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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS EECHA DE INFORWE
INSTITUCIONALES
 07-MAHS-GA-2025 14-04-2025
T L TANE DATOS GENERALES st tnoiesl 1
— ——— b SUEARMIININL = 7t S o5 SEEE
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL o UESTO QLS 0CH 43
| SERVIDOR /
.JﬂEéE§9§ECANCE£6“MGUELANGEL ,____FQNPQEIQEJEE@N§IRAHYQ_",._ I -
“CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
| INSTITUCIONAL SERTENEGE LA O EL SERVIDOR
| AMBATO - TUNGURAHUA / /

PUYO-PASTAZA | GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL}E‘RVIClé INSTITUCIONAL 1

| -MIGUEL HIDALGO
| -JOSE COYAGO ey
! NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| MARTES 08 DE ABRIL 2025 /
+  MOVILIZACION QUITO-AMBATO
|+ MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTRESA DE PRIMERA NOTIF CACION IN 87U x

| MIERCOLES 09 DE ABRIL 2025
« MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTREGA DE SEGUNDA NOTIFICACION IN SITU DENTRO DE

AMBATO |

‘ JUEVES 10 DE ABRIL 2025 / l
| « MOVILIZACION DESDE AMBATO- PUYO
| e MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTREGA DE PRIMERA NOTIF CACION INS'TU
| VIERNES 11 DE ABRIL 2025 |
, « MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO ENTRESA DE SEGUNDA NOTIFICACION IN $1TU
/ o« RETORNO PUYO-QUITO
| PRODUCTOS ALCANZADOS: '
' s Se movilizo satisfactoriamente al funcionario de la CONAFIPS sin novedad.
‘ e Seretornd a Quito satisfactoriamente

" NOTA

— —

[TINERARIO ‘ SALIDA | LLEGADA

e e L | Cstos datos se refieren al tierpo efectiva nente utilizado en el |
4 sumplimianto del servicio institucional, desce la salida del lugar |
| Rl T 08'04'202% 11-04-2025 4= residencia o trabajo habitugles o del cumpliriiento del seivicio

|
"/ nstitucional segun sea el caso, hasta su legada de estos sitios.

T l .
HORA | 08h30 - 18h30
‘ o /| 0 ..
| TRANSPORTE

l 2 i B 4]
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TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

maritimo, otros)

QUITO-AMBATO . 08/012025

SALIDA _LEGADA

RUTA .

‘ -
FECHA | HORA FECHA

T TERRESTRE | INSTITUCIONAL

TMBATO-PUNO 10042025 /| O8H30 100472005

TERRESTRE | INSTITUCIONAL

o ..__.___._1_._____7.__.—1—._.—_,—:.__. i SO - e e 1l — — - i N—
[ TIOTA: En caso de naber utilizado transporte publico. € debera adjuntar ooligatoriamente los pases a bord> o

boletos.

st

PUYO-QUITO | 11012025/ 14H( /04207

OBSERVAGIONES:

FIRIA DE LA O EL SERVIDOR

[ 3 5aTiE
Aoy

BRGEE

osn0 A oxiodnoes /

£l presente informe debera presentarse dentro del t&rmino de 4
dias del cumplimiento de servicios institusiciiales, caso conirario

1 liguidacion se dematard ¢ incluso de no piase

o8'ituir los valores oercibid)s. Cuando ¢
sapvicios  institucionales  sea superior &

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Jaxima Autoridad o su Delzgado.

ntarlo tendriz que

cumplimiento ce
numero de d'as

Aquellos valores que rc cuantan con lue fue tif cativos debl
sntenderan como no gastados, porlo que a o el servidor y la o

utarizados, se debera adjntar la autorize ion por escrito de 1a

Us se

f Miguel Angel Hidalgo Sacancela ol obrero debera resti.uitlos a la institucion mediante el descuento

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

de estos de su siguienie re nunaracién.

