONAFIPS-GA-2025-0203-MEM ; --
Documento: - | Referencia:
. ) . . " Sra. Mgs. Adalipsa Paola Aguilar Rodnguez, Ger
De: Sr. Ing. Vicente David Caicedo Pinto, Conductor. Corporacitn Para: viss. AdALpS E o suez Gerente
e: X . B ara: Administraiiva, Corporacién Nacional de Finanzas
Nacional de Finanzas Populares y Solidarias Bl Sl s
res v Soliduria
” - Descripcion
Asunto: correccidn de informe Anexoi-
! I — |
Fecha Fecha & g +
2025-02-10 (GMT-5 . 2025-02-10 (GMT-3
Documento: . ) Registro: 10 ) J
Ruta del documento
T T
: " | No. { .
Area be Fecha/Hora Accién Para J Dias Comentario
t | — ————
Karina Mericela |
al ] a1 avi (32
Gerehgil BB Vega | 20250219 Reasignar Ramos Yaguachi Yy Estimada Kari para tu revision y gestion.
Financiera Cafiar (CONAFIPS) 12:07:01 (GMT-5) \CONAFIPS)
H it 4 | L
Gerenciy Nelly Martene Bazu to | 2025-02-11 Reasianar Eduunifo David Vega | EStimado Edu, para te conocimiento y consider.c:on ea ki Lguidacion ce
Financicra vélez (CONAFLPS) 12:19:01 (GMT-5} e Cuflar (CONAFIPS) <l i vidlicos.
| | ; i Tl ! —
Mélida de! Rucio Estinados Nelly, Vicen. por tavor tenet en consteracién sumilli de Sva.
Gereneia ‘C':‘l{ dP gt ook 2025-02-10 Reasignar Neliy Marlene Bazurio o Gerente de drea, conunuar con conirol previe de documentos qu
Financiera (:](-):]Alglll:‘;l:m 12:49:10 (GMT-3) 18 Véler (CONAFIPS respalden cuplitiento de sormatva y Justificaonin de pustos para
( B liquidacion de cta
S B N . S i + + It N - —
Ninsa Paols Apuils . de! Roe
Gerencia Ad'fh, a Paola Aguitat 2025-02-10 . g R?Lm Estimada Gerente. se acepla ef cambro tealizado. solicto contittuan con el
Ad o Rocrizues 12:43:55 (GMT-51 Reasignar Castro Pasm fio 0 ——
AAMBISIAEY | CONAFTPS) |, - (CONAFIPS) preces
- . A SUNSST = ———— . s = S i
§ ) N Envio
Gerencia Vicente David Caieedo | 2025-02-10 | Electrémeo del 0 ‘
Administrauva Pinto (CONAFIPS) 11:42:58 (GMT-5, D ocummento
L : i
T I I [
Gerenein Vicente David Caicedo | 2025-02-10 Firma Digutad de | o T Firmado Flectro
Administrativa | Pinto (CONAFIPS) 11:42:5% (GMT-5) | Documento | | ' e
N " i I Adalipsa Faola Agutlar |
Gerel'm.lu Vlcenre‘Duvnd Cal.CEdo 2025—02'1({ Registro Rodr{guer 0 worrecaon de informe
Administrativa | Pinto (CONAFIPS) 11:42:30 (GMT-5 (CONALEPS) | |
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DEL ECUADOR Crékiot que Cambiary Haog

l INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

| Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30-01-2025
. 04-VDCP-GA-2024 ' . - _ o
DATOS GENERALES
| | APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA: o V%
/ "
. 'CAICEDO PINTO VICENTE DAVID 4 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO |
. /| EL SERVIDOR
| Otavalo — Imbabura / »
/ GERENCIA ADMINISTRATIVA

Tabacundo - Pichincha

'SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Caicedo David, Alejandra Barriga

AN S
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Jueves 23 de enero del 2025 >

| s Traslado Quito ~ Otavalo
| . Movilizacién de la funcionaria a COAC Solidario Lida

! Viernes 24 de enero del 2025 /

»  Traslado Otavalo — Tabacundo ;
. Movilizacién de la funcionaria a COAC Pijal
¢ Retorno Tabacundo - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:
b4 ¢ Semovilizé a 'a funcionaria de CONAFIPS sin novedad
s  Seretorno ala ciudad de Quito sin novedad

