}-{(:REPBBLICA o . i

/| DEL ECUADOR il g Corabtan s

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

]
|
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) |

' Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES y
024-IABH-GFS0-2025 ! 26-02-2025 -~
1H DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE/RWDOR l PUESTO QUE OCUPA:

Barriga Hidalgo Irene Alejandra Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
| INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Otavalo - imbabura / Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a
Ibarra - imbabura g

las OSFPS /
Cayambe - Pichincha

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCI'oyL -

Alejandra Barriga — Edison Garzzén — Andrea Obando

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
EJECUTADAS

Miércoles 19 de febrero del 2025,

¢ Traslado Quito —~ Cayambe
o Visita COAC 23 de Julio Z
e Traslado Cayambe - Otavalo //

| Jueves 20 de febrero del 2025

| '« Visita COAC Ecuacrédito /
e Traslado Otavalo - Ibarra
e Visita COAC San Antonio / |
e Trasiado Ibarra - Otavalo / '

|
| Viernes 21 de febrero del 2025 !
' |

|
! ¢ Visita COAC Solidario

{ ¢ Retorno Otavalo - Quito ,/
'i

[ ¢ En la visita realizada a la COAC 23 de Julio se logré realizar el levantamiento de informacion de la

/| LOGROS ALCANZADOS
actualizacién de la evaluacién integral de desemperio

|

|

L « En la visita realizada a la COAC Ecuacréditos se logro realizar el levantamiento de informacion de |

Recibido 6 05/03] 2025

A A
CEEY BT / HUADOR
Dirascion: Av. Amazonas y Juan Jos# Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera : ﬁf’- .ﬂ/ﬂ i}?:’

Cidign postal: 170506 / Julta-Ecuador. Teléfomo: +533-2 380 1610
www.finanzaspopulares.gob.ec
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DEL ECUADOR sy gue Camibian ldap

la actualizacién de la evaluacién integral de desemperio
« En la Visita a la COAC San Antonio se logré el levantamiento de informacion del informe de
seguimiento del POF
| » En la visita a la COAC Solidario se logro dictar el taller de Administracion de Cartera y Tecnologia
| Crediticia. L ) _ N
| ITINERARIO = SALIDA | LLEGADA | NOTA
| FECHA T | ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
‘ i 19-02-2025 4 21-02-2025 ‘ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa | | | desde la salida del lugar de residencia o trabajo
' HORA habituales o del cumplimiento del servicio
! . 06h00 19h00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm - estos sitios.
TRANSPORTE
: - [ i
| TiroDE ‘ | SALIDA | LLEGADA |
| TRANSPORTE | . ; HOR | !
' | FECHA [
| (Aéreo, | NOMBRE DE ‘ RUTA A FECHA HORA
i | TRANSPORTE dd- '
terrestre, |
i | dd-mmm- |
maritimo, | ! mmm- ] [ hh:mm
otros) | | | aaaa | MM aaaa
. | ' m i
Terrestre | Institucional Quito - Cayambe 19-02-2025 | 06h00 19-02-2025 07h30
| J | /

" Terrestre | Institucional Cayambe ~ Otavalo | 19-02-2025 | 16h00 ,{ 19-02-2025 16n30 - z
" Terestre | ~Institucional | Otavalo - lbarra i'?o-oz-zozs 14h30 | 20-02-2025 15030
S A I | [ 26 SO . %

Terrestre 7 Institucional | Ibarra - Otavalo 20-02-2025 18h00 20-02-2025 19h00
" Terrestre Institucional Otavalo - Quito 21-02-2025 | 17h00 | ~21-02-2025 19h00

bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

|

| |

1
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NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento de servicios

| institucionales, caso contrario la liquidacion se

EF’@% dem.or.aré e incluso de no pr(les.entarlo tendria que

T - restituir  los valores percibidos. Cuando el

N e |IRENE ALEJANDRA e .. . . .

