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Memorando Nro. CONAFIPS-GFS0-2025-0137-MEM

Quito, D.M., 26 de mayo de 2025

PARA: Sr. Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién de las OSFPS

ASUNTO: ALCANCE AL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
051-DFVN-GFS0-2025

De mi consideracion:

Con un saludo cordial, me permito realizar la correccién al informe de comisi6n de
servicios institucionales 05 1.DEVN-GFS0-2025 con fecha 14 de mayo de 2025.

En el campo Transporte de la solicitud de servicios 051- DFVN-GFS0-2025, se detallan
8 actividades en ruta a seguir, sin embargo, en el informe 051- DEVN-GFS0-2025. en €l
“campo Transporte se detallan 9 actividades de la ruta, esto se debe a que en la solicitud se
consider6 el traslado directo para el 06-05-2025 de Catamayo a Zamora, sin embargo, por
falta de transporte, se realiz6 la ruta en dos partes; primero Catamayo a Loja y luego de
Loja a Zamora, aumentando una actividad dentro de la ruta, sin afectar las actividades ni
el destino autorizado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Tng. Diego Fernando Velasquez Naula
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS 3

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

Sr. Espe. Freddy Orlando Tapia Lafuente
Experto de Desarrollo de las Organizaciones del Sector Financiero Popular y Solidario

Srta. Ing. Karina Maricela Ramos Yaguachi
Asistente Contable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIyLES FECHA DE INFORME

051-DFVN-GFSO-_2025 14-05-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:!
Veldsquez Naula Diego Fernando / Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL . SERVIDOR

Gonzanama - Loja OSFPS

Zamora —Zamora Chinchipe / Gerencia de Fortalecimientoy Supervisi’éyias
Catamayo — Loja

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Diego Veldsquez /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
Martes 06 de mayo del 20215/

. Traslado Quito — Tababela
. Traslado Tababela - Catamayo /
. Traslado Catamayo — Zamora /(2 BN 1S)
. Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito VARIAS COACS
Miércoles 07 de mayo del 2025 '
o Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito VARIAS COACS
. Traslado Zamora - Loja
Jueves 08 de mayo del 2025
. Traslado Loja - Gonzanama e _
. Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Gonzanama
Viernes 09 de mayo del 2025
. Traslado Gonzanama - Catamayo //
J Visita Cooperativa de Ahorroy Cr?ﬁto Catamayo
. Traslado Catamayo — Tababela
. Traslado Tababela - Quito 7
_—
Recibido et 15[05 [2025 -
IR oy 2o
e RESUFLVE




© " REPUBLICA
DEL ECUADOR

CONAFIPS

Creilon quio Cantbians ek

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Frerads sieciconicanente o

DIEGO FERNANDO

B VELASQUEZ NAULA
f wnte o

aiadar inicam on FremsRe

Diego Fernando Velasquez Naula -
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimients de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se debera adjuntar ia autorizacion por escrito de la Méxima
Autoridad o su Delegado. Aquelios valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderéan como no gastados, por lo que la o el servidary lao el
obrero debera restituirlos a la institucion mediante el descuento de estos de su
siguiente reruneracion.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO )

/

£ REDDY ORLANDO
HTAPIA LAFUENTE

isr dnicanente con FirmaEc

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

R —
BUARDO FABRICIO
4 PAREDES PIGUAVE

Freddy Orlando Tapia Lafuente
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Eduardo Fabricio Paredes Piguave
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS: OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Velasquez Naula Diego Fernando

051- DFVN-GFS0-2025 30-04-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Zamora — Zamora Chinchipe
Gonzanafna’ - Loja

Catamayo - Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

FECHA SALIDA (dd-mmm- ) FECHA LLEGADA .
aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm)
06-05-2025 03H45 09-05-2025 19H30

Diego Veldsquez

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Martes 06 de mayo del 2025

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Traslado Quito — Tababela
. Traslado Tababela - Catamayo
. Traslado Catamayo — Zamora
. Visita Cooperativa de Ahorroy Crédito VARIAS COACS

Miércoles 07 de mayo del 2025
. Visita Cooperativa de Ahorroy Créd.ito VARIAS COACS
. Traslado Zamora - Loja

Jueves 08 de mayo del 2025
. Traslado Loja - Gonzanama
J Visita Cooperativa de Ahorro y Crédito Gonzanama

Viernes 09 de mayo del 2025
. Traslado Gonzanama - Catamayo
. Visita Cooperativa de Ahorroy Crédito Catamayo
J Traslado Catamayo — Tababela
. Traslado Tababela - Quito
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Direceion: Av. hmazonas y Juan Joss Villazngus. Blataforma Gubernamental Financiera
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'/ DEL ECUADOR I -

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

o De no existir disponibilidad presupuestaria,
e S RS tanto la solicitud como la autorizacion
ggf_lfti?mlj:fONmm quedaran insubsistentes
£ + ElI informe de Servicios Institucionales
debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades g de casos

Mgs. Alicia Carolina Moreno Picén excepcionales debidamente justificados por la
SUBGERENTE GENERAL (E) Maxima Autoridad o su Delegado.

1‘ AAS: 2 e ‘: —m;%;z;;my - ,,/\' I él%ﬂ”ﬁ
RESUELVE
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

f

NUMERO DE INFORME: 051-DFVN-GFS0-2025  /

FECHA DE LA COMISION: Del 06 de mayo del 2025 al 09 de mayo del

2025
TIPO DE No. recHaDe | PETREYE | VALoRS

DOCUMENTOI. ,DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO, J
FACTURA  / | 002-102-000000452 06/05/2025 DESAYUNO 3.50 /|
FACTURA /| —002-102-000000454° 06/05/2025 - ALMUERZO - 3.00 *

FACTURA 7 001-100-000000850 | 06/05/2025 / HOSPEDAJE 4500 / V

NOTA DE VENTA 001-001-000010959 7|/~ 06/05/2025 // MERIENDA ~ 10.00 /
FACTURA /001-002-000001693 + 07/05/2025 /) ALMUERZO J1/, 3.00 /)

NOTA DE VENTA 001-001-000001763 /| 07/05/2025 ' |/ MERIENDA 7 11.99#- &
FACTURA 004-100-000001126 |/ 08/05/2025 / 7 HOSPEDAJE 7}/ 50.00 7|/
FACTURA 7 | -001-101-000000019 * |, 08/05/2025 “|/ MERIENDA 14.50
FACTURA 7 |/~ 004-003-000000718 *'| 08/05/2025 - |/ HOSPEDAJE 1725 A
FACTURA 71 —001-002-000000316 | / 09/05/2025 ALMUERZO 7| ~ 12.50 _,34/-- £
FACTURA -~ 002-010-000021682 09/05/2025 REFRIGERIO -~ 7.75

TOTAL 178.49 J
_ Atentamente,

cmado e, tiOriismen & S
IEGO FERNANDO

&£

Diego Fernando Velasquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

¢ | oo h

L3 ¢

o4
= //fcmm
T b hemanne w lan s Villaiencuz, Plataforma Subemamental Financisra ﬁf Sé/ﬂ g/[



