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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIOV

i 040-VYPA-GFS0-2025 | 09-abril-2025

| DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: |
OfICla| de Desarrolloyﬁmomon de Productos |

_ Portllla Arévalo Vanessa Yajaira
' . Financieros 2

~
|

' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

| INSTITUCIONAL y | LA O EL SERVIDOR -
| Ambato - Tungurahua ,/ | Gerencia de Fortalecimiento y Supervisiéon a las

| /OSFPS R

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO?XITUCIONAL

‘ Vanessa Portilla; Diego Velasquez; Darwin Castgflo.

il INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
i

@ Jueves; 03 de akril del 2025

|
' o Traslado Quito a Ambato / |
e Visita COAC Valles de Lirio i

Viernes; 04 de abril del 2025

¢ Visita COAC Migrantes del Ecuado
: ¢ Traslado Ambato a Quito.

PRODUCTOS ‘

e Borrador del informe del POF COAC Valles de Lirio
¢ Borrador del informe del POF COAC Migrantes del Ecuador.

i ITINERARIO : SALIDA LLEGADA | NOTA :
i FECHA I ) 1 R stos d/'ltOS se refieren al tiempo efectivamente Utlizado l
| | 03- 04-2025/ 04 04- 2325/; elCumplimiento del servicio institucional, desde la
'r___ _I[ - // | s3kda del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
| HORA 06n00 ~|  20n40 [ hasta su legada de sstsestos. e o T %
| |

L | |- N |
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T EplinLICA Qf.}* 2 F lP

“, DELECUADOR el gue {onsbicns
[ TRANSPORTE N B
= o ﬂ!_;\l—dﬁ%;_"'_'_;;“ T "SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE = ~FECHA | HORA | EECHA [ HORA
Terrestre | Institucional | Quito — Ambato /3-Ié16&12‘oié' |/ 06h00 ',,.7"563-;54-2'025 / “oono0 ]
~ Terrestre | Institucional | ~ Ambato - Quito / 04-04-2025 / “17n35 7 04-08-2025 a0 A
/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera a adjuntar obhgatonamente los pases abordo |
0 boletos.

~ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR ) _ NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términc de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
2 . la liquidacién se demorara e inciuso de no presentarlo tendria que
ggggggyg;gggo restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimento de
servicios institucionales sea superior al ndmerc de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su delegado.

;.'i Hit]

S

Aguellos valores gque no cuenten con los justificativos debidos se
entenderdn como no gastados, por lo que la o el servidory 'a o el
obrero debera restituirlos a la institucion meadiante el descuento

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo
Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos

Financieros 2 de estos de su siguiente remuneracion.
B0 T s L S " FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A EDUARDG FABRICIO
(P9I PAREDES PIGUAVE

./ §

~ Freddy Orlando Tapia Lafuente | Eduardo Fabricio Paredes Piguave
: Experto de Desarrollo de las OSFPS | Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las

OSFPS
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= DEL ECUADOR Ll gsm(".mef e b

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
01-04-2025

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
040-VYPA-GFS0-2025

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Desarrcllo y Promocion de Productos Financieros 2

ELLIDOS NOMBRES DE LA 0] f:L SERVIDOR
.Jmlla Arévalo Vanessa Yajaira

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Ambato - Tungurahua SERVIDOR
S Gerencia de Fortalec:lmlento y Supervision a las OSFPS
FECHA SALIDA | HORA SALIDA | FECHA LLEGADA | HORALLEGADA
| (dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
03.04-2025 | 08ho0 | ca042005 | 20n00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Vanessa Portilla; Diego Veldsquez; Darwin Castello.
'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves; 03 de abril del 2025

s Traslado Quito a Ambato
e Visita COAC Valles de Lirio

Viernes; 04 de abril del 2025

e Visita COAC Migrantes del Ecuador
o Traslado Ambato a Quito.