; ITINERARIO SALIDA | LLEGADA T NOTA
o FEoHA | /| Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA
dd-mmm-aaa 23 01-2025 ~ / 24-01-2025 /utlllzado en el cumplimiento del servicio institucional,

._____I___ ______ desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA /habituales o del cumplimiento del servicio institucional

hh:mm 06h00 /'J' 20H00 / segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TR L H e TRANSPORTE 35 B D R RO 3]
TIPODE | [ [ SALIDA ~ LLEGADA
TRANSPORTE | [ |
(Réreoterrestr | ePoRTE | RUTA dimmm. | HORA | GEE | hora
e maritimo, | ot hh:mm anaa hh:mm
otros) | ,
| Terrestre | Institucional Quito - Otavalo /T 23-01-2025 /{_OEJ 00. | 23-01-2025 / 09:00 ,
| g G EE | A A . /£ 1
‘ Terrestre [ Institucional Otavalo-Tabacundoy/ 24-01-20257 08:30 | 24-01-2025 ’* 09:3 0
"~ Terrestre Institucional Tabacundo - Quito /-;" 24-01-20257  16:00 /| 24-01 _255? 20007

LEE7

oo | emosr ) g0 g’p I
Wane s WL, AucA b anoe(Y L/ﬂ'?ﬂ‘ i}
i | T 4{‘._‘. £/ 7~
lhreccmn Av dmazonas v Juen Jose Vika engue Flataforma Subernamental Financiers A Fil s \"

Codige pastal: 1777 biUﬁii)-ECUﬂﬁO?. Teléfonn: -553-2 380 1510
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| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente ios pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES |
»  Eldia 24 de enero 2025 se traslado a funcionaria hacia Tabacundo parroquia de Pichincha ya que la esperaban en
l la sucursal de COAC Pijal en Tabacundo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ) - NOTA

i El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e inciuso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior

' al nymero de dias autorizados, se debera adjuntar la
(04
NS ENTE BAVIR CAICERO FINTO /a/dforizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
' CONDUCTOR ADMINISTRATIVO delegado. .

[ Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que
la o el servidor y la o ¢l obrero debera restituirios a la
| institucion mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion.
IR I P FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

i DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

, - NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: = NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAR RODRIGUEZ MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAR RODRIGUEZ
' - GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO
— ~ A '_.’.-E,
L o it S oaap g ] f‘f f7 a'-}f';?;?q Z r'?
Direseinn: & Anvzanas ) Jueh Jusé Vilaesgue. “lataforma Subernamertal Finansiera O fiLoUCLy

Cedigo pastal: 170576 7 Juit-Ecundar, Telé‘ano: ~563-2 380 1610
v finanzanpepuleres.g b ac
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1oty guo Carabian ok

[ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

ISERVICIOS INSTITUCIONALES
04-VDCP-GA-2025

FECHA DE SOLICITUD

22-01-2025

VIATICOS |X MOVILIZACIONES

X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

—

-
DATOS GENERALES

| :
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CAICEDO PINTO VICENTE DAVID

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Otavalo — Imbabura

" FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm)
aaaa)

,PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
|O EL SERVIDOR '

GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

| HORA LLEGADA (hh:mm)

23-01-2025 05h00 24-01-2025 20h00
== | e L = —
TSERV1DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
¢ Alejandra Barriga '
¢ David Caicedo . -
""DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 23 de enero del 2025
»  Traslado Quito — Otavalo
« Movilizacién de la funcionaria a Visita COAC Solidario Ltda
i\nemes 24 de enero del 2025
|
|« Movilizacién de la funcionaria a Visita COAC Pijal .
! + Retorno Otavalo - Quito |
| TATTR ; TEENSDORER ) TR A T T 7l
' TIPO DE ' SALIDA [ LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA |
TRANSPORTE RUTA hh:mm hh:mm |
L _ I | — ] e e T e e
" Terrestte | Institucional '"'“ 23-01-2025 | 05:00 [ 23-01-2025 | 09:00
| | Quito — Otavalo i
T Terrestre ~Institucional o ) 24-01-2025 | 16:30 | 24-01-2025 20:00
Otavalo — Quito ]
r vy \ - f;ﬂm
Bid- YD  swasd ""i,.,.—. i
Diraccion: &v. Arngzonas y Juan José Villzienoua. Flatatarma Subemamental Financiara " ,( xf‘ ol ,._. ,,