RUC: 1900331651001

FACTURA:
K—W -bak 002-102-000000452

(96&6%24/ NUMERO DE AUTORIZACION:

e . Al 0605202501190033165100120021 020000004521746544518

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

CAFE & DELICIAS ZAMORA 3 /
AMBIENTE: PRODUCCION

Razon Social: MERINO ORTIZ RITA PATRICIA
Dir. Matriz: AV. DEL EJERCITO SN

Dir. Sucursal: AV. DEL EJERCITO ENTRE FLAVIO PAZ Y
JOSE DURAN

EMISION: NORMAL
Obhgado A Llevar Contabilidad: NO “N

U

Correo: Hotelgmza@gmail.Com ;/'/ ; 060520250119003316510
= REGIMEN GENERAL 4

¥

| Razon Social: VELASQUEZ NAULA RIEGO FERNANDO / Cédula: 1720502572 /
Fecha De Emision: 2025-05- 06 Guia De Remision:
Direccién: QUITO

Ciudad: Teléfono: Correo: diegoll 1velasquez@gmail.com
.; Cod. Principal Cod. Aux Cant. Descripciéon Precio Descuento Total
| BOLON 1 BOLON 217 0.00 $217 !
| CAF. AME 1 CAFE AMERICANO 0.87 0.00 $0.87
‘ Informacién Adicional: . ) | Subtotal Sin Imp: / 3.04
S B Subtotal 0 %: | 0.00
T o T Subtotal 15%: | 3.04
Observaciones:
o o - IVA 15 %: 0.46
= - — Descuento /2/0
Forma De Pago: CONTADO i Valor‘ Plazol Tiempo | | Total: 3.50

EFECTIVO - SIN UTILIZACION DEL S|STEMA FINANCIERO ‘ .
3.50 0 Dias
|




Validez de comprobantes electronicos

A | ot o i o pttosngesato |

A través de esta funcionntidad usted podra identificar la validez de los comprabantes clectrinicos autorizados.
Escoja una opcion
1605702501 190033 1651001 2002102000000.4521 7465445 18

® Clave de acceso [ Nro.
autorizacion

O Archivo 1 Buscer archivo |

R —————

Guia para
mam contribuyentes

 onsultar

Lista dc comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIUN

. Razén .
\ Tipo de U . Clnve du ageese Kook ! L
Nro savia 3 . -
comprobunts ! g . N, suteriaaeiet autor CPIST Y
enisor
(XXX 34 « E{ W ] »n 3By

- dh - - l
UTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El(los) comprobante(s) consult5d0(5) cs(sd:{) A
4 en el documento ui la existencia real de

La presente consuita no valida Ia informacién consignatl

transaceion.
gastos, deducciones, cxoneraciogcs,
dan legalmente vtifizando cowmprobantes de veniz,

Se recuerda que la inciusién de costos, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o supcriores u I que proce retencion o

documentos compleneniarios, para cvitar el pago d
de libertad.

Base Legal: Codigo ‘Fributario: articulo 173 Cédige Organico Integral Penak: articula 298,

Lista de. comprobantes NO AUTOIIZADOS en Ambicnre ¢¢ PRODLI CION:
Nru Tipu de comprelante R ar T fazdw sari

ERRTA

| Servicio de Rentas [nternas.

El(los) comprob

Lista de compiubuntes en estado POR PROCES.AR en Ambicatc de PRODUCCION:

Nro Tipo de ¢ 3 RUC entsor tLazdm e oo

PR -y
CuEd wgf u

0 £ »o E
......... s = s
liado(s) estan en estado por procesin

Lista de coripiobaites PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PRU IDUCCIGN:

< 3 i

vl 1o <

{ Razén soddal - Tlavet 2 p g0/ NI,
emisor i rizacion

Tipe de i

Nye z
comprabante JITERT

L X 2]

¢ fos tributos debidos serd sancionado con pena privativa
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CAFE & DELICIAS ZAMORA

Razon Social: MERINO ORTIZ RITA PATRICIA

Dir. Matriz: AV. DEL EJERCITO SN

Dir. Sucursal: AV. DEL EJERCITO ENTRE FLAVIO PAZY
JOSE DURAN

Obligado A Lievar Contabilidad: NO
Teléfono:

Correo: Hotelgmza@gmail.Com

REGIMEN GENERAL

/ e

. 7

Razon Social: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO /
| Fecha De Emision: 2025-05-06
| Direccion: QUITO

RUC: 1900331651001

FACTURA:

002-102-000000454

NUMERO DE AUTORIZACION:
0605202501190033165100120021020000004541746560719

2025-05-06 14:46:34

FECHA Y HORA DE AUTOR|Z7ZI6N:
AMBIENTE: PRODUCCION

g EMISION: NORMAL

;g

06052025011900331651001

Cédula: 1720502572 /
Guia De Remision:

Ciudad: Teléfono: Correo: diegol11velasquez@gmail.com
| Cod. Principal Cod. Aux Cant. Descripcién / Precio Descuento Total |
; ALMUERZO 1 ALMUERZO / 2.61 0.00 $2.61
(Informacién Adicional: l | Subtotal Sin Imp: | 2.61
- | Subtotal 0 %: | 0.00
;“b” o o T T W Subtotal 15%: | 2.61
nes:

Observaclones S IVA 15 %: | 0.39

----- —— ——— e e — Descuento: | 0.00

Forma De Pago: CONTADO Valor | Plazo | Tiempo Tofal: { 3.00 / |

EFECTIVO - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ! | % ' Di'a's

£ 3.00 |




Mostrar- .

Ocultar :
Menil -
V l.d d -Walalttlnls br‘ wtm o .’\:tf"f'i-' N TeT \ O
aliaez ae COlpE opanies elet! onicCos
A través de esta funcionatidad usted podra identificar validez de los comprobantes elettrénicos
autorizades.
Escoja una opeion
06052025011 5100120021020000004541 74656071
@ Clave de acceso / Nro. & 1119003316510012002 102000001 1 746560718
autorizacién
O Archive [ Buscar archivo j
\f} Guia para
s contribuyentes
Consular
L ista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo ¢ 2 i , atos
Nro " cetel favia de . agior il ) o
gompreba f N [ Gl oS
Wsor
| MURIND |
1 Faclura 19903316 1003 ‘g}%‘z 0605202501 199033163 1001 2002102060000 1551 6560719 | B6A152025 -3¢
| PATRICIA
Laag J{ —ﬂ.\' [ 1 ;)‘ Ea .n)) ER S 1

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por =i Servicio de Rentas internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la éxistencia real de la
transaccién.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas 0
inexistentes o superiores a las que procedan legalmante utilizando comprobantes de venia, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debides soréd sancignado con pena privativa
de libertad.

Base Legal: Cédige Ti ibutatio: articulo 17; Cadigo Organice Integral Penal; articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipe de coivproania MG em azin sutial €

P

{ WK « » ey N

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Setvicio de Rentas internas.

