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~_ REPUBLICA \)N 4F .
»- ' DELECURDOR JMJ&MQWCW%MMM
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]
"Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TFECHA EE'NF‘O’RIAE_'___" D
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
/__
041-DFVN-GFS0-2025 4 07-04-2025
| T DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/~ [ PUESTO QUE OCUPA: e
Veldsquez Naula Diego Fernando 7 Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
"CIUDAD < PROVINCIA DEL SERVIGIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE A OEL
INSTITUCIONAL ; SERVIDOR P
Riobamba - Chimborazo ;’/ Gerencia de Fortalecimiento y Supervisidn a las
|OsfPS )
" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
| Diego Velasquez 7/
| Vanessa Portilla /

Darwin Castelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
Jueves 03 de abril del 2025

. Traslado Quito - Riobamba

. Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Sumac Llacta Taller de Administracién de Cartera ‘
Viernes 04 de abrril del 2025 ‘

° Visita Cooperativa de Ahorro y Crédite Sumac Llacta Taller de Estrategias de cobranza

. Traslado Riobamba - Quito |

PRODUCTOS ALCANZADOS
Jueves 03 de abril del 2025

. Taller de Administracion de Cartera Cooperativa de Ahorro y Crédito Sumac Llacta
Viernes 04 de abril del 2025
I . Taller de Estrategias de cobranza Cooperativa de Ahorro y Crédito Sumac Llacta 1
i
ITINERARIO | SALIDA  LLEGADA “NOTA

S ——f*-— Eianca I:stos datos se refieran al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA | 03-04-20257 | 04:04-2025 /| cymplimiento del servicio institucional. desds la salida de
NSRS SIS W AAS— i lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento

P & /| del servicio institucional segun sea e! caso, hasta su llegada |
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wepiLIch CONAFPS

i DELECUADOR Coectlt quo Carabian g
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE T oo (S SAL'_‘?f\____#_____ _LLEGADA
TRANSPORTE = TRANSPORTE | FECHA | HORA | FECHA HORA |
~ Terestre | Institucional Euié:_ﬁlébé_n?t?{' " |703-04-2025 Eol:‘ji_g)_' 03-04-2025 7| _10H00
Terrestre Institucional | Riobamba - Quito /| 04-04-2025 " 16H10 | 04- )4-04-2025 -i' 20H40

' NOTA En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obh-'atorlamente los pases a bordo |
o boletos |

" OBSERVACIONES:

e e e = A L SR e o T P —
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA I
El presente informe debord presentarse dentro del término de 4 dias del |
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
| demorara e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se deberad adjuniar ia autorizacion por escrito de la Maxima |
Autordad o su Delegado Aguellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo auz la o el servidor y la o el
éfggQgggN{;EgA | oorera deperd restitu;'rlos a la institucion mediante el descuento de estos de su |
siguiente remuneracion.

Diego Fernando Veldsquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

—_— I S TS L S—— —_— e

" FIRVIAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INVEDIATODE LAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Cran nec kb s aren s ior

REDDY ORLANDO ae Jo g1ectAaicaTe e
M = | EDUARDO FABRICID

AR SR SRS PAREDES PIGUAYE

S —— . = -

Freddy Orlando Tapia Lafuente | Eduardo Fabricio Paredes Piguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS
e I8 3

‘:mun o, m? ; { J ;‘!}'J,&P?

Se drasenas v duan Jose Vitl'enee, Pleralora subermaenrd i ac sere §f,___ (Ve
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Direccion: . Arra_"‘nasyilucsn Joge il
Codigo pestal: 173508 / Ouito-Ecuador. Telifone: ~503-2 3801910

" REPUBLICA
%) DELECUADOR

ONAFPS

Cstilon queo Cambiat

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE

|~Iro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE—I
SERVICIOS INSTITUCIONALES