b

FIRMAS DE APROBACION

d

i “FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O

kR E
sl
A >$ k Fiimado ejer.réiisamante por
] =B ADALIPSA PAOLA

O!
£ AGUILAR RODRIGUEZ

"~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAR RODRIGUEZ

| GERENTE ADMINISTRATIVA GEFENTE ADMINISTRATIVA
R — N 14V
an P . i Ry
i il“§-ﬂ'} niifhRe ‘! A e ; +UIA, ul
% e — x e e er—— = / ¥ 17/
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Ciraesion: Av. & az01as v Juan w03é ¥ila
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| UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO”

EL RESPONSABLE DE LA UXIDAD

NOMBRES CCMPLETOS ¥ CARGO:
MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAF RODRIGUEZ

¢ue. Plataferma Gubarnamental Financiera .
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311 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT JCIONALES

<o EOLGTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE U
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE S0LICITUD! l

~ 07-MAHS-GA-2025 04-04-2025

]' VIATICOS X|| MOVILIZACIONES < eusssTENcAS | | ALIMENTACION | | ]
i DATO: GENERALES = ETTRER R |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ~ TBUESTO QUEGCUPA: :

| HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL CONDUCTOR ADM HISTRATIVO

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL = NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIOCR:
AMBATO - TUNGURAHUA

PUYO-PASTAZA GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mM™= | HORA SALIDA (hhimrm, FECHA LLEGADA | HORALLEGADA (hamm)
1 138a) (dd-mmm-aaaa)
08042025 T 08H30 o s 1sH30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- MIGUEL HIDALGO
- JOSE COYAGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

VARTES 08 DE ABRIL 2025
»  MOVILIZACION DESDE EL QUITO-AMBATO
o MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTI LG A DI PRIMERA NOTIFICACION IN SIT”

MIERCOLES 09 DE ABRIL 2023
«  MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTREGA DI SEGUNDA NOTIFICACION IN SI'TH DENTRO DI !
[ AMBATO

|JUEVES 10 DE ABRIL 2025
¢ MOVILIZACION DESDE AMBATO- PUYO
«  MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTREGA DIi PRIMERA NOTIFICACION IN SITU

'VIERNES 11 DE ABRIL 2025 |
'+ MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO A ENTREGA DI SEGUNDA NOTIFICACION IN S[TU
«  RETORNO PUYO-QUITO |

U L — o

.,

T TRANSPORTE

T sAuDA

11PO DE | " LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE ‘ R TFECHA | I FEcHA o 1
(Aéreo terrestre, TRANSPORTE ‘ — |:1hORA B e |' ‘
maritimo, otros) | ‘ anaa ‘ R -I e hhmm |
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1 Terrestre Institticiong! QUITO-AMBA [0 08/04/2025 | OBH30 | 08042025 | | 1li00 |
r TSl Institucional AMBATO-FUYO | 10/042025 | OSH30 | 10042025 | | 10H30
SR InSHCiOnE| PLYO - QUITO loaes | timoo | 12035 | I8H3D
DATOS PARA TRANSFERENCIA :
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DI CUENTA: TNo. DE CUENTA: |
BANCO PRODUBANCO AHORROS 06 181436004

|

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA

MIGUEL Al
A
ey

-...‘-".;-én_; oor
1 NGEL
HIDALGO SACANCELA

—

" MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO |

0 SU DELEGADO |

ﬁl A, ICIA CAROLINA

{'MOLENO PICON
%
.

T MGS.ALICIA CAROLINA MORENO PIcON |
SUBGERENTE GENERAL (E) .

2 ¥

st
P
Yerd
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Dled 3025 0

AL aunsiQ)

i

A

pes Vil s'enous. Plataforma Bubernatental Financicta

sy Eennde Talalnno: +B83-2 380 Wi

F“'w A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE [FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
|

SOLICITANTE

- = ¥= o A |

ADALIPSA PATLA
AGUILAR RODRIGUEZ

T MGS. ADALIPSA PAOLA ACGUILAR RODF IGUEZ

GEFENTE ADMINISTRATIVA
NOTA: Esta cclicitud debord ser presentada para
su Autorizacicn, con por lo menos 72 horas de |
anticipacién @l cumplimiento de los earvicios |
institucionales; salvo cl caso de | cue por
necesidades  institucionzles  la Autoridad |
Nominadora autorice.

e De no existr disponibilidad presupuesta”a. terto
la solicituc como la torizacion, «u=daran |
insubsietertas |