Lista de comproburites en estado POR PROCESAR en Ambierite d2 PRODIICCION:

o

Nro Tipo do comproba PUC omis Par ol

i s e
wea «d « i » i »n WAy

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

Lista de cornprobaites PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:



HOTEL GM ZAMORA

Razon Social: MERINO ORTIZ RITA PATRICIA

Dir. Matriz: AV. DEL EJERCITO SN

Dir. Sucursal: AV. DEL EJERCITO ENTRE FLAVIO PAZY
JOSE DURAN

Obligado A Llevar Contabilidad: NO

Teléfono: ,

Correo: Hotelgmza@gmail.Com /’

REGIMEN GENERAL

'lI.EGO FERNANDO

Razon Social: VELASQUEZ NAULA,
Fecha De Emisién: 2025-05-06 ]
Direccién: QUITO

S B

Tl

é/f

RUC: 1900331651001

FACTURA:
001-100-000000850

NUMERO DE AUTORIZACION:
0605202501190033165100120011000000008501746544315

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2025-05-06 10:12:29

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

AR A

0605202501190033165100

Cédula: 1720502572
Guia De Remision: |

| Ciudad: Teléfono: Correo: diegol11velasquez@gmail.com
| Cod. Principal Cod. Aux Cant. Descripcion ecio Descuento Total
005 o1 HABITACION 39.13 0.00 $39.13 ‘
o — T A
Informacién Adicional: . Subtotal Sin Imp: | 2913 / |
HOSPEDAJE INGRESO EL 6 DE MAYO, SALIDA EL 7 DE MAYO 2025 - 45 | Subtotal 0 %: | 0.00 |
| Subtotal 15%: | 3013
(Observaciones: ) | IVA15 %: | 5.87 °
| Descuento: | 0.00
- Total: | 45.00 °

Forma De Pago: CONTADO

l Vanr! Plazot Tiempo

EFECTIVO - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ,
: 45.00 0 Dias
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Ocultar
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionali dad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos
autorizados.
Escoja una opcién

0605202501 19003316510612001 100001 (501746544510

@ Clave de acceso / Nro
autorizacion

O Archivo ﬂi@-‘:a\r argl-ri‘: 0

‘;} Gufa para
Pt contribuyentes

Consultar
Lista de comprobuntes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de mt
Nro L celal Clavice 1033 o, Ei
comprobani 1 : 4 < fac
NS0T
! MERING ‘
! Facturi E190033 531001 O}%\E 605202501 (90033 65190120011 00000N0HSICT 654431 16/LS 28102
i
e

| PATRICIA |

L 4 T “i ‘i‘ NP
El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AU ORIZADO(s) por & Seyvicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida 1a informacién consignada en ol documento ni lajexisiencia real de la
transaccién.

Se recuerda que fa inciusion de costos, gastos, deducciones, exon raciones, rehajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando eorr probantes de venta, relen cién o
dotumentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa
de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articuls 17; Codigo Orgénico tntegral Penak: articuilo 298,

f < » »p »

Lista de comprobantes NO AUTOFIZADIOS en Ambieniz de PRODULE TON:

Ny o Tipo da 2 3! ] RJC em 7

[y “«K « » ) »n

El(los) comprobante(s) consditado(_s) NO Eé(son) autoriiado(s) ponj ¢l Servicio d=2 Rertas Internas.

Lista de comprobantes ¢n estado POP PROCES AR en Ambierte da PRGDUCCION:

Nro Tipo de ¢ t RUC erpiso Paz iz

aaa wu ¢ » nn »)

El{los) comprobante(s) consuitado(s) estan en estado por procasar.

Lista de comyprebantes PENDIENTES DE ANULAR en Anibiente de PRODUCCEINN.
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P TH VR CITI U TR T G - |

4 > RUCY Consulta

Consulta de‘RUC

RUC Razén social

1104475577001 ANDRADE MALDONADO JHULIANA STEFANY
Estado contrihuyente en el RUC { Actividaed ééc—mémica principal 1

ACTQVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO

{ k - Tipo contribuyente l Régimen ; Catebr rfa

PERSONA NATURAL
{ .......... ) Obligado a llevar contabilidad i Agente de retencidn Conln;m;;;\;»—v.,' ecia o R
T = e -
{ - Fasha inicio actividades Fecha actuaﬁzaciénl R l' ' Fecha cuse actividades o — o ‘ec"na‘ e’ni«:ié at u_;ra: o
2015-04-21 2025-05-13 2017-09-30 2021-11-15

Mestiar estaolecimientos

Nueve consuita



% ¥ Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1000466911001

Tipo documerito

Nota de venta

Fecha emision

06/05/2025

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener

Autorizacion

1132776111

Numero documanio

001-001-10959

los siguientes datos:

.............. - — P‘; m:‘_ﬁ ;i: i — _.E
BENITEZ GUAMAN ORFA MARLENE LOS ASADO:S CEL MANABA
- - aceion matriz o - 1
10 DE NOVIEMBRE AV. ALONSO DE MERCADILLO SN Y HEROES DE 10 DE NOVIENBRE AV. ALONSO DE MERCADILLO SN'Y HEROES DE
PAQUISHA PAQUISHA
pos contbuyents | P .
2025-03-20 2364

Racuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 enga‘ie enla d

) Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccicr, ni valida requisitos de Eenado de! documento.

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

eterminacion de la obligacién tributariz, para evitar el pago de los tributos



% ¥ Facturacién Fisica % Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisi
RUC

1104475577001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisién

07/05/2025

cos

Autorizacion

1132367606

NUmero documanto

001-001-1763

1 documento consultado se encuentra autorizado por el SRi, y deberd contener los siguientes datos:

erdn socia

ireceidn matriz

Y Esta consulta no sustenta la existencia real de la transac

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 @

"ANDRADE MALDONADQ JHULIANA STEFANY ~ MILAS

K 8 WEn

2. DE 1AAYO SN Y SEGUNDO CUEVA CELI

wida 60

2025-0812 T 14062

cior, ni valida requisitos de flenadce de! documento,

noane enla determinacion de Ia obligacidn tributariz, para avitar &) paga ce los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



R.U.C.: 1900392315001
FACTURA
0. : 001-002-000001693

NUMERO DE AUTORIZACION
0705202501190039231500120010020000016930 0000210

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIO

2025-05-08T02:10:17-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

SANDRA ALICIA SANCHEZ SILVA

Dir Matriz: AV. DEL MAESTRO SN Y CAPITAN YOO EMISION : NORMAL

Vil

Correo .sandraaliciasanchez@hotmail.com
Telefono/Celular:072606361 / 0981263713 ’ /

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

I

AR

07052025011900392315001200

S R s
Raz6n Social / Nombres y Apellidos:'_,l’ilEGO VELASQUEZ/ ldentificacién: 1720502572

25

Fecha Emisién:07/05/2( Guia Remisién:

L

Descucnto | Precio TnlalJ

|—Cod. Cod. Cant. | Descripcion ’ Detalle Precio
incips i / Adicional Unitario

Principal Auxiliar o
1.00 igpoLLO S e 60| 0.00 2.61
informacién Adicional _|—5L IBTOTAL 15 % 2.61
Direceién: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono : 0961143377 . SUBTOTAL NO objeto de IVA @l

Email: diegolll velasquez@gmail.com

SUBTOTAL Exento de IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

OBSERVACIONES:

| TOTAL Descuento

TIPO: EFECTIVO
ICE

FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA IVA 15 %
FINANCIERO VALOR TOTAL

TOTAL: 3.00




Maostrar-

Oculia
Ment

il

[
4 r 1n 1 ¥ O a1 dide s
Validez de comprobantes electronicos
I
A través de esta funcions icad ustad pudrd identificirfa v didez de tos comprebantes cleetrépicos antyrizados,
Escoja una opcidn
(705202501 1900302315601 20010020 30000 (
@® Clave de acceso / Nro, 520 01 2001002000001 43000000021
autorizacién
R ._ - = oo R T O T R
O Archivo t[ ancar:rchivq
B Guiapara
pe contribuyentes
Consulta
Lista de comprobautes AUTORIZADOS cn Amblente de PRODUCCION:
| n o
T pa gt Cleoe de aeee v/ wlos
compre 5 i
{ SANDRA | i
| |Factura Logo73 <001 | ALICIS 070520250 190039231 5001200100200901 63000010740 98 03 2025 0..1
is

[ I ;« Q} ‘. « » - LRDES
El(los) comprobanters) consultado(s) es(son) AUTOR 1ZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas internas.