{42 BARRIGA HIDALGO cumplimiento de servicios institucionales sea
o | superior al nimero de dias autorizados, se deberd |

adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima

Auteridad o su Delegado. |

Aquellos valores que no cuenten con los
| justificativos debidos se entenderan como no
| gastados, por lo que la o el servidory la ¢ el obrero
debera restituirlos a la instituciébn mediante el

I Irene Alejandra Barriga descuento de estos de su siguiente remuneracion.
Hidalgo |
Oficial de Fortalecimiento a '
| las OSFPS 1 .
’ |
l |
[T ik FIRMAS DE APROBACION
|
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
| UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
| p
! /‘/,..
I -~ - /S
X PEREDDY ORLANDO
' '. TAPIA LAFUENTE
Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente ' Ing Eduardo Fabricio Paredes Plguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y .
| SUPERVISION A LAS |
OSFPS I
i
|
A av s 4 "“:’{;{ zfa,"
0 gy L ffu i
Tl U t* ¥ 4
Direcciom: & Amv zonas y Juar José ¥il 1' nqua Plataforma Eubaremental Financiara Y /i

Godigo postel: 170308 / Quito-Eeuadon. T no: ~583-2 380 1310
wvaw tinanzaspopulares.gob.ec
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DEL ECUADOR \Grsdler guo Caribeary taap,

SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO i
\DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

_ - 024-I1ABH-GFS0-2025 12-02-2025
! VIATICOS | «x MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS T ALIMENTACION _J - '
s DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUE:;TO QUE OCUPA: o o
L Barriga Hidalgo Irene Alejandra Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 .
, CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
| INSTITUCIONAL PRELSERVIBIOR

| Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
Otavalo - iImbabura | OSEPS |

Ibarra - Imbabura '
Cayambe - Pichincha |

" FECHA SALIDA | HORA SALIDA FECHA LLEGADA " HORA LLEGADA i
(dd-mmm-aaaa) L8 {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) ~ {hhemm)
19/02/2025 | 06h00 21/02/2025 | 19h30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
|Alejandra Barriga - Edison Garzén — Andrea Obando

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

EJECUTARSE

Miércoles 19 de febrero del 2025

e Traslado Quito - Cayambe
* Visita COAC 23 de Julio

# Traslado Cayambe — Otavalo
|

Jueves 20 de febrero del 2025

Visita COAC Ecuacrédito

Traslado Otavalo - Ibarra ‘
Visita COAC San Antonio |
Traslado Ibarra - Otavalo ‘

L 4

*®

WViernes_21 de febrero del 2025

! » Visita COAC Solidario
| ¢« Retorno Otavalo - Quito
|

i TRANSPORTE REEELE Y ] AT B A T N
TIPO DE | SALIDA LLEGADA

zxiéﬁehftzr?gfe TRANSPORTE RUTA FECHA | Hora | [ECHA | hora |

1 .maritimo, otro) - - hh:mm ;a?_a '__ __hh:nm_
Terrestre Institucional  Quito - Cayambe | 49.02.2025 | 06h00 | 19-022025 | 07h30 |
| Temestre  institucional  [Cayambe ~Otavalo | 19.05.2005 | 16n00 19022025 | 16030 |
L::_:__Terrestre _._ institucional ~ Ofavalo- bara | 90059095 | 14n00 | 20-02-2025 | 1530 |

Temesre | nstitudional - llbama-Otavalo | 59.05.0025 | 18n00 20-02-2025 | 1930
| feesyg | Msfituconal  [Otevalo - Quto 21022025 | 17n00 | 21-02-2025 | 19n30 |

|
‘ DATOS PARA TRANSFERENCIA |

.ﬂ';f Jr;?
[ ppae B ganasf,

B9 e g | f‘!rf. F‘W’W

| X R, R | OREL D
Durﬂccmn Ay bmazonas yJuan José an!alengua Platafarma Subernamental Financier:
Ladige postal: 170508 / Quite-Fcuador. Teléfono: +593-2 360 1610

v finanzaspopulares ool ec
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/. BEL ECUADOR VOl gt Caribiany tcdadt
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1053793889

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE UNIDADSOLICITANTE

%&'—‘EJ '
A IREN LL \ JRA mado el=ctrénicakente po
BiTER EDUARDO FABRICTQ
4 ?EARRTGA HIDALGO % PAREDES PTIGUAVE
: o
E"f i

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAQ EL |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL [ RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
SERVIDOR | ING, EDUARDO FABRICIO PAREDES

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO PIGUAVE |

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y

1

SUPERVISION A LAS OSFPS |

—_—

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para |
DELEGADO |

_____ - Rl GRS, PR AL = i 4 su Autorizacién, 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.

‘gggggggrgigggm |« De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola
2 | solicitud como la autorizacion  quedaran
insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera
[ presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

) NO[\/IBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA

ALCOCER . - " L F |
SUBGERENTE GENERAL 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.