Codige pastak: 170508 / uito-f cuades. Telefeno: +593-2 380 1810
ww . finarzaspopuisres.qob.ac
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Cride; quo Camtanp o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

Corriente

' No. DE CUENTA:

Banco de Guayaquil 0018239663 |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

JT ‘,"_’ ‘ivICEN"E DAVID
4TLCAICEDO PINTO

PR AL ADALIPSA BAOLA |
Y5 LAEEAGUTLAR RODRIGUEZ

| VICENTE DAVID CAICEDO PINTO
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

"~ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO |

£ HECTOR VINICIO
fMOSQUERA ALCOCER

TOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER |

MGS. H Ec
SUBGERENTE GENERAL
| T TR
_.: = = _—_ , 1T b, A
e W e M B A

Direccian: kv, d.gzonar y Juar José Yillalear ua, Plataforma Bubemamental Finan iara
Codige postal: Y0508 / Juita-cuader, Telefona: ~563-7 3801910
www.finarzagropuiares.geb.ec

S S S

MGS.ADALIPSA PAOLA AGUILAR RODRIGUEZ |
GERENTE ADMINISTRATIVO

'NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su |

Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion |

| al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades institucionales Ila

Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

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

Estéa 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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(Crdiler que Cambian dug

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

NUMERO DE INFORME: 04-VDCP-GA-2025 /

FECHA DE LA COMISION: Del 23 al 24 de ENERO del 2025

| DbEB?ngETO DocuanéNTo rEE(’;S ) DEgé'I:LE VALGR $
-_ A | EMISION | DOCUMENTO | |
FAGTURA | 001-002-000009113  +23/012025 _~ DESAYUNO | 6.00 " |/

_______Fﬂ:fr_l.!BA /| 001-100-000000377 ;’ 23/01/2025 - 1 H0_§P_§DA_J_E__ _V _5_0.(_)_0___/
"~ FACTURA ' | 003-100-000003509 24/01/2025 | ALMUERZO ~| _ 5.81 !
|

61.81
L TOTAL R i
Atentamente,

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DEL FU

leNARIO
/

'VICENTE DAVID
FCAICEDO PINTO

p

VICENTE DAVID CAICEDO PINTO

CONDUCTOR

— _
P Ll -3
nAR- ?" ) sapast b

: ;, om, g

S frrs seonm et

!

TR Auca B auscl)

hmc e Ay, Arngzona y.Jua Jogé Vlltaie"mum Platatorma Gubernamental Fine

Cadigo pestak: 170906 / Quito-Leuador, Tel
wery.tinarzaspoputares.gob.ec

o ~583-2 3671910

f’r f"ff}‘f/,???
Y IESUi s,.- L



= - T 7
R — = - R.U.C. 1004180616001
NO TIENE LOGO
- - : FACTURA
No. 001-002-000009113
NUMERO DE AUTORIZACION
|
2301202501100418061600120010020000094 131234567810
e 3 \
HERNANDEZ CEDENO ANGEL ENRIQUE FECHA Y HORA DE
AUTCRIZACION: 23/0%2025 115019
100% CHONERO "
o AMBIENTE: PRODUCCION v
i j IOA CORAZAS YSARANCE
pirecaidn EMISION: NORMAL
Direccién [RACORAZAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
/ 0B e
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ' A .| Il ‘ ”.m ;' F ’ | ] { | || | ‘ | il '!!i| il | |
i l'!l |}|f| h I I! I !!.f i.‘l' IR |!J!\| 1] :"i
23012025011C0418061600120010020000091131234557310
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
, SO _J !\L p,
4 7 -
Raz6n Social / Nombres y Apellidos: DAVID CAICEDO
Identificacion 1003176755 |/
Fecha 23/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Diraecion: QUITO
i . -
"'?ﬁ;ﬁal Aﬁffﬂér . Cantidad Descripcion Deatalle Adicional precio Unitario Subsidio erg's?dsi;n ‘ Descuento Riacio folal
DM 117 1.00 DESAYUNO MONTUBIObm i 6.00 0.00 0.00" 0.00 6.00
Informacién Adicionat SUBTOTAN0 . ~ 600
Elaborado por: " ANGEL HERNANDEZ SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
ematl: caicedopintodavid@gmail.com [SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Diteigeidn:: QuIto SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00
Inf: (Dec.Ad): TOTAL DESCUENTO 0.00
Inf:{Cla Mer): ICE 0.00
- TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
Forma de pago Valor
s IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.00
PROPINA 000
—
VALOR TOTAL 6.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO £.00
AHORRO POR SUBSIDIO. .00
{Incluve IVA cuando corresponda)
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44> rRUCY consulta