La presente consuita no yalda la informacién consiznada en e documento ni la existencia reat defat ansaccion.
Se recuerda que la inclusidn de costes. gastos, deducciones, exonerac ones, rebajas retenciones fulsas o
inexistentes o superiores » fas que procedan Jezalmente utilizando comprobantes de yeata, retenclon &

documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con peaa privativa de

libertad.
Base Legal: Cadign Tributario: articulo 173 Cédigo Organico Integral Penald art’culo 298.

Lista de compiobantes NO AUTCRIZA 103 en Ambrente cu PRODLCCION:
Ny Tipe 1 : RUC eniivor seizl i

weat « E }‘ ] 7

El(los) comprobantc (s) consuitado(s) NO cs({im) a1 torizada(s) por el Servicio de Rentas Interis,

Lista de comprobantes en estado POR PRO CTSHAR en Aabieate de PRODYCC 1O\

N gc Ty

] £ [

g XY . i »n

Eltlus) comprohante(s) consultado(v) extan en estado por procesaf,

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Am siente de PRODUCCION:

Tipo d 26n social ace? s

Nra . sheck 5
v mpl THITES [ eSO 1 ¢

ke (25 « > g o Yoy

El(los) conlpa‘ubgnfe‘(é) o l\'lll".\d(}(;j pendiente(s) de anular.



NO TIENE LOGO

(TAGILA PALACIOS MARTHA CARMELA )

HOTEL MIRADOR

Barrio; SEVILLA DE ORO Calle: RAMON PINTO Numero:

Direccion

Matriz: 05 Interseccion: COLON

Di L. Barrio: SEVILLA DE ORO Calle: RAMON PINTO Numero:
ireccion 05 Interseccion: COLON

Sucursal:

/

—

R.U.C. 1101494704001
FACTURA
No.  004-100-000001126

NUMERO DE AUTORIZACION
0805202501 110149470400120041000000011261637899214

FECHA ¥ HORA DE 08/05/2025 14:40:11

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

/ I [ I e
opHeARo AL RESTEEET v ‘I‘ M i “\‘m \ M WH “ I ﬁ M www t .ﬂ | 1 (ﬂ WM” ‘MWMMW
” ‘ L H.| L I.HJ| . |=||I|:‘:|.-'.i
0805202501110149470400120041000000011261637899214
L J{ J
Razén Social / Nombres y Apellidos:, VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO
Identificacion 1720502572 “ _/" .
Fecha 08/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cagh Cod. | cantidad Descripcion Dotallo Adicional | Pre0UNtarel g pgiio | GOSN pescuento Precio Total
Principal Auxiliar / Subsidio
SERVICIO HOSPEDAJE DEL 07 /
004 1.00 |3 MAYO DEL 2025 7z 4348 0.00 0.00 0.00 / 43.48
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 450
T elafono: 023516099 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: diegoH1velasquez@gamil.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Forma de pago Valor
] TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00
ICE /0.00
IVA 15% /652
IRBPNR .00
PROPINA /" 0.00
VALOR TOTAL ¥ 4 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0:00
(incluye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionatidad usted podrd identificayla v [lidez de los comprobantes electrohicos autorizados.

Escoja una opcién
0805202501 1101494704 11 2004 10000000 T 25162 9921¢
@ Clave de acceso | Nro. 05202501110 1494704( 11 20041000C 1125163709921

autorizacion
O Archivo r Bﬁscar a:'chivo_}
~;5y Guia para
R contribuyentes
“ansHitar

Lista d comprodantes AUTOR 1ZADOS o Ambiente de PRODUCCION:

i -
Nro =y Lo 1 {live g ces /A0
CHMGPTeE 5 i
. .
i ALA |
s
1 Factura | 110149470460 i\ﬁ}é\(rigs [nsnsuo:sm110.4347(,41;0120()4mm UL LRI AT | IE 05 2178 140

CARMELA |

L o

wawe 8§ a « ) i
El(les) comproban’e s) consulmdg(s) es(son) AUT DR(L}\D(')(“) por et Servicio de Rewtas Interous.
o existencia redl du la transaecién.

La presente consulta no valida la informacion consignad ten of docuriente nilk
Se recucrda que La inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superinres a las que procedan legalm. nte atilizande comprobantes de venta, retencién o
documentos complementirios, para evitar el pago de les tributos debidos sera sanvionade con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Codigo Orginicy Intepral Penab: artiendo 298,

Lista de comprobantes NO AUTCRIZANDOS o Ambienie de PRODUCCION:

N3 Cipo de e v R14 ¢ : i

. g
) i »H PO

avtorizado(s) per e S wvicie de Rentas Infernas.

weue 124

El(los) comprobante(s) mnsnltmlo(é) NO es(snii)

Lista de comprobantes en estado PO PROCESAR en Ambiente ¢g PRODUCCI AN:

Nrw ipo e

LTS wK i . » 0y nunn

Ei(les) cm;iprobunte(s‘) é@nsu!.ado(, ) estan en estudy por procesan

Lista de corprobmues PENDIENTES DE ANULAR en A1 bitnte d¢ PRODUCCION:

Tips - vzom seeial fav. de e 3

Wre ‘ v 4

comptobant 3 cmisar yiv ien
RLgy «K § < » A »» Noany

El{los) cnmprnbanxte(us)w&usulmdo(s) pendiente(s) de anular



NO TIENE LOGO

—

R.UC.:

1103078810001

FACTURA

No. 001-101-000000019
NUMERO DE AUTORIZACION

080520250111030788100012001 1010000000197140212611

BRICENO LUNA JUNIOR GONZALO

W FECHAY HORADE

AUTORIZACION: 08/05/2025 20:48:12

AMBIENTE: PRODUCCION e

Calie: 10 DE AGOSTO Numero: SN Interseccion:

Direccién

Matriz: AVENIDA 30 DE SEPTIEMBRE

Di L Calle: 10 DE AGOSTO Numero: SN Interseccion:
ireccion  AVENIDA 30 DE SEPTIEMBRE

Sucursal:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

NORMAL

|

1261

A1 AR

080520250

{
|

(VAT

K

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye VA cuando corresponda)

\ ) )
Razon Social / Nombres y Apellidos: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO
Identificacion 1720502572
Fecha 08/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod, Cod. . o " Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
008 1.00 COSTILLAS 12.608 0.00 0.00 0.00 12,61
v
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% /1261
Telefono: 0961143377 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: diegolvelasquez@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.61
Forma de pago Valor
- TOTAL DESCUENTO 0.00
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.50
ICE 0.00
VA 15% 1.89
IRBPNR 0.00
PROPINA /000
VALOR TOTAL 7 1450
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostrar- -
Ocultar v

Manu

oG

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalicad usted podré identificar fa validez de los comprobantes electrdnicos autorizados.
Escoja una cpcién
V. < 5 o : 4 noontnng K 1
@ Clave de acceso / Nro. 08052025011103076810¢012001101001 9740212611
autorizacion

Buscar archivo

O Archivo

J  Guiapara
s contribuyentes

“egsuits
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUC TON:
Fine Hazdn " e
~ ) b BL0S
N P . cial Ciive de accese / Nro K3 A e
comprohante St . i i eationados
spnisor
% { BRICENOD i
1 Factura 1103075810008 S'Llrjﬁlen Insoszozso111030‘38100!\12001lowuoouuw9714021:6;1‘,pzxu:‘wzuzfs 2048
| GONZALO
— e | " = - - iy

agen «< « > 1. »p BRIN
El(los) comprohante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida In informacién consignad: en el documento ni la existencla real de 1a (ransaceifn,
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoner \ciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, refencion o

docwmentos complementirios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionadio con pena privativa de

libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cadigo Orgénico lategral Penaly articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Ambiente de PRODUCGION:

Nro “Tipo ¢ robante RUC e 12azin saciah o)

qeye o wa « » np RN

El(los) comprobante(s) consdftado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

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

Nre po de anie RUC ey Raza § ity 2 3

- !
el (34 « » i »h EEEY]

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambient: de PRODUCCION:

e

N yd z6n secinl te peaean /N
Npra ) )
conprabants ' emisor oriz i i re.
[ ey Qi ," « » S »e »ane l

. S i -
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.