— " e fmm
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|| DEL ECUADOR il o Comia

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

NUMERO DE INFORME: 024-|ABH-GFS0-2025 /

FECHA DE LA COMISION: del 19-02-2025 al 21-02-2025  /

TIPO DE " No. FECHADE | DETALLEDEL TITE
DOCUMENTO DOCUMENTO || EMISION | DOCUMENTO :
FACTURA / | 001-001-000016373 |- 21-02-2025 r’_ REFRIGERIO 7 | 7.75 7
“FACTURA ___J 001-002-000003535 |,19-02-2025 /. MERIENDA /7.0 7
FACTURA 7| 001-100-0000277207]y19-02-2025 7|/ _DESAYUNO 7/ 4.00 7,
. FACTURA 7| 001-100-000000393,/-21-02-2025 /|  HOSPEDAJE 7 | 100.00 /|
! TOTAL 118.75

L |

Atentamente,

Bl g

rATELe Sirmeas sieccet foarerte p

yofriao: ~IRENE ALEJANDRA I.’
o "ﬁ iBARRIGA HIDALGO

frE

Irene Alejandra Barriga Hidalgo /

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS1

( = N A MW

A8~ sapast | SETERE o T4
| o :‘! - ,-:_‘r:;kj_'.-_‘ S avcs by auoe QY #ﬁ; m&?&{';f}
. - S— S S — 4 S nr
Direceisn: &v. Arazonas ¥ Juan Jast V Ralengus. Flataferma Bubernamental Financiara Y/ y T IILLVE
Codigo postal: 170506 / Quito-Ecusdor. Teldtono: -533-2 3811510

inarzespapuizres.gabec




/
JARRIN ARCINIEGA HOLGER ALFREDO

CAFE FLORELLA

Direccién TABACUNDO
Matriz:

Direccion TABACUNDO
Sucursal:

1

FECHAY HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:
CLAVE DE ACCESO

—
R.U.C.: 1700497032001
FACTURA
No.: 001-001-000016373

NUMERO DE AUTORIZACION

2025-02-21 19:23

NORMAL

210220250117094970330012001001000016373000163731

PRODUCCION 7

l ; i I itk | 11
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO / ‘ | i | Ir 5 .l
| { | : (]
L TR
210220250117004970330012001001000016373000163731
- P N
y / i
Razén Social: ALEJANDRA BARRIGA 4 identificacion: 1721151726 f
r |
| Fecha de Emision: 21/02/2025 / Guia de Remision:
CodPrinclpal | CodAuxillar Cantldad Descripelon Precio Unitario Descuanto Praclo T—&;lm‘.l
08011 | AWESO DE HOJA GRANDE ATCHIRA 1.75000 0.00 1 75_
i i
08005 i B BISCOCHO FUNDA X7 0 86857 [ 0.00 522
|

Informacion Adicional

Direccion: QUITO

Telefono: 0985441264

Email.: algjitabarriga@grail.com
NumDocumento: FR0279944A-0101

-M

Forma de Pago

Valor

Plazo Tiempo

SIN UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

7.75 0.00 0.00

SUBTOTAL 15% 5.22
SUBTOTAL 5% 1.00
SUBTOTAL 0% 1.75
SUBTOTAL NO OBJETO VA 0.00|
| SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.97
TOTAL DESCUENTO 0.00 ,
ICE 0.00 :
|

VA 15% 0.78
IVA 5% 0.00
‘Reenk | oo
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.75
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalid '« usted pedrd identifiear la validoz de los comprobanizs efectrdricos zuto-izedos,
Escoja una opeion

L2507 ): 20312070C001637300)1
@ Clave de acceso / Nra, 2102..025C11703497033001200130710C0016373000

autarizacion
i ==
C Archive l
‘ | R _
i |
{ N _
2 shar
Lis'a ce comprokbantes AUTORIZA DS «n Amibiente de PRODJZOICN:
Tipo a
MBI '
ARRIN |
4F CINEG 21 0o/ E
1 Factura 1700197137061 ';‘["CN[ ,EG"‘ 21022025G11/00417 13300 2007 00100001627270)7 63737 M ,25
61 FREND
Casn e i > »

El(los) comprebant 2 5) consuitado(s) es(sen) AUTIRIZADO(s) por el Servicio de Rentas verhas.