~ TRANSPORTE
- TPODE | ] sALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE - -
TRANSPORTE RUTA
| (Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
|
 Terrestre Institucional Quito-Ambato | 03-04-2025  06h00 | 03-042025 0900
| Terrestre Institucional Ambato tho J 04 04 2025 17h00 04 04 2023 20hC0

DATOS PARA TRANSFERENCIA
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FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE

" REPUBLICA

DEL ECUADOR

NOMBRE DEL BANCO:

Banco del Pichincha

ALY

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo

MVANESSA YAJAIRA
£ PORTILLA AREVALO

TIPO DE GUENTA:
Ahorros

"~ No. DE CUENTA
4817469500

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

'FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
SOLICITANTE

-

| Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Financieros |Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las

2

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO}

IALTCIA CAROLINA
MORENO PICON

~ Mgs. Alicia Carolina Moreno Picon
SUBGERENTE GENERAL (E )

OSFPS

NOTA' Esta solicitud deberé ser presentada para su

Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticpacion al
cumplimiento de los servicios institucionales, alvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanfo la solicitud
como la autorizacién quedarén insubsistantes

¢ El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplidn el
servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas

| Autoridades o de casos excepcionalas debidamente

_justificados por la Maxima Autoridad o su Delesado.




'?REPGBL:CA C@NAFIPS

DEL ECUADOR Coibls gues Cormabran elos

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

NUMERO DE INFORME: 040-VYPA-GFS0-2025

FECHA DE LA COMISION: Del 3 al 4 de abril del 2025

" TIPODE No. FECHA DE DETALLE DEL ( Vil
DOCUMENTO DOCUMENTO | /EMISION |/ DOCUMENTO | _
_FACTURA /| 001-100-000013833 | 503/04/2025 /| . DESAYUNO /| 5,00 %/

_ FACTURA /|7 001-004-000218424 /| /+ 03/04/2025 / | _REFRIGERIO 7 V"~ 517 7

| FACTURA /| 001-001-000001758 /| = 03/04/2025 / | CENA Y 500 /

i FACTURA 7 | 001-001-000001774 /| « 16/04/2025 | _ HOSPEDAJE /| 50.00 /

i TOTAL " 65.17

NOTA: la Factura de hospedaje esta emitida con fecha 16/04/2025 debido a que existid un
problema en el sistema de facturacién del Hotel, para lo cual se adjunta certificado.

Atentamente,

. ) . v d
Vanessa Yajaira Portilla Arévalo /
Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Financieros 2
LL@_ B2 pnr | “E s ameo £7 JUH ;__
Drrc:m;—.m. ¥ Jui lJDSP_V.lmen,;ua._*'!ataf:mn Bubernamensal Faanciera ﬂv{’/{?ﬁm
Codigo postet: ﬂ'} 05/ wita-Ecuador Yelsfone: ~553-2 367 1970

weww finanzasgons arescobec



R.U.C.: 1803104098001
NO TIENE LOGO
- FACTURA
No.  001-100-000013823
NUMERO DE AUTORIZAGION
0304202501180310409800120011000000138332024417017
[ GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO ) FEGHA Y HORA DE o
AUTORIZAG ON: 2025 03807
A MARY
DONA M AMBIENTE: PRODUCCION
i id ARAISO PANAME ANA NORTE
I?Algfrcizczlon e Rie EMISION: NORMAL
Direccién VALPARAISO PANAMERICANA NORTE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
{ 1 ':-.: : II|111 w' 1o (1
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO H“| !\ " Hll T ' 1! l | ” i l “ )
| 'II | 1 ] 1l
030420250118 2001'100000013833 ribpriyrty
L J N

[Razc’m Social / Nombres y Apellidos:

VANESSA YAJAIRA PORTILLA AREVALO

Identificacion 1002434635
Facha 03/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . - o Precio Unitario . Precio sir 1 Precio Tota
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuen'o
0009260 1.00 DESAYUNO COMPLETO 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
Informacion Adicional SN0 5.00
Drecodn QuITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA o.00!
Emal. portilav@yahoo.com SUBTOTAL EXENTO DE (VA 000
- SUBTOTAL SIN IMFUESTOS 5.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
| G1-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.00
L ICE 6.00
{IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO!
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes clectronicos

A través de esta funcionzlidad usted pedrd identificar 'a valid vz de les comprab iates electrdnidos autoriz do

Escoja una opcitn

@ Clave de acceso / Nro 030420 250T183310409800717C 110006007
autorizacién

O Archive

. Gulapara
e contribuyentes

Consula

Lista ce cemyprobantes AUTORIZADIS « n Amibniernite ¢ PRI SCIGN:
Tipo de
Nrs : ;. : : 23 Mia, aviorle
! CRAR O
1 Factura “803:04000001 A MPE 0304507801 1w 1040 800120017 0000001 3, 7 apaar gy DA0A DD -
ECWIN )b

MARGELO
dave “«x “ : 5 Ty

arvicio de Rentas nte-nas,
a axistencia real de {1 bansaccion.