R.U.C.. 1102069729001

FACTURA
No. 004-003-000000718

NUMERO DE AUTORIZACION
0805202501110206972900120040030000007181234567813

. e 3 FECHA DE AUTORIZACION
08/05/2025 20:06:13
EALINAS PACHECO GUILLERMO SIXTO AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Matriz: LOJA [ CALVAS / CARIAMANGA / MARIANO CLAVE DE ACCESO

SAMANIEGO SN. Y CHILE
Direccion Establecimiento: LOJA / GONZANAMA /] GONZANAMA /

AT T

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 0805202501110206972900120040030000007181234567813

identificacion: 1720502572 /

Razén Social / Nombres y Apellidos: / DIEGO VELASQUEZ
‘ Fecha Emision: 08/05/2025 / Guia Remision: ‘
S _._._._._.__._________J
‘ Cod. Principal Cod. Auxiliar Descripcién / Cant Precno escuento Total Sin “
Unitario L lmpuestos

o= . — -
EOOZ Hospedaje Habitacion 2 1.0000 15.0000 J_ 1 15.00

Informacion Adicional SUBTOTAL 15% /" 15.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono: 0961143377 i
Email: diego!11velasquez@gmail.com SUBTOTAL no objeto de 0.00
SUBTOTAL exento de VA 0.00
L SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
Eorma Pago : Valor Valor IRBPNR . ‘
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO : 17.25 TOTAL Descuento /000
IVA 15% 2 25 ‘
IMPORTE TOTAL T? 25 ‘




Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electicnicos autoiizados.

Escoja una opeién
08052025011 10206072500120040030000007 RI2345¢ TR

@® Clave de acceso / Nro.
autorizacién

Q Archivo

‘%_q Guia para
- contribuyentes

sonsaltar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS e1 Ambicnte de PRODUCCION:
Tipo de P :
Nro ial e de T Nr t
comprobaric & N § a
nisor
TGALINAS |
A CHEC
1 Factuta 1102069729041 Ef}(IEféé:\io 080520251 1103060729001 20 410301000 7 181234567813 P8 05025 2000 |
SIXTO |
g ‘4 (i » N mhh Y e

El(los) comprobante(s) ¢onsy ltado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida 1a informacién consignada en ol documento ni la existancia recl de la
tranisaccion.

gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o

inexistentes o superiores a las gue procedan fegaimente utilizando comprobantes ke venta, retencién o

documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa
de libertad.

rticulo 17; Cédige Orgénico Integra

Se recuerda que la inclusion de costos,

Base Legal: Codigo Tributario: a | Penat: articulo 298.

Lista de comproyantes NO AUTORIZALOS cn Ambiente de TROTI ICCION:

NFE Tipo de cor 504 F is
« : »oy ]
(son) autorizado(s) por ¢l Servicio de¢ Rentos internes.

LY wc |

El(los) comprobanta(s) consuf{ado(-s_f NO es

Lista de comprobantes en esiado POR PROCES AR en Ambien.e de PRODGCCION.

G RUC emis i ninoe

Mro Tipo de o ¢h
» nn »

ado(s) estan en estado por procesar.

NR{] as

Lista dz coryprobantes PENDIENTES DE ALIULAR en Ambiente da FRODUCCION:

N [ipo de t fazon social  ClA acsese N
e nprobante inigor emisor autsrioa
»p npry i

ndiente(s) de anular.

PR

WU «d +

b T
El(los) comprobante(s) consultadoe(s) pe



DIEGO PATRICIO MORENO CORONEL
RESTAURANT MARISQUERIA MAR ADENTRO

Direccién Matriz: LOJA-CATAMAYO: 24 DE MAYO S/N y OLMEDO Telf: 2571682

Direccion Sucursal: CATAMAYO, 24 DE MAYO S/N'y OLMEDO

Email: diegopmec@hotmail.es
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Fecha Emisién: 09/05/2025 RUC / Cl: 1720502572 /
Nombre comercial: /

Razon Social / Nombres y Apellidos:DIEGO VELASQUEZ

Direccion: QUITO, SN

Cod. Principal | Cantidad Descripcion
Arr_428829 1.00 ARRECHON
Tos_428830 100 TOSTADO--Porcion

informacion adicional
Correo: diegoe|presi2@hotmai|.com

Teléfono: 0961143377

Forma de pago Valorm

| SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.50

R.U.C.: 1103367981001
FACTURA
No. 001-002-000000316

NUMERO DE AUTORIZACION:
09052025011 103367981001 20010020000003160000000514

FECHA DE 7.
AUTORIZACION: 2025-05-09 15:17:0
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

C

A,

1025011103367
0905202501110336798100120010020000003160000000514

Precio Unitario Descuento Precio Total

12.000000 0.00 12.00

0.500000 0.00 0.50

SUBTOTAL IVA 15% 0.00
SUBTOTAL IVA 0% 12.50
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50
IVA 15% 0.00
VALOR A PAGAR 12.50
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4L RucY Consulta

Consulta de RUC

RUC

1103367981001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Razén social

MORENO CORONEL DIEGO PATRICIO

‘ ......... A ‘c.n_vwlmu r;:—o‘:j._’x;nica principal B 1
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO
l Tipe contribuyente 1 _ ; o "{;;%‘_”—ia T
PERSONA NATURAL T
\# { -i_‘.'t{-ado a llevar contabilidad l Agemte de retencion ‘E 3 20 s;anb:'yi[;r:_mp& m;—l_-* -
NO NO 0

{ Fecha inicio astividades

Fecha actualizacién o Fecha cé";‘e—:;ctividades - t"WF—eZK x(:&;ich’; ao—- —; zsﬂw
2000-04-17 2025-05-08 ' 20140618

Mostiar gstade chm entes

Neeve consuita



Mostrar-

Oculta
Mard

l

Validez de comprobantes electronicos

A trasés de esta funcionatidad usted podrd identificar fa v \ides de tos comprobanies eleetronicos antorizades.
Escoja una opeion
1DO05A( 2501110336795 1601 2001002000008 W a(0oi005 14
@ Clave de acceto | Mo, 05202501 1103367951601200100200C 1 ali000u005 1
autorizacion

o im0 R e e -...u»__T

\[ Buscara

QO Archivo

- Guia para
o contribuyentes

Cumsud
Lista de comprobantes AU ORIZADOS en Anjbiente de PRODUCCION,
HRarba
Tipo de E Nenies
Nro P . sucial Clar o de weeass /N “ : HEES
camprebants { o ¥ i nedns
Ea 13
i | DIEGO ;
|| ractus | o136 9m1004 {PALRICIO | gnsanzsn 11033 U8 1G012601 002610003 EDOHDIIE 14 | 0003 2025 12211
i CORONEL |
e el e | R S —