La presente consulta ne \aida la informacién consignada =n el cocumento ni la existencia real de la transaceidn.
Se recuerda que la irzlusion de costos, gastos, deducciones, exoneracione: rebajas retencinnes fa'sas o
inexistentes o superiores a lus que prosedan legalmente wiilizando comprobantcs de vento, refencién o dosumentos
complementarios, para evitar el pago de los tribu‘cs debidos serd sancionado con pena privativa de libertad
Base l.egal dcigo Tributario® articulo 17: Cédigo Orgénico intagral Panal: articulo 298

L.sta de co nprobanies NO AUTORZ ADOS en Arr berte de PRODUCCION:

wrew s » » iy

El(los) comprobante(s) onstltado(s) NO es(sor) autorizado(s) por ¢l Servic.o de Retitas Intera s

Lista de veniproaantes en estado POR PROCESAR er Ambiete dc PDDUCTION:
Al i

«K « » Ay RN

El(los) comgrobante(s) consultarc(s) estan en estado por procesar,

Lista de corprobanies 2ENDIENTES DF ANULAF an Ambienta ce PTLODUCCION

Ty s8¢
comps fits 1
G0l € r » ’ AN

Zi(Ie) comprobante(s) consultado (s ) pendiente(s) de snuler

Liste ce comarobantes ANULAD IS en Arrbient : de FROGUCCION
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El(ios) comprobante(s) consultado(s) anulatfe(s).
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 ELBUEN SABOR

GUAJAN GUEVARA FRANKLIN PATRICIO

Calificacion Artesanal Nro. 184491

| Dir. matriz:

By
|

uyénte

' OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO |

La Joya Alta (Valle del Tambo y Vicente Larrea)

L[:asdpo(g/g~I ébll:ta (VeNfbdel Tambo y Vicente Larrea)

/

RUC: 1003322557001

FACTURA
No.  001-002-000003535

NUMERQO DE AUTORIZACION
1902202501100332255700120010020000035351234567811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 19/02/2025

PRODUCCION 7/
NORMAL

AMBIENTE
EMISION

CLAVE DE ACCESO
1902202501100332255700120010020000035351234567811

Razon Social / Nombres y Apellidos: Alejandra Barriga / RUC/CL = 1721151726
Fecha Emision: 19/02/2025 7/
| Direccion: Quito Guia:
|
|Cod. principal | Cant Descripcion Detalle adicional | Precio unitario |  Descuento | “Total i
26 11.00 PERSONAL ) ,J ] 6.09 ) | 0.00 6.09
INFORMACION ADICIONAL |SUeTorAL > | S0
- S— SUBTOTAL 0% 0.00
| | SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
i SUBTOTAL Excento de IVA | 0.00
! SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 6.09
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 091/
IRBPNR 0.00 ,
Valor Total . 7.00
:F' " Forma Pago valor Plazo I. Tlgr;1b—o B 1
| SIN UTILIZACION DEL 7.00 [

|_Sistema Xcaanda E| Buen Sabior

- ¢

S

Hasta el 29 de Noviembre Incorporate a la Fag:?u_racjon Electronica certificate en www.sri.gob.ec. Para mayor informacion llama af 1700 774 774 (1700 SRI SRi).
Recuerde estar al dia en sus Obligaciones Tributarias.
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalid ¢ usted podrd identificar la validez de fcs comprobanias clectrdnicos : utorizad as
Escoja una opcion

@ Clave de acceso / Nio 1109332255700125310020000035351. 34

autorizacion
— =17
C Archivo .
S B IR |
Lisia ¢ @ comyrobentes AUTCRIZADOS «n Ambiente ce PRODUSCION:
oo ;
2ompre
GUAZAN ’
N SLEVARA | -
1 Factura 00312255161 _.;;NKF)AN;19nzzczsu1xomzz.ﬂ%/cmzum)ozooa"oaszsusmemn 182 .“."zg
FAIR.CID !

El(los) comprosante(s) constitado(s) es{san) AUTORIZADO(s) po- of Servicio de Rentas nierhas.