¢ El informe de Servicios Institucionales cekera
presentarse dentro del ‘ermino de 4 dias de |
cumplida el servicio instituz.ona. |

Esta prohibidc conceder servicios institucionales
durante los cias de descinso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o (g casos
excepcionaies  debidamerte justificados  por la |
Maxima Autoricad o su Delegadc.
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ETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFIGA CION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADCS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 07-MAHS-GA-2025

FECHA DE LA COMISION: del 08 al * 1 de abril del 2025

TIPO DE

S
| FECHA DE

P

S AIIOR M T

|l DOCUMENTO DOCl'.;jI\(I)I:ENTO | EMISION HEE
s // (o /|/DOCUNEL
| 'NOTA DE VENTA__"}/001-001-000002504 7/ 9 3104120257 /| ALMUERZ _
" 'NOTA DE VENTA__JI 001-001-000010879 {// 5020472025 7 J MEREND/
"NOTA DE VENTA 7 |/001-001-000010888 / /* /170472025 /' WEREND/_
| FACTURA ~0m“mﬂWWQE;%fI”~’Zi#_ﬁMyﬂﬂL_
"FACTURA 71001-100-000000608 /o 10/0472025 /| HOSPEDAIE
‘_____ TOTAL 1§
Atentemente.
> . ./...
MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /-'(
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /
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roie 3 i ﬁfig ;;.;c”;i\!) sumal}

ipgzanic y Juay Jogd Vika encuy Flataferma Subernaiental Finencizia

dnr

Teldtor s ~RR3-9 380190

m

2
§n

.
e &

£y \ i ;_I_ji:‘-r'»
. i\/! o



ZHYNO! -5202-0ZuYW 0! _:Ecps_mv.«oom.mmwmm_bue_o:m
. UQIOBZUOINY BYOBS- 0041100 K T
mmﬂ.mﬂn.%« ey oc_m._m_mcw_wuwzwﬂw%_“&”@_ - mm:,.mv:< - Jopod UBID 0P SSRf , WHKD dwi -yLINVT O JOHNOW

aULIOu0 ) 1q198Y epeziIoINY Bulid

| 7" oumajoovd 30
.M\ ._E.vﬂ,m\o._g P st / __CR onoms| VWHOL
e .
PRIDON SN R ;
......... o8 \\ ST

- “ana

<TPP_POH
HOSINE mdod \ .JM.O . mUD

"__o_..__.__m ap eysRd
IINIHINDAY HeuiBu0

onv SIN vio

1V 734010y VZV1SVd - OANd )
pe6YSLZELL #IUSNO QUIEZ 0BGl AV A Kesesng oy =01
30 SZNYINENY SHOGIONIA ‘0LVIGINNI OINSNOD NS

m N.. w O H : O O O VNV SYCIE3 30 ODIAUZS A NOIOYHYGEtid 30 S30VOALLIY-
500700 VIN3A 30 vIoN | YINY431S3 VHAYIN STTIAY ZILHO

L00L06PSOr08L ONY RIS AL OI7093N 2LNIANRINOD.

9202-043NA34-02 PERIONPR BYDBL -GZ0Z-ONIHET+0Z LD
T80 S8AT - JI3L OUBIqWEZ OMAqlY AY - SELL Ny

¥ U284~ D0EE000 i® L0SZ000 .ov._.comnmucmssnu:J

J800d RIS [P SUSAT , 19840 Uy ~YLINVP OHJOHON 04381y 5N

3wWIopu0Y 1q139Y

ﬁ ) \% e ._oﬂe

soub ﬂl.laTOSu aq
OLIE30 | OLIGgND

S viarev: omosda| VINYOS

oo Fums e ana Sl s caccaneracannan Ay e e e —m——-d

@‘w._w?&.“‘q ................... T

NOIDJI83a NS )