El(los) cemprohar te(s) consultade(s) es{son) AUTORIZADO5) por of ©
La presente consulta no valda la infonmacion consignade cn el documento nl |
Se recuerda gue la inr I cidn de costos, gastos, decucc ones, exaoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiora« a las que precedan legaimene utii zinde comprohan os ce venta, retarnci 3 o daeunentos
complementarios, para avitar ¢ pago de los tributes deb do: sara sansionado con pona privativa de libertad.
Base Legal ( 6digo Tributario: articulo 17; Cocigo Orgdnico lutec il Menal: articube 298.

P - CDUCCION:

Lista de corrpraban s NO AUTORIZ ADOC o Ambrante d:

R ¥ AVATE G
wog "y ) [ » » EL Y
El(los) comprohante(s) consullado(s) NO es(sun) autorizade (s) por e Carvicic de Rentas Intorns s
Lista da corsprona.ies en estado POR FROCE AR en £ mhiasie de 2 330URCKAN:
Nro Tino da RUC enviney Rradnes el 3
Gt o » N -
Eltos) comprobante(s) consultade(s) 32 tan en estado par srocesar,
Lista de compreba nes PENDIENTES Di: ANULAR @0 Ambient: ¢ 0 PRODLZCION:
Tipe d sosig ; > v :
i comprat ants 5¢ i |

« ax « » 2%

Ei(tae) con‘)probant_e(s) consuftado(s) penciorte(s) da enuler

Lot cecoimyobantes ANULAD IS en Ambiamz de PLOLUSCION
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Ei(los) comprobante(s) consulta&o(s) anulada(s).



-
- LT L RU.C.. 1802724508001
NO TIENE LOGO
I A AW B L . -
At - FACTURA
No. 001-004-000218424
NUMERO DE AUTORIZAGION
0304202501180272450800120010040002184246282683016
(" CANDO FREIRE ALEXANDRA JACQUELINE ) FECHA Y HORA DE i
DULCEZA /
AMBIENTE: PRODUCCION /
ireccié AV. 12 DE NOVIEMBRE 19-07 Y SN .
AD,l';frf;"’” EMISION: NORMAL
Direccion  AV. 12 DE NOVIEMBRE 19-07 Y SN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
I' 1] Il le 1 | | T "|I ':'I'Illf
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S | | ! il 'i 'i 1 i i 1 :}:l ‘-ll
] ln -J:\';. "]1"' i!‘i'l..- L
N . o 0470250118025@508001 0100400 z B4216282683016
Agente de Retencion Resolucion No. 1
_ VA i s i =
f T = Y |
\Razon Social / Nombres y Apellidos; VANESSA PORTILLA i
Identificacién 1002434635 !
IFecha 030412025 / Placa / Matricula: Guia j
Direccion: QUITO
|
. T —1
Pr%i?ba’ AS;ﬁér Cantidad Descripcién Detalie Adicional  |FrecioUniariol g ’:Sg':l 3N | bescuenfe | Precio Towa ‘
| 18000003 TRIDENT MINI SURTIOO 1.8 GR 11 i
1 100 |60 UND 3.452174 0.00 0.00 0.00 3.45
| £ |
178159400 100 [TICTAC CITRUS MIX 16 GR 0.52173¢ 0.00 0.00 0.00 0.52
779739400 TICTAC FRESAS Y CREMA 16 . _
i 100 |5n 0.521739 0.00 0.00 0.00 o 374
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 1 4.50|
o e SUBTOTAL NO OEJETO DE IVA 0.00|
R QuiTo SUBTOTAL EXENTO DE [VA | 000 |
e 2
| E-MA vanassa portilta@finanzaspopulsres.gob.ec SUBTOTAL 8IN INPUESTOS 4.50
Telsfono: 0984167669 i' TOTAL DESCUENTO 0g
n ICE 7ot
Forma de pago Valor
IVA 15% 0.68
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 547 =tin
IRBPNR 0.0s
PROP NA .00
4 il
VALOR TOTAL 5.17|
VALOR TOTAL S'N SUBSIDIO 00c
AHORRO POR SUBSIDIO: 00
(Inc'uye VA cuando corresponda)