Qe —g— we « o »

obantets) consultado(s) es(sor) AUT ORIZADO() por ¢l Hervicio dg Rentas Internas.

iy valda ta informacion censiy 1ada ep el documento nila existencia real dela {ransaceion.
gastos, dedu scioncs, CXONEraciones, yeliajas relenciones {utsas o
almnente utilizande comprobantes de senta, reieneion o

4 sancionadlo coa pena privativa de

El(los) compr

La presente consulta

Se recuerda gue 1 iy clusién de costes,

inexistentes o superinies  las que procedan ey

documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos ser
tiberiad.

articulo 17; Chdigo Orgdnico fategral Penalt articulo 298,

Base Legal: Codigo Tributario:

Lista d¢ comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente Jde PRODUCCION:

2 ®i stri ! ensis

) by PRAL

e e 14 # )
El(los) comprobanic(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas lnternas,

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR ¢n Ambieiie de PRODUCCION:

ry Tipo de cory
ekl s 3 >N »or»

Ei(les) c()mpfdball—te(s'.)'Acorféul(ado( ) estan on cstido por procesar.

Lista de coi iy robantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PRODUCTION.

N Tipu de i Razén social pobgese /N ok v
ro ) y .
comprohani of PLESOY ISR ST A TR T b 2 4
[ ":.’ wa h ¢ b3 nn i
anular

El(ios) cnn;probant:(-s) consultaco(s) pendicate(s) de



Numero de comprobante:

RUG: 1191756424001
002-010-000021682

' OC ‘ N A Q Tx: _ Numero de autorizacién SRl

09052025011191756424001 20020100000216821190081719

ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION Fecha y hora de autoriza {on:
LIMPIEZA Y MENSAJERIA VALLE DE CATAMA
LOJNCATAN:EAYE%I\F%‘ EART o Ambiente: Tipo de emision:
GONZANAMA/AER PRODUCCION NORMAL

Catamayo — Ecuador

- 33332;332@9"'3"'“““' | IR VAR i (‘Wl\\lﬂl\lﬂ\lﬂlll'! lul' |WWIJMI'W il M [l

09052025011191 756424001200 11900817

| Fecha de emision: 2025-05-09 ' _ £ Vencimiento: 09/05/2025
| sra): DIEGO VELASQUEZ
H . P
R.U.C.IC.L: 2)7&(}5002572 /
i Direccion: .
! ] diegol11velasquez@gmail.com

Email: .
i Telf.:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO DESC. UNIT.$ TOTAL $
1.000000 PAPA CAFE 200G ’ 6.000000 0.00 6.00
1.000000 CAFE% LATO TPK 250 ML 1.521739 0.00 1.52

PAGOS SUBTOTAL IVA 15% $ 1.52
FORMA DE PAGO VALOR PLAZ UNIDAD SUBTOTAL 0% $ 6.00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA ;
FINANCIERO 775 0 dias SUBTOTAL $ 7.52
. DESCUENTO § 0.00
Nota: RESTAURANTE IVA 15% $ /023
VALOR TOTAL $ 7.75

Revise sus documentos electronicos en:

il imsana An



Mosirar- .
Ocultar .
Mem’u[
L H P - N P e P
Validez de comprobantes eiectronicos
A través de esta funcionalidad vsted podri identificar fa validez de los comprobantes electrdnieds autorizados.
Escoja una opcion
2028011191755424 ; 0216821 59008171
@ Clave de acceso | Nro, 090520280111917554240012002010000021 00%171¢
autorizacion
QO Archivo
Guia para
[T og= contribuyentes
Consultar
Lioty de comorobantes AUTI \RIZADGOS en Abiente de PRODUCT ON}
R Cipo ¢ L w268 socl . O
Y e ¢ s t HE
comproin 1 @ i iadox

| ASOCIACION
DE SERVICIOS
DE

ALIMENTACION | 4405202 1011197 756424001 200201000003 1662113003719 L 09 1E72035 15:22

F 784620
1 Factura 311‘)1 56621011 LIMBLLZA Y

|
E
|
_‘l CATAMA o . il

RS EL € ” ny
Ei(los) comprobau‘e(s) consultado(s) es(son) AUTC YRIZADOs) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no v i 1a informacién consignadza en el documento i 1a existencia real de by transaceion.
Se recuerda que la inchusion de costos, gastos, deducciones, exomeracioncs, reyajas retenciones falaus o inexistentes o
superiores @ fas que proceaan legalmente utitizandc conprobantes de ventd, retenctén o documentos
complementarios, pari witar ol page de los tribvtos dehidos serd sancionado con peaa privadva de [hertad,
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Codigo Orgénico Tntepral Penal: articuio 298.

Lista de comprobanies NO AUTORIZADOS en Ambuenie de PRODUCCION:

HNre i g RO emr’e

ey Q& @€ » » 3

El(les) comprobant (s) consultado(s) VO e;(sm) au orizz;d()(s) por et dervicio de Rentas Internas.

Lista dc co nprobantes en cstado POR PROC ESAR en Ambicnie de PEODULCION:

Nro T ¢ { RUC e Lazon ¢ () N

CTEEY « ¥ » »» 1M

Eifles) comprobante(s) consultadols; estan e estado por procesar.

Lista do comprobantes PENDIENTES DE AMULAR cnAmbionie de PROD{FCTION
oo ipo 2 n TR B ‘: \ 0 pot e
rebanis BEEY wmitor st i ek st aln
Ll —(( ((—_ t: ;( » »n ym»

El{l08) é(»lm)l‘()bame—(‘s) Ennsu!tad:;(s) pendiente(s) e anular.

T rera e ¢ powwhantee ANTIT A OOV o Asnhieare A REODTICT 18 NG



BOARDING PASS:
FLIGHT NO: BOARDING TIME:  GATE: SEAT: CLASS: SEAT:

%RER871 0500 A6 10F Y 10F

= OPERATED BY AEROREGIONAL

IR
2T e VELASQUEZNAULADIE. VELASQUEZNAULADIE.
X5 mow. QUITO MARISCA. onss: Y RER 871 O6MAY
2 T0. LOJA DATE: OG6MAY FROM: QUITO MARISCA.
: 0. LOJA
oL
e DEPARTURE TIME: 0600
=
— SEGQUENGE NO: 028 SEQUENCE NO: 028

TARJETA DE EMBARQUE
YUELD EMBARGQUE PUERTA ASIENTO
| RS 15:45 . 16F

NOMBRE YELASQUEZNAU LADIEGOFERNANE FECHA
ORIGEN LOGA S00KING OIMAY
DESTING Qunye CABINA Y
SALIDA 16.45 SECUENCIA 039
CKIN
™ B dororagional

o ined aeraea




—
N TIENE L G R.U.C. 1191700240001
0 O O FACTURA
No. 001-003-001940836
NUMERO DE AUTORIZACION
0605202504 11917002400012001003001940836123456781"
I A
COOPERATIVA DE TRANSPORTES CENTRAL CATAMAYO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 06/05/2025 07:04:53 )
CATAMAYO EXPRESS MATRIZ AMBIENTE: PRODUCCION '//
Bliregc.ic’)n AV. CATAMAYO SN Y AV. ISIDRO AYORA EMISION: NORMAL
atriz:
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
A ; : T )
) IHTEEARTORE I IR i
0!3052025%11191?00240001200'1003001'9408361233455!‘6?811 !
Agente de Retencién Resolucion No. 1
o J N