7

b S22z lE] rorom

:ugladadg

i
/

uQIS|WeN op BINg

/

. ap
ehoP
202 |40

é ~ .
Hu.‘ D%u.ss__o
b

O |uprsiug op eysey

100£707620091 0N &

765200000

—

100-100 VANIA 3 vLON HL38VZIT3 YNVISYW S34074 S303vd

 NOITTVIN 130 VZVAN3L ¥1 <L o

HOSING widog 3INIINDAY feuibuo

€S60EL2ELL # HS Y

VZVISVd - 0ANd
vzeised £ uys rxedojo)) suiqq

Wid usw|Bay - tejndogd ojoobap sjuaingnuo),,



@ »dmDPERKEERSY o

D o @

ﬂ S Facturacién Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1600294043001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisién

09/04/2025

Autorizacion

1132730953

Namero documento

001-001-000002594

Ei documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

Razén social
PAREDES FLORES MARIANA ELIZABETH

Direccién matriz
OBRERO COTOPAXI S/N Y PASTAZA

Clase contribuyente Fecha

Nombre comercial
LA TERRAZA DEL MALECON

Direccion establecimiento
OBRERO COTOPAXI S/N Y PASTAZA

caducidad Codigo imprenta

2026-02-20 1195

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria,

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 dei Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Nueva consuita

para evitar el pago de los tributos
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4% > Facturaciin Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1804654901001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emision

09/04/2025

Autorizacion

1132754984

Numero documento

001-001-000010879

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

Razén social
ORTIZ AVILES MAYRA ESTEFANIA

Direccién matriz
LIBERTAD RIO CURARAY Y AV. ALBERTO ZAMBRANO

Clase contribuyente

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en ia determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago

Fecha caducidad
2026-03-10 1195

Nombre comercial

Direccién establecimiento
LIBERTAD RIO CURARAY Y AV. ALBERTO ZAMBRANO

Coédigo imprenta

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

propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta

de los tributos



“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN ngi{
BFME}RMVYS%E&TEF‘ENIA NOTA DE VENTA 001-001-
000010888

SUCONSUMO INMEDIATO, VENDEDORES AMBULANTES DE BEBIDAS
AUTORIZACION SRI # 1132754984

Dir.: Rio Curaray y Av. Alberto Zambrano
PUYO - PASTAZA
Original: ADQUIRENTE
Copia: EMISOR

DIA MES ARo
Fecha de Emision: | [€

Cliente: %Ud MQQ%% /
RUC/C.: 1282085 s

Dir.: Qﬂ( %

V. UNITARIO V. TOTAL

.................................

i
FORMA |srecTvo { ChEnrTo DtaTo
DE PAGO[oER 1 o VALOR TOT%,
Firfna Autorizada Recibi Conforme

LUIS ALFREDO MORGICHO JANETA- Imp. Offset * Jesis del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Telf.: 2885 032
RUC:050158293500 0010701 a! 0011100 -Fecha Autorizacion 10-MARZ0-2025- Fecha Caducidad 10-MARZO-2026
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/ﬁ‘ S Facturacidn Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1804654901001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emision

10/04/2025

Autorizacién

1132754984

Nimero documento

001-001-000010888

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRL Y debera contener los siguientes datos:

Razén social
ORTIZ AVILES MAYRA ESTEFANIA

Direccion matriz
LIBERTAD RIO CURARAY Y AV. ALBERTO ZAMBRANO

Clase contribuyente

Fecha caducidad
2026-03-10 1195

Nombre comercial

Direccién establecimiento
LIBERTAD RIO CURARAY Y AV. ALBERTO ZAMBRANO

Codigo imprenta

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

Recuerde ia persona que simule, oculte, omita, falsee 0 engafe en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el

propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta

pago de los tributos
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. RUC. 1759217977007
LO GO FACTURA
ro €01-002-000008772

" NORENA ALVAREZ ABNER YHAR
NATIVA COMIDA TIPICA AMAZONICA

Diraecion Calle 20 d 2 juio y Guayas

NLUMERO DE AUTORIZACION

17)420750117592179770017001 £020000087720000007217

fEGHA Y HIORA DE

£UTORIZACION.,

10004/20%5

5RO ¢

AMBIENTE:

12 0DUCCICH

S o
Matriz: EMISION: NIRMAL
Direccion Calla 20 de juwvio y Guayas

Sucursal ¢ LAYVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

LTI

[N R —
// 7
Razo Social / Nombres y Apellidos:- MIGUEL HIDALG D
Idenrtificacion 1712820858
Fecha 10/04/2025 / Placa / Matricula: Cuie
Direccion; QUITO
1
_nr‘nc Cod '::;:_;I-r_"nmo Unitaric | ) I F’r:; , 3l ‘ 1 _hl:r:;:c-ral
i . - inci 2 Ao | <idi w ML ue
pincipal | Auxilior Camidad Descripcion Detelle Adzing’ | | Spsidio | Subs 4o Descuen: o
— T == ) SRS — -
[7uied 1,800 ! i |
Sjigudemia 100 |AYAMPACO 500| .20/ 00| o | 5.60
67 | | |
ITLu2eczmy [ I~ T i - —_‘_“ Sl
v211k'oydu 1.00 1/ JARRA DE GUAYUSA 0.00| .00 0.0 2.00,
H7:0i | '. A
Informacién Adicional _C_LET_J”“ 0% . 7.00
o PERTETTT SUBTOTAL NO OBJITO UE IVA 000
Email: iisacancela.m:guel@live.c SUBTOTAL EXENTO D‘ VA 0.00
sumero Calificacon Artesanal 197684 SUBTITAL SIN ‘MPL EHTOS 7.00
T TOTA . DISCUENTI 0.600
Forma de pago Valor e e e T
A 1ZE
01 SN LTILIZAC'ON DEL SI51EMA FINANCIERO 7.00 AbRlEC s
IS IREFTR
PROFINA
VALOR TOTAL
VALO R TOTAL SIN SUESIDIO 0.00
/HORRO POR SUBSID O 0.00
{rchr-e VA cuando cori spordal




Mostrar- .
Ocultar
Mentl

Validez de comprobantes electrénicos

tes electronicos autorizados.

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comp

Escoja una opcion
1004202501175921797700120010020000087720000

@ Clave de acceso/ Nro.
autorizacion

|| Buscar archivo

Archivo

Guia para
s contribuyentes

Consuitar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC emisor :::?a': Clave de acceso / Nro. autorizacion Fecha Documentos
comprobante 5 ) autorizacion relacionados

emisor

NORERA
1 Factura 1759217977001 :;Y\‘AE%EZ 100420250117592178770012001 002000008 7720000007211 Inees 25

YHAIR

“«oud «K “« » »p ROERD
on) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
la transaccion.

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(s!
La presente constilta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de
feducci i baj jones falsas o

Se recuerda que la inclusién de costos, g y
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente uti
| pago de los tributos de

complementarios, para evitar el
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Pe!

ilizando comprobantes' de venta, retencion o documentos

bidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
nal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos
wwaw « » o wean
El(los) comprobante(s) Itado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUGCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcion
wea o« « » » mawn

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

omprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Listadec
Fecha

Documentos

Nro Tipo de RUC Razon social Clave de acceso / Nro.
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
waw « « » » po»
El{los) probante(s) ltado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Fecha
autorizacion

Clave de acceso / Nro. Documentos
relacionados

Nro Tipo de RUC Razén social
comprobante emisor emisor autorizacién

» »e »HH»

(s) consultado(s) anulado(s).

s «

El(los) comprobante!
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RUC

s} 001

(T AMAYC RIVERA GILBERTO RODRIGO

'DON ELIAS”

Direeeion Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: SIN
Matriz: Intarseccicn: SN

Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: SIN

7 FECHA Y
MBIENTE.

EMISION:

1600038006007

FACTURA

-100-0000CC£08

+ UME 120 DE AUTORIZACION
109120750116000880060017 001100000000¢ 0713350196116

ORA DI
£LTORIZACION:

100412025 15:40 05

2UcCIon

NORMAL

AHORRO PORSUBS DO
( nclu e VA cuando cor sponda)