Mostror- N
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Validez de comprobantes electrérizos

A través de esta funcioralid d vsted pedra identificar la valid 2z e los compiab intes electranicos < viorizac«.
Esceja una opcion

0204702505 1402724508C0120 210040602 " 842456, 3

@ Clave de aceeso / Hro 04702567 140272450800 0046602 64246..3
autorizacion

O Archivo

. Gulapara
e conttibuyentes

Lensuafar

Lisla Ce coryrobantes AUTORIZADDS <n Ambre ite ce MDY SCION:

£
Nto Tl cired ik
| I CAREO
= ey PERIE e -t A Y ETRRVPRVIN
1 Factura {1812724 03001 EL oy | 030420250116027, 4501 CD120010¢ 2142529643018 Wi

H ACCLELINE

. . i ) N
El(los) comprabanie(s) consultado(s) es(ton) AUT OR'ZADO(s) por e Srrvicio do Rentas intermas,
La presente consulta no velida [ inormacidn consigrade en 3l dosumerio ri'a axistencia resl de in transacgion,
Se recuerda que la inc usid s /2 coslos, gastos, deduccicne s nxoneracionas, relalas retenciones (alsrs ¢ ine istent
o superiores a las q ¢ precedan legalments utilizands cernrehantes de vorta, reter o de~umentos
complementarios, prrn cviter of pego de los tribeias deaide s sori sancion ids 2on pena privatize do libertad,
Base Legal: Chdice Tributarfo: artfeule 17; CEdga Crginica Inie~ral Penal: artfeylo

Lsta ge corprobantes NO AUTORIZADO en Aurnbrante d - © UoCIon:

@t «a « » » »n

Ei(los) comprobanie(s) onsultado(s) NO es{son) autorizoco(s) por ef Servicto de Renlas Jntor v,

Listade - cripraitas en estado PORFROCE SAR e £ nhiat e /2 200C0 )N:
Nra Tipo daco UC e oot €3t el

Coa wa « » »

Ei(los) eomprobante(s) consultadc (s) 2 tan cn estado par srocesar

Lista de compickaives *ENDIENTES DE ANU AR 21 Ambients ¢ PRODLITCION
Tipo ) sC € LR
. cumpp hnng ¢ cut
X w « - » a0

A -
IHlag) cemiprobante(s) consultadot) pendisnte(s) de g nuler.

Liste se comprobantes ANULADDS e An bixite de FEOOUSCION:



Mostey
Cruitor
Men

o
i
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ti(los) comprobante(s) consultado(s) anulade(s).



- ~
s !(,,, T!“[}\LE H_ - R.U.C.. 1705727145001
NO TIE 0GO
oA - FACTURA
No. 001-001-000001758
NUMERO CE AUTORIZACION
0304202501170572714500120010010000017589846951 117
(" SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA 7 FECHA Y HORA DE N
T e W 03/04/2025 20:10:21
ASADERO EL GRANJERO
AMBIENTE: PRODUCCION //
Direccion LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARQO / LA MERCED / .
Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA EMISION: NORMAL
Direccion LIZARDO RUIZ 05-45 Y ELOY ALFARO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
. / T T R H
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO e ,||!|ji|_ .|-:|;, ) ‘ ||- - 1T “ {
11 A I R i | I
| ¥i| i ! (AR L AR LR it H'l‘
Olla’u 572714500120010010000017559846951112
\ | J
e _ / e
[Razon Social / Nombres y Apellides; VANESSA PORTILLA AREVALO |
lidentificacion 1002434635 | |
Fecha £3/04/2025 / Placa / Matricula: Guia
|Direccion: Quito
i
L I PR |
I .
i Pr?wi?pal AS)?i?iéf Cantidad Descripcion Deta le Adicional Precio Unitaric Subsidic Pstlzg:dslgn Descueto Precia Tota |
, i frsscioss
i 000 000 100 |Serviciodecena [/ 435 0.00 0.00 0.co Y
- - Y
‘ informacion Adicional E_LJ_%—TLQT_/\E_1E',/° » '/.__I.EJ?_b_
Direccion Cliente:. Quito SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Contacto Ciiente:: 0984167669 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.0u
Correo Chente:: portilav@yahoo.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4 3J
Detalles”: TOTAL DESCUENTO 0.0
; = lice @00
Forma de pago Valor _— e
IVA 15%
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO E.0C o
IRBPNR .
PROPINA gC
VALOR TOTAL 7 500
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00]
000