041- DFVN-GFS0-2025 |
_J

MOVILIZACIONES

x |

VIATICOS
| VS, I

i
| DATOS GENERALES
|

X SUBSISTENCIASI |

NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

01-04-2025

ALIMENTACION

S, T

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR |
|

Veigsquez Nau'a Diego Fernando

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Riobamba - Chimborazo

HORA SALIDA (hh:mm)

| FECHA SALIDA (dd-mmm-
| aaaa)

PUESTO QUE OCUPA:

iC-ﬂcial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE |

O EL SERVIDOR

Cerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
CSFPS

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

03-04-2025 06HOO

=
|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA

Diego Velasquez
Vanessa Portilla
[Darwin Castelo

[ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

' Jueves 03 de abril del 2025

Traslado Quito - Riobamba

Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Sumac Llacta
Viernes 04 de abril del 2025

Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Sumac Llacta

Traslado Riobamba - Quito

04-04-2025

LES:

Taller de Administracion de Cartera

Taller de Estrategias de cobranza

Foyir: o e TRANSPORTE

! = 813 e

i T SALIDA | LLEGADA

| TRANSPORTE | NOMBRE DE | . FECHA TUUREGHA T oan
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE f dd-mmm- | H‘?RA o ——
maritimo, otros) ' ) | hhimm i hh:mm

aaaa | | aaaa i

|

|r " Terrestre | Institucional | Quito— Riobamba | 03-04-2025 | G6HO0 | 03-04-2025 | 10H00

| Terrestre | Institucional | Riobamba-Quito | 04-04-2025 | 16HOO0 | 04-04-2025 & 20HOO
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rEpULIcA CONAFIPS

DEL ECUADOR s o Combian o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

' NOMERE DEL BANCO: SN o )
TIPO DE CUENTA:  No. DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORRQ Y CREDITO
JUVENTUD ECUATORIANA PROGRESISTA

AHORROS 406115667609

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
1
. Alimp el BINEVITE R INY L ov e 1 A= e A e I T
. iy
E!::-g‘ﬁ.@»
? | Jetabe e g
1EGQ FERNANDO | hpgieEed

ELASQUEZ NAILA

" Ing. Diego Fernando Velasquez Naula "~ Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 \Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOWINADORA O SUDELEGADO | \oTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por o menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades  institucionales la  Autoridad
Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria,
T — tanto la solcitud ccmo la autorizacion |
HoRENO BToom quedaran insubsistentes
e El 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

o)

“Mgs. Alicia Carolina Moreno Picon | excepcionales  denidamente  justificados por Ia
SUBGERENTE GENERAL (E) Méxima Autoridad o su Delegado.
) e B Y. ... S
wiz S| S e w0 gy FLUADOR
1 }.,'.:-'. wir/a

e dnzcanis ABER el serna sl Flag e er &y n
n



jzéfR:'EPUBLECA C_Ol\l/q F":)S

- DEL ECUADOR (it o Corabian it

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

NUMERO DE INFORME: 041-DFVN-GFS0O-2025 /

FECHA DE LA COMISION: Del 03 de abril del 2025 al 04 de abril del 2025

L/
i [T DETALLE | [T
TIPO DE No. FECHA DE el VALORS |
DOC
DOCUMENTO : DOCUMENTO | EMISION DOCUMENTO |
| FACTURA /_001-100-000013832 |~ 03/04/2025 |/ DESAYUNO 5.00 X 71’
FACTURA  / |/ 129-050-000191603 /| +03/04/2025 /| ~MERIENDA / 10.59 7
FACTURA 001-002-000061640 | ® 04/04/2025 |/ REFRIGERIO | 7.00
FACTURA / | 001-501-000021061 /| * 04/04/2025 /| HOSPEDAJE / |  39.80 -
TOTAL L 62.39
Atentamente,
Fa
Diego Fernando Velasquez Naula / _
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
e i . li‘.‘i?}k"l'?! >
N0 | sapsst, | e aa LA
\&-ﬁi B eERERC | — t.LiGAml) [AVEE « ) /}:} y ‘_/‘r{é@“‘ ;J‘; f‘:{.
Direcnisn: Av. Arazenas ¥ Juen Jag? dillalencua fatatorma Cubernamenta! Finsnc. ra ,l-"‘“' ,t'; COlEL