La presente consulta no valida la informacidn consiqnada en el dosumento ni la existencia real d= 1a transaceién,
Se recuerda que la inclcidn d2 costos, gastos dedut ciones, exoneraciones, rebajas retencicnes falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmen'e wilzanto comprobanies de venty, retencidn o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sansionado con pena privativa ce libertad.
Base Leg: I: Cédigo Tributario: articulo 17; Céciga Orgdnico Integral Penal, artieuls 293,

L sta ce soir probanes NO AUTOR'Z ADOL en Arbrente de PRCDUCCION:

s 3 % ELE

El(los) comprobante(s) consultaco(s) NO es(sor) autorizado(s) por el Servicio de Rentas jnternas.

Lista de cormprobantes en @stado POR FROGE SAR ep Ambianite de 20DUCTION:

« € 3 » » ELEN

El{los) con prohante(s) consultado(s) estan en estado por procesar

Lista de sonprrbanies PENDIENTES DF ANU AR 1 Ambiente ce PRODUCCION,

by E
Sials it

€ ok « « » » »oy

21 ) comprobante(s) consultado s} pendisnte(s) de enulzr.

L ste ce comprobantes ANULAD IS er Arrbiante de PROD ISCION,
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Ei(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



Forma de Pago

SIt UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4

KATY RESTAURANTE

MALDONADO RIVERA HERNAN RODRIGO

Diregcién CAYAMBE AV. NATALIA JARRIN 8 0-27 Y
Matriz : BOLIVAR

Direccién

Sucursal : CAYAMBE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN GENERAL

CALIFICACION ARTESANAL: 196332

—
RU.C.: 1710845841001

|
FACTURA
No. : 001 100 000027720

NUMERO DE AUTORIZACION

1902202501171084584100120011000000277200002772017

FECHAY HORADE 19/02/2025
AUTORIZACION :
07:57
AMBIENTE : PRODUCCION
NORMAL

‘ EMISION :

CLAVE DE ACCESO
] "I
!

(ATDAMR

\__1902202501171084584100120011000000277200002772017

I

)

Razdn Social :  ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO 4 ldentificacién : 1721151726 /
Fecha de Emisién : 19/02/2025 ‘,/' Guia de Remision :
Cdadigo S - Descripcion . Car-mti.dad , - __Pr_ecio I béécuento [ Precio
f Unitario Total
194 DESAYUNO CAYAM/PAN / 1 OOOO\ 4,0000 0,00 4,0000
Informacién Adicional SUBTOTAL 15 % : ’ﬁ',OO |
Direccién:  QUITO SUBTOTAL 0% : _/ 4,00,
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 4.00
Teléfono : 0995441264 o0l
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : i i i —
alejitabarriga@gmail.com ICE 0.00
Obser: WATS% —— o
IRBPNR: 0,00
|
| PROPINA : | 0,00
PSS~k LA L — e e —— - —— - —_— r RNl R L P PR e T e F. —
| e e i e s e e oo oo P LVALOR TOTAL : -I £ 400
Valor Tiempo - g
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Validez de comprobantes electrdnicos

A través de esta funcionalidi d usted padrd identificar fa validez de los comprobantes clectrdnicos sutorizados.
Escoja una opcion

o 011023 334100129 2172000027 72617
@ Clave de acceso / Nro. 1902025 CHIT1084534 1001 1000000 L2720

autorizacion
[PIR— ke e e i S e e -ﬂm»ml

(J Archive [_E_{“_SEEEX

U
Litta ko comprobimes AUTORIZADOS en Aabiente de PRODUTCION
N H
0o ¢
¢
mprob
PR
| I MALGON LD
i i - oo TRINERA R o o [T
) Factura 17851001 {1y A 190320250 1 7108 EER001 2601 1000007 77700007 772017 1 1907 202807 5
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EY{los) comprohantc (s} 2onsultado(s) es(son) AUTORIZADO(s} por ef Servicio de Rentas Intermnas.

La presente consulta no val da la informacion consignada en el documento ni la existancia raa: de (a transaccion.
Se recuerda que 13 inclus:én de costos, gastos, deducsiones, exoneracores, rebejas retenziones falsas ¢
inexistentes o superiores a lzs que procedan legalmente utilizanco comprobantes de veniz, retencidén o
documentos complemertaic ¢, para evitar el pago de los 'ributos deb dos serd sancionado con pana privativa de
libertad.