Razon Social / Nombres y Apellid% /

DIEGO VELASQUEZ

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1720502572
Fecha 06/05/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . o - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
BOLETO DE TRANSPORTE DE
BOL0001 1.00 PASAJEROS 1.50 0.00 0.00 0.00 1:.5_,0
SUBTOTAL 0% < 1.50
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0,00
IRBPNR /0,00
VALOR TOTAL 1.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




e
Validez de comprobant icos
alidez de comprobpant COs
A través de esta funcionalid 1.1 usted podri identificar 1o validez de los comproiantes elecirdnieps autorimdos.
Escoja una opcion
0607 202501 111700340001 100160300 19408 Jeir248078
@ Clave de acceso / Nro. ’ : (031019403304 245¢
autorizacién
O Archivo J
,"LL, Guia para
o contribuyentes
Crypsuitar
Livia de zomoobantes ALTORIZADCS eu Ambicate Ce PRCDUCCION:
Mo Tipeo < Z i; - i’ ity
comprobanic ¢ ewdos
! ! [ cooprraTIvA | :
i 1 H
| Factura gz o i F1L ANSPORTES | 06052074011 131 700249301 20010030012 351 234567311 | De/us 2025 07108
! | CENTRAL
! | CATAMAYO
QL Hd « » 1 ay L2

El(los) comprobaante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO() por el Servicin de Heaias futernas.

La presente consulta no valida ia informacién consignads en el documento 1i la existencia real de la trisaceion.
Se recuerda que la inclusidn de eostos, anstos, deducciones, exoncraciones, o bajas retencioges Ialsas ¢ incxistentes 0
superiores a las ¢u¢ procedan legalmente utifizando comprobantes de venta, rctenciin o doctumentos
complementarios, para e itar ¢l pago de los tribuvtos debidos sora sancionndo con peni privotna de finertad,
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cidigo Orgdnien Tricgral Penal: apticulo 298,

Lists de comprobantes NO AUTORIZADOS ¢n Ambict e de FRODUC CI(?N.

Nra 3 + 1 umd

(X33 qx « » n 3.

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(so1) aw orizadofs) por ol Servicin de Rehtas Internax,

Lista de comprobaates ci osiado POR PROCES LR en Ambieni G PRODUqr‘lON.

Nre Tipo de ¢ t U

e (34 “ » 0 i n

#£1(es) comprobante(s) consu't sdofs) estan en cstada por procesarn

Lista de comprob o tes PENDIENTES DIF AMULAR en Ambienie de PRODUCCIOM:

Tipu de i ss60n SACHE A i3
compradant H fsor 381 t {

T [ “« » i » »

Ei(les) comprob;nt&s) cnnsulmdu(s) 'pemlienie(s)'de viiaar,

Liva de comprobantes ANULATOS 2 Ambiente ds PRODUCTHK N



NO TIENE LOGO

—

R.U.C. 1190006820001
FACTURA
No.  036-007-001014506

NUMERO DE AUTORIZACION

0605202501 1190006820001203600700101 45068602502111

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

—
COOPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA ) FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 06/05/2025 08:03:30
Cooperativa de Transportes Loja - ADMINISTRACION AMBIENTE: PRODUCCION
i e 10 DE AGOSTO )
Dlreclzc.lon LAURO GUERRERO SN Y 10 DE EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccién Loja, Av Isidro Ayora
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 393
OO0 SR CONIRERE ) “\l‘ﬁm“mh\“ “‘““W M\ lH m l“\"ml“w W \
L
oeos2o250111soaoeéLoob120360070010145058602502111
\ . 0
. 4
Razén Social / Nombres y ApeII|d07 VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO
identificacion 1720502572 /
Fecha 06/05/2025 /' Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Pri?\%?bal Aﬁ:icliiér Cantidad Descripcion - Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrjgz dsiLn Desguento Precio Total
B0O1 1.00 TRANSPORTE DE PASAJEROS 3.50 0.00 0.00 0.00 3.50
SUBTOTAL 0% 3.50
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0,00
{RBPNR /0.00
VALOR TOTAL /350
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostar- .
Qauliar

.

o5 electronicos

Validez de comproban

A través de esta funcionalidad usied podvd identificar la valkiez de Jos ecotaprodanies electronicor awtorizados

Escoja una opcion
H0520250 1113006820001 36360070010 LASHEE (025021

@® Ciave de acceso | Nro. 060:2025011173006820001 20070010145 028

autorizacién

O Archivo

‘% Guia para
g contribuyentes

santiay
ity I comprobantes AUTORIZADCS ea Ambiente de PR( DUC CION
¥
Nro Yipo de N ! ) . Nro o008
h o v L] ’ N
comprobanle © r . ados
| { conpERATIVA |
1 Factura Nlt)(,mm_m 1 §1m\NSP(ﬁRTlaS GE0SI02. (111191 JUARZANI 2036007001114 GREI2 T IEE | O/T/2025 6403
; {Lola

ie £ g »
Ei(los) comproban‘e(s) consuliado(s) es(sen? AUTORIZADO(S) por ol Servicio de Renias bt rnas
La presente consulta no v Jida 1o informacion consignad: en ¢l documento ni Lo existencin real de 13 transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastes, deducciones. excperacionns, rebajes reter.ciones falsas o inexistoutes o
superiores alas cue proc sdun legalmente utilizando comprehantes de venta, reteneion o documentos

complementarios, para aitar of pago de Jos tributos de sidos serd sancios a0 con pena privetiva de libertad,
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 173 Codige Orgfnico Totegral Ponal: articulo 298

(e LT3

Lista de compradantes NO AUTORIZATOS cn Ambiente ¢e 1 ODUCCION:

Nro Tipo d s RE 0 i iy
« » £ Ny 3 el

«ue i €«
dofs) por el Servicio de Rentas Intervas.

El(los) comprobantc(s) mmulténdo(s) NO es{son) autoriza

Lista de co nprobantes en estado POF Y00 TS A10 e Ambiea.e de PRODI ol (i

Nrey Tine d= g0 t Ul epyan

P

IR « ¢ ¥
estado por procesar.

El(ics) L‘()IllDt‘ObilﬂTE‘(S) consult 1lo{s) estan en

Lista de corprobantes PENDIENTES DE ANULAR e Ambiente de PRODUCCION:

Tipu de an saciad e
Mre 4
CORprENAn : Fi e o

b 3
« » pa ] moon

W «ie B
e anofar

E1( 05) comprobante(s) ¢o1 suttadols) pendicnte(s) &

Lista de comprebantes ANULALOS en Ambiente de PRODUCCILN



Estimado usuario en caso de no estar presente a lahoray
fecha indicada se perdera el valor de su pasaje

Cooperativa de Transporte
“CENTRAL CATAMAYOQ"
Oficime MATRIZ Dir AV, CATAMAYO SN Y AV ISIDRO AYO
RUC:1191700240001

U605202501119170024000120010030013408361234 S67811
CLAVE DE ACCESO

CED PUCT 1720502572
COMBRE DIEGO VELASOQLUEY
I, viage. Martes, 06/05/2023
tora: 07HO0
Asiento(s): 20

Autobus : 20

Salids de : CATAMAYO
Hasta: LOJA

Valor: 1.50 Normal
Atendido por: maria
. Venta: 00/05 2025 0o:35

Descaryue su factura en: www .isyplus com
Usuano 1720502572 Clave: 1720502572

Estimadu usuario en caso de no estar presente a la hera
y fecha indicada se perdera el valor de su pasaje