Cadign pestal 17058 / Quit)-Ecuacor, Telefono: 6932 380 1510
v finarzaspopulares.gobar



/

RUC.: 1803104098001
FACTURA
13‘{11"& f} No.: 001-100-000013832
MA Rﬁ. ) ]
NUMERO DE AUTCRIZACION
0304202501180310409800%20011000300138322024417011
~ FECHAY HORA DE 03/04/2025
GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO AUTORIZACION: 09:34:07
Matriz: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE AMBIENTE:  PRODUGCION
Sucursal: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE EMISION: NORMAL
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO CLAVE CE ACCESO
"
V [ | \
il .| |
03044{.‘2". ) 130 10409 8 012 (‘D11L,G4" 01 ’31 2024417
LS8 B L i
Razén Social / Nomibres y Apellidos. DIEGO VELASQUEZ ,
RUC/C.L: 1720502572 Fecha Emision: 03/04/2025 Guia Remisisn: -
Direccion:  QUITO
Cod. Cod. Cant. Descripcién Precio Desc. Precio Total
Principa! Auxiliar Unitaric
000080 - 1.00 DESAYUNO COMPLETO 5.00 0.00 5.00
SUBTOTAL 8N IMPUESTOS £.00
_l;c:rma de pago Total | Plazo Unidad de
| tiempo SUBTOTAL 0% 5.00
SIN 5.00 ' 0 Dias ' SUBTOTAL 15% ¢.0a
UTILIZACION |
DEL SISTEMA | SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00
FINANCIERO |
e mE———— e SUETOTAL Exento de IVA | 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.
VA 15% | 0.
| PROPINA / SERVICIO c.oo
| VALOR TOTAL l £.00
Informacidn Adicional |
Direccién QUITO
Teléfonos 0961143377
Email diegol11velasquez@gmail.com

Documento generado por www factureromovil.com - Pagina 1/1



Muostrar- &
Jeuftar
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®

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalid d usted podrd identificar a valid x2 de Jos comprob intas electronicos sutorizados.
Escoja una opcion

4202501180318 Y1207 (0001383220124
@ Clave de acceso / Nro. 0304202501180315409800120 211006000 138322024
autorizacién

O Archive

Busear ar

|
!
- SN NI

,&, Gula para

e contribuyentes

Consultar

Liste ve cemprobantes AUTORIZADOE on Ambiente de PRODUSION:
Nre Tipoige 2 p i ) WAL i t

compreka .
| GrAMZO |
1 Fectua 13104 9ot AREES | 030420250115931040 3800120017 06000073, 702 4477011 |

.
| KIARGELD
LR «x « » tHH

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTCRIZADO 3) por ¢! Servicio de Rentas infe ‘nas.

La presente consuita no valida la informacién consignade on el documento ni [ existencia real d2 Ia transaccién,
Se recuerda que la Inclusidn de costos, gastos, doducciones, exoneraciones, rebajas retencicnes falsas o
inexistentes o supetiores a las que procedan fegalmente utilizande comprobanies de venta, retenciin o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sanciona Jo con pena privatiza de libortad.
Base Legal Cédigo Tributario: artfeulo 17; Codigo Organico Intecral Penal: articulo 234,

Lista ¢e corrprobanies NO AUTORIZADO! on Amrbeente de ©F 0DUCTION:

[T w « ® L 1 »

El(los) comprobante(s) co 1sultado(s) NO es(ser) autorizado(s) por ef Ser icio de Rentas Internas,

Lista de cornronantzs en eslado POR FROCH SAR en Ambianie d» PRODUCCION:

Nt Ti 2 ¢4 RUC emyuay el I 3

e «x « » » s
}

Ei(los) comprobante(s) consultadc(s) actan en estado par srocesar.