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




IMaogtrar-
Lotiter

Flenl. .

Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funcioralidad ustel podra identificar la validoz g ios comprobantes electrénicos cutgrizacos,
Escoja una opeion
02042025C1170572714500120

® Clave de acceso / Nro
autorizacion

C Archivo

Gula para
g contribuyentes

Sonsalta

Lis'a ce comyprokeartes AUTORIZADGE «n Amb.ante ce RIDUTICH:

Tipo de
(o a1 Ll J
N cemgro Ay
| SALATAR
Lt 1A 03ms Y
i1 Factura 1705727 14CT OFLZ 0304202501171 57271 50012601C31000070175 1 1846551112 0015
| ALIDYE
i LEANA
J— L -
cw o | oo v

El(los) comproborie(s) ronsuitado(s) es(sen) AUTORIZADO!S) par ol Urivicio de Rentas Internas,

La presente consulla na valica la informacetdn consignada « n ol documente nf o 2xistencia real de 1a transaccidn.
Serecuerda qua ia inclusion do costos, gastos, (educc-oneg, exoneracianas, rabajas retencicnes falsus o
inexistentes o superiores & Ins guo procedan agaimente vt za wdo somprobantes de venta, retensidn o
documentos complemeantarios, para evitar el pego de los titbutos debides sot ' sancionarlo con peno privativa de
libarts &

Base Lepal €6 Jigo Tribuwario: artfculo 17; Cocigo Crgénico bntecral Fenal: articulo 208,

Lista de coir probaves NO AUTORIZADOD en Arrbiente da EODLCCION:

Hro T A s 4

L « » ar »r

El(los) comprobante(c) consuitada(s) NO es(sor) autor izacc(s) por_el Saer neic de Rentes [aternas,

WRen £ mbianic g PRODUCTION

Lista de ccriposh i tes on estado FOR FROUI

i
o
=,

¢ s “ » »or

El(lor) con probante(s) consultadc (s) 2 tan ¢n ectado por yocesar.

Lista de coinprobanies PENDIENTES DE AND A en Ambients ce PRODUCCION:

ipe ¥ socin
comprs

» »3

i{iag) coemprebante{s) consultade ¢} pendiznie(s) de enuler.
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El(los) comprobante(s) cons'bhudo(s) anulado(s).



R.U.C: 1705727145001
;/ FACTURA
i (A No. 001-001-000001774

NUMERO AUTORIZACION
1604202501170572714500120010010000017749846951117

4 a B\
=1 7™ . ,
El Granjero
RESTAURANTE
Clidinficn badiddn ccantariona

LA ALGODONERA®
%—-. 1o =

FECHA Y HORA DE

Desde 1999 AUTORIZACION v/
ASADERO EL GRANJERO AMBIENTE: Produccidn
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA R S

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

Dir. Sucursal: LIZARDO RUIZ 05-45 Y ELOY ALFARO
Obligado A Llevar Contabilidad: NO

Dir. Matriz:

Contribuyente Régimen General

Razén Social / Nombres y Apeliidos: VANESSA PORTILLA AREVALO /

Fecha Emision: 16/04/2025

Cod. Cod. e Detalle
Principal  Auxiliar Sant Degflipeion Adicignal
ici i al i /
000 000 4 Servicio de hospedaje. Del 3 al 4 de Abril /-
2025 /
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $50.00 0 dias

Informacién Adicional
Quito
0984167669

Direccion Cliente:
Contacto Cliente:
Correo Cliente: portilav@yahoo.com

Detalles:

. Ecuafact

[

CLAVE DE ACCESO

BT

1604202501170572714500120010010000017749846951117

RUC / Cl: 1002434635 '/

Gufa de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional  Adicional Unitario Pescyento Pregio Tolal
- - $43.4800 0%  $0.00 544,48
./.