Dircecion interseceion: SN . .
Sucursal: C LAVE DE ACCESO
/ TR T
OB IGADO A LI EVAR CONTABILIDAD NO H,Htl:“ {ib & A “ \ 1 i,
Lln\nl M‘ ‘
104202501163
L ) L R
Ra.on Social / Nombres y Apellidos; HIDALGO SACANCELA MIGUTL ANGEL
ldentificacion 1712820858
Fecha 10/04/2025 Placa / Matricula: Cuia
Direccion: Quito
cos | oo | A — | mcen | o | pecoton |
T . Cantidad Descripcion Hualle Adcion2 Spsidic | e Desclienio
Principal Aux:linr ‘ Suhsalc
= = / TSR CLTE 7 o R 17T |
L 00045 \ 100 |HOSPEDAJE DOS NOCHES, salide 11 du b7 0.20| 00 .07 15 96
Informacién Adiciona! |§_LE[ JTAL 15% - ]I_ e __EEB_.QE.
e 5992765085 T [SUBTOTAL NO OBJLTO CE VA l 0.00
Emal: hsacancela.miguel@live.com SUBTOTAL EXENTO DI YA 0.00
== == [cUBTOTAL SIN IMPUESTOS ' 85.96
Forma de pago Valor e e e e T
TOTA. DESCUENTO 0.0c
01 SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 100.00 ]
I2E D0
A 1% ? 713,00
e e
IRBFIP .00
PROF N/ i_ 000
VALOR TOTAL 100 00
L T i e e ——— — - ISP
VALO R TOTAL SIN SUE SIDIO 0.00
0.00




Mostrar- -
Ocultar
Menu,

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar 1a validez de los p

Escoja una opcion
100420250116000980060012001 1000000005083350

@ Clave de acceso / Nro.

autorizacion

Archivo Buscar archivo

Guia para
s contribuyentes

Consultar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

/ Nro, autorizacié Fe.‘:ha. s
autorizacion

. Razén

Tipo de . A

UC emisor s I

Nro comprobante RUC emisol ocial
emisor

TAMAYO
1600098006001 E'lffféﬁm 1004202501160009800600120011000000005083350196116

RODRIGO

Clave de

10/04/2025
1530

1 Factura

« » »» FETHY

Quac «

bantes electrénicos autorizados.

Documentos
relacionados

por el Servicio de Rentas Internas.

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s)
la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
{educci , exoneraciones, rebajas retenciones falsas o

La presente consulta no valida
Se recuerda que !a inclusié
inexistentes o superiores a las que procedan legalm
| pago de los tributos

complementarios, para evitar el
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organic

o Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor
cwena « » »» wwwr

El({los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) au

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

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor
weas « « » oy uwn

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha

Clave de acceso / Nro.
autorizacion

RUC Razén social
autorizacion

Tipode
bant: i emisor

L LU

Nro

« » »» »eDY

Itado(s) pendiente(s) de anular.

we

pante(s)

e

El(los) comp!

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Clave de acceso / Nro. Fecha

de costos, g ]
ente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Motivos

torizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Fecha recepcion

Documentos
relacionados

Documentos
1ominnad

RUC Razén social

Nro Tipo de
comprobante emisor emisor autorizacién
» » »oy

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

agud <«



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO No. 55¢1 |
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O {
FERIADOS {
. \DENT!FICACION DE LA ENTIDAD T ]
sl i i N
[nstitucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS SOPULARES Y SOLIDARIAS |
RUC 1768168480001 [
s et S —
2 DATOS DE EMISION DE LA ORDEN J l
!
Ciudad QUITO |
|
Fecha de Vigencia  Desde 2025-04-08 Hora  08:30 Hasta 2025-04-11 Hora  18:30

MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO JOSE COYAGO A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES REFERENTE
A ENTREGA DE NOTIFICACIONES DE DEUNORES CONFORME NECESIDAD =S INSTITUGIONALES

Motivo

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2025-04-07 No. Comunicacion  07-MAHS-GA-2025
Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino TUNGURAHUA-PASTAZA

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin '

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTCR

Numero de Cédula / Pasaporte 171 2820859 Tipo de Licencia E

PL CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

‘ Numero de Placa  PEI7268 Marca / Modelo SU/UKISZ 5P

| Color PLATEADO Numero Matricula  A2084252

| e o s————— |
PDATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS ADALIPSA PAOLA AGUILAR Gargo GERENTE ADWINISTRATIVA

| RODRIGUEZ

L I = - [ |

Realizado Por

Fecha de Emisén

TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
2025-04-07 13:00