Lista de comprebantes PENDIENTES DE ANULAF e1 Ambietita ¢ ¢ PRODUCEION:

f” ] 5 in : I ~ ?
N‘ v " v ! ~uF e k -
compmbante ! 1iso 21t ]
LR «u i « » » »h3.

El(rs) comprobante(s_)‘consultado(s) pendiente(s) da ¢ nular.

Liste ce comprobantes ANULAD DS er An Lient: de FRODUCCION:
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El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

L



TROPY;

. MANTENTH JOVEN,

BURGER

A7 R -

1792072018001

DELI INTERNACIONAL S.A.

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

CHIMBORAZO / RIOBAMBA / AV. DANIEL LEON BORJA S/N Y AV,
MIGUEL ANGEL LEON

Contribuyente Especial Resolucién 1308 ;
OBLIGADO A LLEVAR Sl ’
Razon Social / Nombres y DIEGO ‘JELASQU/EZ /
Fecha Emision: 03/04/2025 /

i AugiEr Cant Descripcion
1.0000 CAMBIO DE COLA X BOT LIGTH

1.0000 EMPAQUE FUNDA

2.0000 10 ALITAS PROMOCION

Informacion Adicional

diegol11velasquez@gmail.comn

Gran Contribuyente  GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC2

Forma de Pago Valor Plazo

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.59 0

Péagina 1 de 1

FACTURA

No.  126-050-000191603

NUMERO DE AUTORIZAGION
0304202501179207201800121290500001916034126153318
FECHA Y HORA DE / 04/04/2025 00:00:00
AMBIENTE PRODUCCION

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

VRS B

0304202501179207201800121290500001916034126153318

'

RUC/Cl: 1720502572

Guia Remision:

Detalles Adicionales L,;r:iet:::i)o Descuento Precio Total
0.5217 0.00 0.52
0.0086 0.00 0.01
4.3391 0.00 A8
SUBTOTAL 15% /"|.21
SUBTOTAL 0% £ e
1-00001165-E&
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.0
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.21
TOTAL DESCUENTO 9.00
ICE et
IVA 15% /138

PROPINA /0.00
VALOR TOTAL 10.59

Tiempo
DIAS
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalid o usted podrd identificar 13 validor ce los compiob les electronicss cuterizados
Escoja una opcion
@ Clave de acceso / Hro GE04L025011792072018C01 21 72080600 19160311 14
so ’ Hro.
autorizacién

QO Archivo

- Gula para
ueo contribuyentes

msufiar
Lista (‘2 compiobzntes AUTORIZADOE on Amb ente de "1ODUCTICH:
Neo _1FO RUC Vi eeTsn i
or
il i 1 0M2S
1 Factura 17929720100 ¢ NFERMACIONAL | 020620750117 207 /01800121290-06G 21003412818 3418 ©7
A
P | | —. - ST - -~ - - p - - D -
oy e " »

El(los) comprobiaiie(s) consultado(s) es{sen) ALTORITADO(s) pur ol Servieio de Forl s interias.
La presente consulta no culide [a informacion consignac a en el ducumente nila existencie reel de la transacsicée
Se recuerda que I3 inclution oo costos, gastos, dedusciana |, exeraraciones, rihejas retenciones falsas o noristent
superiores a las que prece lan tegalmente wilizando comprobantes de vents, ratuncion o desumeantes co pleinante
para evitar 2l pego de los tributes debidos scra sarcionade cor pona privativa de hiternd.
Hase Lecar Codigo Tributario: articule 17; Cédigo Organics In ooral Penal: articulc 248,

Lista de comprobanies NO AUTORIZADOS en Ambeante de PRODUCTION:
RUG

¢ 23 « » oy

El(los) comprobante/s ) consullado(s) NO es(sor) autorizadc(s) or el Servicio de Rentas Interpas.

Lista de coriprodantes en estado POR PROGE SAlt en Ambiaite e 2 WOUCCION:
N TiH30 o ¢ ‘ RUD emine itz

o« ac L« y ) N

Ei(los) comprobante(s) consultadc(s) aotan en estado por orocesar.