SUBTOTAL 15% $ /. 438
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA 3 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43,45
DESCUENTO $ .00
ICE % / 0.0p
IVA 15% $ A52
PROPINA $ 7 0.00
VALOR TOTAL $ 50.00
VALOR A PAGAR $ 50.00
Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalid ¢ uated podid idemtificar la valid 'z ce o5 comprobantas electrdnicos #orizedog,
Escoja una opcién

6042025011708727 148001 2¢ 21001 0000017749¢ 14

@ Clave de aceeso / Nro, 1é 2501170872714800120 0190 17743016
autorizacion
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Listo ce comprabontes AUTORIZADGE cn ambie te ae R ODUSCION:

Tipo d

Nrt ThedE s

comprohants

FUAZAR |

, BELA 16404 2975

1 Factura (1. 1604232501 17057271 4530 ZL01C0100000 7710516851117 ‘17 ‘ i i
] :
| SUSANA |

wecw « 9 » PR m
El(los) comprobar te(s) consultado(s) es(sor) AUTGRIZADO(s) por ol Servicio de Rentas Irfs s,

La presente consulta no valics la [n7ormacién consigr ada on e’ documento ni |+ existencla real de la tranonccién,
Se recuerda que la Irc lusion do costos, gastos, deducciones, exoneracian =3, rehajas retenciones falsas o
inexistentes o superisras & las cue procedan l2galmer te Ltlizando comprobantes de venls, ~zeneldn o
documentos complementarios, para cvitar el pago de Ias tirbutos debidos cer b sanelonado con |2 -na privative de
liverta d,

Base Legal. U6 ¢¢ Tributario: articule 17; Sécigo Organico beg 1 Penal articule 204

Lista ce oo vproban os NO AUTORIZADO: en £orbente de PRCDUCCIAON:

Mo Tip RUC

" « < r ui EEEH

El(los) comprobanto(: ) comsultado(s) NO es(sor) autonzadc(s) por el ervic o e Rertas [nteraas,

Lista de « cripr=a tas en estade POR FROGE SAR en £ mbianig de PRODUICCIIN

Tigu ile U AN
]

x4 e “ » »

£liIne) eomprobante(s) consultade(s) a.tan en estado por precesar

Lista de cornprebantes PENDIENTES LI ANULAR on Ambler = e PRODUCCION:

T
COME; i

e «K 3 »u

£i{las) compre bante(s) consuliado ) pendier te(s) de enslar.
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' (los) comprobanie(s) consultado(s) anulado(s).



| A ALGODONER A®
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Coaceloncia s cofil

Ambato, 16 de abril de 2025

CERTIFICACION

A quien corresponda,

Certifico que la Huésped Vanessa Portilla Arévalo, con C.l: 1002434635. Se hospedd en nuestras
instalaciones:

Check in: jueves 3 de abril de 2025
Check Out: viernes 4 de abril 2025

Se emitid la factura correspondiente a su hospedaje el 4 de abril, pero el sistema no genero la
factura, por inconvenientes del sistema, razon por la que se la he emitido una nueva factura a
la fecha de hoy 16 de abril, con numeracion 001-001-000001774 , con el detalle de su hospedaje

en las fechas indicadas.

Saludos cordiales,

3,5'UAN CARLOS SALAZAR
PEREZ

Msc. Juan Carlos Salazar
Departamento de contabilidad
Contacto: 0995243557

HOSPEDAJE | RESTAURANTE { RECEPCIONES | SEMINARIOS i PARQUEADERO
uzamonul'z“_o's-'ziﬁezuy;:\lfaro - 032821757 ~ 0992612689  hotelalgodoneraS@gmail.com

Encuentranos en L:E @algodonerarealsuites