Consulta de RUC

RUC

1004180616001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma

T ntribvyenie

PERSONA NATURAL

NO

Razén social

HERNANDEZ CEDENO ANGEL ENRIQUE

! Aotividn

o a principal

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR.

Contribuyente con transacciones inexistentes NO

Obligado o Hevar contabilidad

fgenie ce retencidn

NO

Fecha inicio actividade L
20170313

20240523

Fecha actualizaci

£

NO

Facha cese actividadas

tsar

{ ‘eChia r2in

€1y

ContribuyLnte espas.s

NO

psratlesy

RIM Y

UL

v Te s
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad asted podrd identificar 1z valider de loy comprobanies electrdnicos au orizadis.
Escoja una opcidn

SAH129230 1 004E80E 16001 200 0720600001 | 1234507+
€ Clave de acceso / Nre, ' IRU6LEN0L o e I L=t

autorizacion
(@] j 1
{J Archivo i

Misiie
Lista de comprysaates AUTORIZADOS ¢n Ambicnie de PRODUCCION
. HLRNANDEZ
il Faclura 104 1RIC 16101 H CIV iIENLl) 23012028 T00 A0 IR0 0200006 1 F3 2 48567810 230072030 | +51
ENRICLE

e ca « » PR
El(los) comprokante(s) consultido(s) es(son) AUTOR'ZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Titernus,

La presente consulta no vabida la informacion consignada cn ef documento nila exisreneia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos. deducciones, exoneraciones relnjas retenciones falsas o inoxistentes ¢
superiores a ias que procedan lezaimente utilizando comprobantes de venta, retencién ¢ documentes
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado ecn pena privativs de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17: Cédize Organico Iniegral Penalt articato 298

lista de comprobantes NO AUTORIZADOS ta Arabinte Je PRODUCCION

“uc €« « o

El(fos) comptobante(s) consultado(s) NO es{sen) auterizade(s) por el Servicio de Rentas Internas,

Lista de co mpmcbarites e1 estado POR PROCESAR en Amnbrent. dz PR ODUCCION

« (33 4 B

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

Liste. de coriprobentes PENDIENTES 122 AN JLAR 2n Arabrente de TRODUCT ION:

Taod Ve e I
Sopapto Faioor 8¢ ¢ "
& ae @ €« R bl » aArn

Ei(los) comprobante(s) consul‘tado(s) pendiente(s) dec anular

Lt de comyobantes ANULADOS en Apvnente de PRODUCCION



NO TIENE LOGO

p——

R.U.C.:
| FACTURA

1003825989001

Nc.  001-100-000000377
NUMERO DE AUTORIZAGCION

2301202501100382598900"20011000000003779974469315

(" CHAUCA POZO CRISTINA ANABEL

HOTEL YAMOR CONTINENTAL

Direccion Calle; AV. PAZ PONCE DE LEON Numero: SN
Matriz: Interseccion: JACINTO COLLAHUAZO
DI 2. Calle: AV. PAZ PONCE DE LECN Numero: SN
: 'J‘CESCQ';’I” Interseccion: JACINTO COLLAHUAZO

FECHA'Y HORA DE

AMBIENTE:; PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresoonda)