Lista do coiprobantes PENDIEMNTES DE ANL LAF on Amibienie o PRODUCCHON:

Ti io sopial -,
comps is :

coge wk « » . ey

tado(s) pentiente(s) e snuler.

j)
£i{19e) comprobante(s) cons

Listz de comprobantes ANULAD 33 er Arrbiznte de FRODUZCION
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ti(los) comprobante(s) consultado(s) anulada(s).



FACTURA

No0.001-002-000061640

Numero de Autorizacion:
040420250106917857840012001002000061640

Fecha y hora de Autorizacion:
04/04/2025 16:05:26

Emisor: CHOLA DE GUANO S.A.S.

RUC: 0691785784001 Ambiente: PRODUCCION f
Matriz: CHIMBORAZO / GUANO / GUANO / Emision: NORMAL

GARCIA MORENQO SNY COLON Clave de Acceso:

Correo: |

Teléfono: 032900731
Obligado a llevar contabilidad: Si
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

(00000017

M

04042025010691 785784001 2001 002000061 640000000001 7

Razdén Social: VELASQUEZ DIEGO /

F,

Direccién: QUITO /
Fecha Emisién: 04/04/2025 /

Codigo Cantidad Descripcion Detalles
Principal Adicionales
FC 3.00 Funda de cholas
FE 4.00 Fundade empanadas

Informacion Adicional

Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Sin utilizacidon del Sistema Financiero $7.00 0 dias

RUC/CI: 1720502572 ¥

Teléfono: 0961143377
Correo: diegol11velasquez@gmail.com

Precio Descuento
Unitario
1.00 $0.00
1.00 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:

Subtotal 15%:
Subtotal 5%:
Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto [VA:

Descuentos:
ICE:

IVA 15%:
VA 5%:
Servicio %:
Valor Total:

Total

$3.00
$4.30

/$7 .00

$0.00
$0.00
$7.00
50.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
" $0.00
/" $7.00



tostrar- -
Gouhar
Ment
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electrénicos

Validez de comprobal

A través de esta funcionalidad ustied podra identificar fe valid 2z de los somprobinies electrdnicos - 10 izeaos,
Escoja una opcion

@ v T8 y 2001002°C6U)8164

@ Clave de acceso / Nro. 04042 025C17)6917857840012001302C60)A1640000
auterizacion

s o =T T

Buscar ¢ 10 vo

|
QO Archivo }

[
13
i
!
i
H

e - ! S
Jq*, Gula para
o contribuyentes
Sensultar
Lista Ce compiokantes AUTCORIZADOS ch Ambiente de PREUDUSCION:
Yipo de ¥
e jarl
L comprobanic ; £ b
CHOLZ
{ o "
1 Factura oga1°85 Bacot | U 1040420250195 17857 490 1601032600061€40c00cacot7 | TP AES
1 LUAND oL
A8
& K ;! By nye

El{los) comprober te(s) censultado(s) es(sor) AUTORIZADD(s) por el Sarvicio de Rentas it nag
La presente consulta no valida {a infermacion consig ade en ol documento ni la existencia real da [a transaceion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneracian s, rebajas ratenciones falsas o
inexistentes o superisras z las cue procedan leaalmer te L tilzando comprobantes de venta, 2lencidn o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serf sancionado con pena privativa de
liberta
Base Leqal: Cédigo Tributarlo: articule 17; Cacigs Croanico Integral Fenal artfeulp 296,

Lista r'e oo rprobantes NO AUTORIZ DO en Arnblante de PEGCUCCION:
Hro Tip TR ] RRC ok R « tmi H

aotk «K ¢ » ne ARVY

El(los) comprobanie/t) consultado(s) NOies(sor) autor'zat o(s) por el Servicio de Rentas intema s,

Lista de coriprosantas en astado PO FROCESAR en Ambientle <o PRODNG AN

e

Nro Tino dn ¢ it RUC em i

wecn e 3 » »0

E!4ss) comptobante(s) consultatc(s) e: tan en estedo por procesar

Lista de comprcbantes PENDIENTES DE ANULAR =n Ambienits co PRODLCCION:

Tipn 50!
comprabante 180

« « « B I By

E'(fos) comprebante(s) consultade(s) pendiente(s) de znular.