Base Legal: C5 Jigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Interral Penal: articulo 293,

Liste o compronines NO AUTORIZADOS en Ambieas d» PRODUCOION

e @i % > » ¥

El(los) comprobanta(s ) consuitado(s) NO es(son) autorizado(s) por ef Sarvicio de Rentas ivternas.
Lista de co naobaites en estado POR PRCCESAF 2n Awbiente ‘e PROIVICCIO

o @ “« » i38 >y

El(los) eomprobante(s) consulizdols) estan en estado por procaesar,

Lista d2 <oty tobaites FENDIENTES DE 2T ULAR en Arabvente de PRODL CCICN

¢ iy I3

g (33 « » iy 5%,

Eilias) comprobante(s) consultado(s) pendiznte(s) de anular.

Lrsta de comprobantes ANULADOS »n Anbiente de PRODUCCHON
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Ei(les) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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No.

R.U.C.:
FACTURA

(" CHAUCA POZO CRISTINA ANABEL

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

001-100-000000393

NUMERO DE AUTORIZACION

1003825889001

21/02/2025 08:33:00

/

2102202501100382593300120011000000003934324756517

HOTEL YAMOR CONTINENTAL
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Calle: AV. PAZ PONCE DE LEON Numero: SN
Matriz: Interseccion; JACINTO COLLAHUAZO EMISION: NORMAL
Direccion Calle: AV. PAZ PONCE DE LEON Numero: SN
Interseccion: JACINTO COLLAHUAZO
Sucursat: e CLAVE DE ACCESO
||_" Ilfi | |_-I' ‘Ij | ﬁ i !:||:'!|1|!'
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO w‘w ||r ﬁ \ I | ; | 1 i A I | il “
" I .',‘I ‘ ‘ Ii'“' ||
' LB | ﬂ 4 .!| | | LA (Il
2102202501100 012001 24 5317
\ I A - N el
/
Razén Social / Nombres y Ape”i(?/, BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA /
Identificacion 1721151726
Fecha 21/02/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. g p— s - Precio Unitario T Precio sin | Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion ;}c.alle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
HOSPEDAJE DOS NOCHES.  #
012 1.00 ADULTO 86.96 0.00 0.00 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 15%
Telelono: 022251122 SUBTOTAL 0%
Email: alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

fechas:

del 19 al 21 de febrero de 2025

Forma de pago

Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

100.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO o0
ICE % 0.00
VA 15% ) 13.04
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR T oo
PROPINA /oo
VALOR TOTAL /10000

VALOR TOTAL SIN S8UBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00

0.00
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Validez de comprobantes el

Através de esta funcionziidad usted peddrd identificar la validez de los comprobantes electrinicos s utorizados.
Escoja una opeidn

@ Clave de acceso / Nro 21022025011003825%9830012997 1000000003934.324
autorizacion

[T—===- v =1
C Archivo L[—__a 15081 BICIVO. B

Lista ce comprobantes AUTORIZADOS ¢n Ambiente de PRODJZCION:

8

craucs |
1 Factura 10034258911 rfé‘il\miz1ozzozson 103425919001 26011000000 00393422475651/ 20"
Koy

» r»
Ei(los) comprobarte(s) consultado(s) es(sor) AUTORIZADO(s) por of Serv cio de Rentas irternas,

La presente consulta no val ¢a la informacidn consignade en el documerto nila 2vistencia real de Ly transaceion.
Se recuerda que la inc lusidn de cestos, gastos, deduceiones, exonaraciones, rebajas retenciores falsas o
inexistentes o superi yes a las que procedan legatmente vtilizando comprobontes de venta, retencidn o
documentos comp emantarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionaclo con pena privativa de
libertad.

Base Legal Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Fenal: articulo 208,

L'sta de canprebantes NO AUTORIZADOS en Aimbiente de PRCGDUCCION:

« aw » » 9 i

El(los) comprobanie(s) consultado(s) NO es(son) auturizade(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas

Lista de coriproaastes en estado POR PROCLSAR en Ambiente de >0DLICTION:

1 T 3

cecn s

Ei{los) comprobante(s) consultace(s)

% LRF]

astan en estado por procesar.

Lista de somprobanies PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente ce PRODUCCION:

[

cery is ()

(X3 % « » EREY

El(1»s) comprabante(s) consultado(s) pendiante(s) de enuler

Liste de ot

iprobantes ANULAD IS e Arrbiente de FRODUCCION
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- El(los) comprobante(s) cbnsultado(s) anufada(s).