/ [ I ] ili][".f' NIRRT Ff‘ e
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO / | }' |r|| | 5 | =,| L i’l | i' I | !'I | ||
[ i (A A O B It
L
IR kAR L LR _:|'I'|i|' | AL S R
230120250110033259690012001100000000:37 79974469315
\. J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CAICEDO PINTO VICENTE DAVID /_
Identificacion 1003176755 4~
Fecha 23/01/2025 ¥ Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
! — ke
Cod. Cod. . o T Precio Unitario | - Precio sin Precic Tatal
Principal Auxliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional | Subsicio Subsidio ‘ Descuento
— L
001 1.00 HOSPEDAJE ADULTO 43.48 0.00 0.00[ 0.00 42.48
|
|
Informacién Adicion4| SUBTOTAL 15% 43.48
Telafono: 0967336947 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: caicedopintodavid@gmail o SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Caicedo Pinto Vicente David: Check in: 23/01 |SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
- Check out: 24,01 I
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.48
Eorma deIpEgo alar TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00
ICE C.00
IVA 15% 6.52
TOTAL DEVOLUCION IVA £.00
IRBPNR / 0.00
PROPINA /o000
VALOR TOTAL /’ 50.00
s
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostrar- -
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Mentt
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»

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcienalica d usted podri identificar i valicer de Tos comprobantes electranicos suslorizadon,

Escoja una opeidr

230120250 10038230300 17 ¢C1 1D00DO0CORTICI 365318
® Clave de accesa / Nio. 02501 {ePaRES IR AZING L LOGYUICR0T23 s
autorizacion

7} Archive

Lista Je comprobantes AUTORIZADON on Amibiente de PROL UJC JHON
! CHAUCA E
I | Factura 38279400 "';[Z;%,mﬂ 230120250.196332598000 L2001 100BULOM3TTY /7 4IRS 23001 2025 15:.2
i ANALEL
Lo BEL L
Cauy ] o« [J . »y LR F)
i

El(los) comprobanie(s) consultado(s) es(son) AUTCRIZADO() por ¢f Servicio de Rentas 'nternas,

La presente consul a nn valida la informacién consignada e el documentn ni Ia cistencia real de fa transaceién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastes, deduccivnes, exaneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan leg dmente utilizando comprobantes de venta. 1etencion o

documentos complementsrios, pura evitar of pago de los tributos debidos sora sancionado con pena prisafica de

libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articule 17: Cédigo Orgdrice 1vleg: al Penal: articulo 233

Liste de eonprebantes NO AUTORIZADOS ep Ambrente de PRODUCCION:

« «« x » » »

El(los) comprobante(s) .:onsultadols;NO es(son) autorizadao(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprebantes en estado POR TROC =5AR en Ambicnte de PRODUCCION:

LRERS «u « ’ > »y

Ei(Jos) comprobante(s) consultade(s) ¢-tan en estado por procesar.

Listz de zomprobantes PENDIENTES TF ANULAR en Ambiente de FRODUIC ION-

W S 6y b o N
y A
i i i
Geng «« « 5 [ T

Ei(losi comprobante(s) consxxlf:"dn(s) pcnciemé{s) de anuiar

_ista de comprobantes ANTILAD )OS en Ambiente de PLODUVCCION.
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TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

No.

003-100-000003509

NUMERO DE AUTORIZACION

1709826620001

2401202501170982662000°2003100000C035091832432619

(" ARIAS GORDON EDIZON LEONARDO ) FECHA Y HORA DE 112025 1720
AUTORIZAGION: 24/01/2025 17:22:45
HOSTAL LA COCINA TIPICA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidén Barrio: BELLAVISTA Calle: PANAMERICANA NORTE .
Vatriz: Numero: §4-273 Intersaccion: ENTRADA A BELLAVISTA EMISION: NORMAL
Direccién Barrio: BELLAVISTA Caile: PANAMERICANA NORTE
i Numero: S4-273 Interseccion. ENTRADA A BELLAVISTA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
_. N B O e o
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO V TR H} | I-l | ,’ ‘ i 'l-: |,- (11 ) 1-.|l' !l"
EHH | A Ul '
2 O L f.}“ |!||i':. |'I| AL TR |
2401202501170982562000120031000000035001837432619
. ./ S
Razon Social / Nombres y Apellidos: GAICEDO PINTO VICENTE DAVID 7
|dentificacion 1003176755
Feasha 24/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. '. A i Precio Unitario | i Precio s'n Precio Tota
Principal Auxliar | Cantidad Descripcion Detalle Adicional | Subsidio Subsidio Descuento
006 1.00 YAGUARLOCRO 5.00 I 0.00 0.00 0.00 5.00
042 1.00 COLA MEDIANA 0.6956 | 0.00 0.02 0.00 /0.70
: SUBTOTAL 5% 7 e
Informacion Adicional L M
P 52602843 SUBTOTALO% 5.00
Email: calcedopintodavid@gmail.com !SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA ) 0.00
ISUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago ‘ Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.70
04 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 5.81
B - TOTAL DEECUENTO 0.00
ICE .00
IVA 15% 0.1
TOTAL DEVOLUCION WA .00
IRBPNR C.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.81
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando carresponda)