Liete €e corivrobantes ANULAD DS or £ vdiente da PROLUSSION,
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El(los) comprobante(s) consultad (s)-anulado(s).



EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO

COSTALES CA
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  8I
Agente de Retencion Resolucion N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: DIEGO VELASQUEZ
Direccién: QUITO

Cod. Descripcion
Auxiliar
SIMPLE ESTANDAR

. 308

Cod.
Prineipatl

H3S

Informacién Adicional
E-Mail:
Referencia:
Tipo de Cobro:
Fecha Check In'y Check Out.:
Consumidor Final

diegol11velasquez@gmail.com
EB-1-35627

2025/04/03 14:00 - 2025/04/04 12:00

Empresa:

Formas de Pago

Otros con Utilizacion del Sistema Financiero: 39.8

systecnasoft

CONTADO J/

RUC: 0690089777001
FACTU!
N°: 001-501-000021061

NUMERO DE AUTORIZACION
04042025010680089777001200150100002106 10000000010

Fecha Autorizacion: 04/04/2025 08:25:41 a
Ambiente: PRODUCCION  /

mesmn: NORMAL
i

i

LA

040420250106900897770012001 501 00002108100

identificacién; 1720502572
Fecha Emision: 04/04/2025
Guia Remigion:

e Cant  Precio Unitario  Descuento Precio Total
S 1 34.61 0.00 34.61
Subtotal 15%: 34.61
Subtotal sin Impuestos: 24.61
Descuento:; .00
IVA 15%: /5 19
Valor Total: 29.80
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Validez de comprobantes clectrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la valid sz de los comprobintes electrdnicos tutorizados,
Escoja una opcidn

40420 633089 /770G 120 /1501000021061001
® Clave de acceso / Nro. 04042025010693089 /77061 20 150700002 106100
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Sensulfiar
Lis'e ae comprotartes AUTORIZADDS en Ambeenite de PRODJISCION:
Tigo de )
: assed
Nec compretante g : Clazeide W
29
i (MPRESA | f
| HOTELERA
o peq ERGUELLD P L e 04/£42325
1 Faowre 061006977601 I Lo o | 04042025) 058C 007710612031 501C0 107 100 10C0005C010 Nn
COSTALES
SA i
RS W 1 T ) m

El(los) comproliante(s) consultado(s) es(son) AU ORIZADO(s) por e Servicio de Rentas Internis
La presente consulta no valida Ia informacidn corsignadi en el documento ni la existencia raal Je ia transaceén.
Se recuerda que la inclusicn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajo ¢ retenciones falias o inexistent
o superiores a las que arocadan fegalmente utilizar o comprebantes do vanta, retencisn o documentos
complementarios, nara nvitar el pago de los tributos dedidos serd sancior2ds con pena privativa de libertad,
Base Lagal Cddige Tributario: articulo 17; Cedigo OrgZnies Inteyral Penal: articule 204,

Lista e comprobantes NO AUTORIZ ADOS en Amblente d ©ROCUCCIN

ca we « » . »on

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autor zaco(s) nor el Servieio de Remtas (ntein as.

Lista de comprodartes en estado POR FROCESA en Ambien'e 2 2 0DUCCION;

Ny Tipo W0 er e el o Fz2h

Lista de cornprebentes SENDIENTES DI ANU AR en Ambients ¢ ¢ PRODULCCION:

Ny Tipo de SGoi 3 : 1
comproba miso I SRR W
e qe « » n LR

El(ios) comprobante(s) cén_sﬁliado(:) ptndiente ;,c_j' d2 enuler.
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