S
“OOPERATIVA DE THANSPORTES LOJA

Oficina; Loja Terminal Dir: Av Tsidro Ayora

RUC:1190006820001

Telfs. 072729014 | 072729015 | 072720016

06062026011 19000682000120360070010146068602502ﬂ 11
CLAVE DE ACCESO

FACTURA: 0360070010145086

CED/RUC: 1720602572

NOMBRE: VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNAN

F. viaje: Martes, 06/05/2025
Hora: O8Hel

Autohus. 124

Asiento(s): 26
salida de: LOJA

Hasta: ZAMORA '

ANDEN:
Valor: $3.50 EFECTIVO

Atendido por: mariarc
F. Venta: 06/03/2025 07:35

Descargue su factura en: wavwy.isyplus.com
Usuario: 1720502672 Clave: 1720502672

BL CANJE DEL BOLETO §E PUEDE REALIZAR CON 2
HORAS UE ANTIGIPAGION CON BL BOLETO ORIGINAL Y
BN LA U5 ICINA DONDE 86 HIZO LA COMPRA

-




R.U.C.: 1190081474001

NO TIENE LOGO |oo¢

No. 011-004-000066506

NUMERO DE AUTORIZACION

0705202501119008147400120110040000665068513903217

s " - . N
Cooperativa de transporte "Union Cariamanga” FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 07/05/2025 16:43:41
LOJA MATRIZ BOLETOS ‘ ]
- AMBIENTE: PRODUCCION /
‘\D/lirec‘c'i(')n Lauro Guerrero s/n y Jose Antonio Eguiguren EMISION: NORMAL
atriz:
Direccion Zamora, Av. Del Maestro S/N Y Amazonas

Sucursal: : CLAVE DE ACCESO

Contribuyente Especial 208E

I [ 1
ifk |
0705|20250111900814740012|0110040600665068

51390

il

17

\ J - J
Razén Social / Nombres y Ape”idos: ) VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO /
Identificacién 1720502572/
Fecha 07/05/2025 ’ Placa / Matricula: Guia
Direccion: LOJA
s Cod. 1 cantidad Description Detalle Adicional |7 recio Unftario| g ipeidio Precio sin | o chuento | Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
GENO0027 1.00 BOLETOS 3.50 0.00 0.00 0.00 350
Informacion Adicional SEETOTAL ik : 3.50
DIRECCION DEL ADQUIRENTE:  LOJA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
EMAIL DEL ADQUIRENTE: diegol 1velasquez@gmail.co;n SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.50
Forma de pago Vaior
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.50
ICE 0.00
IRBPNR /" 0.00
VALOR TOTAL /380
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




Maostrar- i

Ocultar v
Menu ;
Validez de ¢
alidez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted poded identificar la volider de los comp robantes electrdnivoy anoiizados,
Escoja una opclén
® Clave de acceso ! Nro 0805202501 1900814710517 0020060030058 34851300321,
autorizacién
O Archivo ! Buscm wrchivo |
i = | -
« Guia para
pm contribuyentes
Cousultar
Listvde comprobantes AUTORIZADOS et Ambients de PRODUCCION:
" LieOn
1 d .
e ipatle 8] 3 i A
eomprebante i
criisar
E Conperativa E |
1 Factura PEOVOX T 474001 .,‘,‘G}}"I‘:‘;:I"’"eEnnnszoxmng.)(xl-rw:20nzonmrsn 53348513903217 | 0R 05,2025 N4:41 v |
| Cari tnanga! i
‘ « N T o |

El(los) comproban e(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADNO(s) por el fervicio de Rentas [nfcrnas.

La presente consulta n) vilida la informacién consignada ep of docupente ni la existonein rad de la teansaceién.
Se recuerda que la incius’c n de costos, gaslos, deduccianes, exoneraciones, rebajas retencjones falsas o inexistentes
o superiores a las yur procedan legalmente utilizando comprobantes de venta. retencidn o documentos
complementarios, para cvitar ¢f pago de los tributos debidos serd saucionado con peng privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Codize Orgdnico Litegral Penalilarticulo 208,

Lists de comprobantes NO AUTCLE 1ZADOS en Ambicae Jdo PRODUCCION

e (332 « » »y R

el
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) avtorizado(s) por ¢! Servicio de Rentes Infernas.

Lista de comprobuntes ¢ estado POR PROZESAR en Ambicuie Ce PRODUCCION.
T po de corpra s RUC envley R gnn i L

wuy a ¢ » »y Ny

Elflus) cnmprubant_e(s)—c‘onsullado( ) extan en estado por procesar,

Lista de comyprobantes PENDIENTES DB ANULAR ¢n Ambrente de PRODUC }

Ny Tipo de 1§58 126n social tave diesreenu /N i ’
. comprobant. emisor utericacid Y | h
Qb “@y i o » ny N Y

El(les) compl'obante(_s) consultado(s) pendiente(s) de anular,

P P TR LI N & Za LA PPN DU L e Tt



CON LA CCRIFEL DE § BOLETOS NORMALES

EN LA BNSRIA HUTA SAMA UN BOLUETO GRATIS

Ceopurative de ransporte “Union Cariamanga”
RUC 1196081474001

Av. vl Mrae st 3Ny smazonas

iOIIE RO L AL DCREZACION 00 AVE DIE ACCESQ

CTHE0FB0 1113003 1414001 201 10U4L JB06€E S0 4513503
Factura bros D100 4000066508
Cedula 177050287
Nombire: VELASQUEZ MAULA DIEGO

Fecha enine  Miercoles, 07/05/20;
Hora v wclice THMTS

Oy ZAMORA
gt LEJA
Unidai 47
Asientol ) 7]

Andler: “

Tarifa NOFRMAL
Valor: $I.E0

“Per favir v |m-|u i fechz y nora de su Boeto,
una Ve: emitico 2l boleto ¢ se aceptan devoluciones

“Log canjes ser procesados como maxime 2 heras
amas de faosaioz de Bus

Grac as por preterinnos
Avanzanics e Lejog para estar mas cerca de Ust
SGRA BOLUT/82076 14:58 DAMARISB
cle s el B werw isyplus.com
e PAINTVET clave: 1720602572

CON LA COMPRA DE 5 BOLETOS NORMALES

EN LA MISMA RUTA GANA UN BOLETO GRATIS

Coopeiativa de transporte "Union Catiainanga”
KLUC:1190081474001

Av 2 de Diciembre S/N Terminal Terrestre

NUMERG DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESS
0805202501 11900614 740012002006003005834851 3‘40.:

Factura Nro: 002006003005834
Cedula 1720502572
Nombre: VELASQUEZ N/\lJl DIEGC

Fecha de viaje JU@VGS 0/0 2025

Hora d- salhda
nyern 1O /
D:sgt(;no‘ gsoNZAyAMA

Unidad

Asiento(s): 12
Anden: .

Tarifa NORMAL
Valor $3.25

“Par favor vesifique la fechia y hora de su Bolsto
una Vez emitido elbolet o se aceptan devolucione

"Las canjes sera procesados como maximo 2 horas
artes de la salida de Bus

Gracias por preferimos
"Avanzamos mas L.ejos para estar mas cerca de Us

LOJATERM BOL., 08/05/2025 08 30, DIANAZ0:2

Consuite su factura en’ www.isyplus.com
usuario. 1720502572 clave: 1720502572