A > RUCY cConsulta

Consulta de RUC

RUC

1709826620001

Estado contribuyente en el RUC

Razén social

ARIAS GORDON EDIZON LEONARDO

‘ Actividad soonunica principal i
i

Do O od m@ 2 Pe i o

ACTIVO OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR
CORTO TIEMPO EN HOSTALES JUVENILES Y
REFUGIOS DE MONTANA.
Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO

Tipo contricuyente
PERSONA NATURAL

Ui

ST T e

Obligado & llevar colabilidad €nte de retencion soviribuyenie espaca

NO m NO NO

dllzagion

20231017

ividadas T wcha raipisic ag 2 |

19930601

Ve rtar enteblachnigto

tHugva congiitta

Frvganc Tomuncs
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionali lad usted podri identificar la validez de los comprohantos electranicos sutorizades,
Escoja una opcicn
241 2025071170982662000 2003 1NGO0NNNASCG[8321325]¢

@ Clave de acceso / Nro,
autorizacion

O Archive

Liita de comprobantes AUTORLZADOS en Ambiznte do I RODL CCION:

i a
carprahi 1
ARIAS !
I Factura 1oogng 2000 EDON 300 203501 7048247000 2003 10U000G0 1E1T 1T 24012025 17 0

LEONARDO |

G wK “« w »nn
Ellos) comprobante(s) consultado(s) es(sen) AUTORIZATIO) por of Servieio de Rentas Interius
La presente consulta no valida fa infermacion consignada en el documento vi la evistencia real de la traniaceién
Se recuerda que In inclusion de costos, gastos, deduccinnes, exonceraciones, rebajas retenciones falsus o inexistentes
o superiores a lag que precedan legalmente utilizando comprobantes de vents, retencién o decamen(os
complementarios, para evirar el pago de los tributcs debidos serd sancionado con pena privativa de libertad,
Base Legal: Cedigo Tributario: articulo 17: Cédigo Organico Tntegral M"enal: articulo 208,

Liste de conpprebantes NO AUTORIZADON en Armbiznie de PRODUCCION:

wace (33 > wn o

El{los) comprebante(s) consultado{s) NO es(son) autorizado(s) por ef bervieir de Rentas Internas.

Lista le comprobaiites ¢a estado POR PROCESAR en Ambient - de PRODUL ‘CION:

Gt KQ i »a o

E(0s) comprobante(s) consultad )(s) estan en estatdo por procesan

Lista de compronantes PENDIENTES DE ANULAR 2a Ambicute de PRODUCCION:

e AR AL RN ¢

1 is

Qu a i »n T

El(los) comprnb;mté(s) consvitado(s) 'pendiente(s) de anpiar,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUC TN




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 5289
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia  Desde 2025-01-23 Hora 05:00 Hasta 2025-01-24 Hora  20:00

Motivo  MOVILIZACION DE LA FUNCIONARIA IRENE BARRIGA A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
REFERENTE A VISITA'Y SUPERVISION DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-01-22 No. Comunicaciéon  04-VDCP-GA-2025
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino IMBABURA

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  CAICEDO PINTO VICENTE DAVID Cargo CONDUCTOR
B’Jmero de Cédula / Pasaporte 1003176755 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEN0980 Marca / Modelo NISSAN D/C 4X4
Color PLATEADO Numero Matricula A1025116

'5. DATOS DEL SOLICITANTE
—

Nombres MGS ADALIPSA PAOLA AGUILAR Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA
{ RODRIGUEZ
Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO

Fecha de Emisén  2025-01-22 14:19




