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‘ : INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

10-MAHS-GA-2025

/o

FECHA DE INFORME

29-04-2025

CONAFP:

ity e Cambier: (ot

f——————

DATOS GENERALES

‘ APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL

| SERVIDOR
HIDALGO_SACANCELA MIGUEL ANGEL

TPUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  /

"CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO /

INSTlTUCIONAL

PUYO-PASTAZA

" "NOMBRE DE LA UNIDAD ALAQ
| PERTENECE LA O EL SERVIDOR

V GERENCIA ADMINISTRATIVA

| ALEJANDRA BARRIGA
| MIGUEL HIDALGO
FREDDY TAPIA

;_S_E_RVIDORES QUE INTEGRAN E?-RVICIO_INSTITUCIONAL

4 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS i

! Miércoles 23 de abril de 2025
i Traslado Quite - Puyo

! Jueves 24 de abril de 2025

Movilizacién de los funcionarios a visita COAC Educadores de

Vlernes 25 de abril 2025

/

. Movilizacion de los funcionarios a visita COAC Educadores de Pastaza Ltda.

Pastaza Ltda.

- Movmzacnén de los funcy()s a visita COAC Educadores de Pastaza Ltca.

i - Retorno Puyo-Quito

‘ PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Se movilizo satisfactoriamente a los funcionarios de la CONAFIPS sin novadad.

e
|

Se retornd a Quito satisfactoriamente

NOTA

}
|

L |

" ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA
I — / / “stos datos se refieren al tiempo efectivarente ulll zado en e
" umpllmlento del servicio i1stitucional, desde 1a sahda del .ugar
i FECHR | 23-04-2025 / 25-04-2025 {e residencia o trabajo hab tuales o del cumplimiento del servic'o \
| s o | 4 o irstitucional segun see el caso, hasta su llegada de estos sitios.
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TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE HUTA

(Adreo. terrestre, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
maritimo, otrog) / :
| L
TERRESTRE | INSTITUCIONAL Quito — Puyo 25-04-2025 4/@5ha5 /*- 23-04-2025 ,/*' T1hao
4
~ TERRESTRE | INSTITUCIONAL Puyo - Quito /”“i’s-b’ﬂ'zo'z’i" T 13n30 | 25-04-2025/ 20n30

“NOTA En caso de haber utiizado transporte pliblico, se débera'_zﬁjﬂef_oali_gefdrlamente los pases aborda o

boletos.

' FIRMA DE LA o EL SERVIDOR

o lu
{IDALGO SACANCELA

nicanente con Firmab

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

| Miguei Angel Hidaigo Sacancela
| CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE ! A
| UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

e ADALIPSA “BROLA
FULIAGUILAR RODRIGUEZ

~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
, MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAR RODRIGUEZ
| GERENTE ADMINISTRATIVA

‘ L, enigad s

Jx m w gue. Plataforma Gubernamestal Financiera
. wetoe Talatanss LT TRA 100

OBSERVACIONES:

ROTA

El presente informe debere presentarse dentre del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucicnales, caso conirano

' aliquidacion se demorard e Incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores percinidas. Cuando el cumplimiento ce
servicios institucionales sea superior &l namero de dias
autorizados, se debera adjintar la autorizazion por escrite de Ia
Maxima Autoridad o su Delagado.

Aguelios valores que ro cuenten con los justificativos debidos se
entenderan como no ¢ astaios, porlo que ‘a o el servidory la o
ol sbrero debera restituirios a la institucion mediante el descuento
de estos de su squmnte remuneracion.

FIRMAS DL APRO’3ACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAO
EL RESPC)NSABLE DE LA UNIDAD

e

,1PSA PACL /
R RODRIGUEZ v

y,

_.\OMBRES CCMPLETOS v CARGO:
WMGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAER RODRIGUEZ
GERENTE ADMIMISTRATIVA

ARGV

.‘,,., -

i/
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——SBLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOL/CITUD:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUIMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

anstal: 2506 ¢ Oy'ta-Ecuador, Telefone: +633-2 380 1610

10-MAHS-GA-2025 | 21-04-2025
—uiticos x| MOVILIZAGIONES X SUBSISTENGIAS | | ALIMENTACION | |
T T ' e e T T T
FELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: o 'lPUESTO QUE CCUPA: — 1
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL '. CONDUCTOR ADM HISTRATIVO
— ——'NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
GIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR:
PUYO-PASTAZA . GEFENCIA ADMINISTRATIVA
FEoA SR (dd‘mﬁHORA SALIDA (hhimm | FdEcaCmrerLiij)DA | HORA LLEGADA (hh'mm)
~ 9042005 | 05h00 i‘ T25.04-2025 | 21h00
SERVIDORES QUE ITEGRAN LOS SERVICIOS INETITUC ONALES: i i
ALEJANDRA BARRIGA, MIGUEL HIDALGO, FREDDY TAFIA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: I o -] i
Miércoles 23 de abril de 2025
- Traslado Quito — Puyo
_ Movilizacién de los funcionarios a visita COAC Edutadores de Pastaza Ltda.
Jueves 24 de abril de 2025
- Movniizacién de Ios funcionarios a visita COAC Educadores de Pastaza Ltda.
Viernes 25 de abril 2025
- Movilizacién de los funcionarios a visita COAC Educadores de Pastaza Ltde.
- Retorno Puyo-Quito
TR TRk T TRANS 3PO RTE--__“-__ T TR 185 U i
o }’,;5&5—_—" ' T [ sauobA _ TLLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA = T —
(hérso, terrestre, | TRANSPORTE | ad-mmm- | rr?riﬁ . \
maritimo, otros) ‘ aaaa ’ 248 [th:mm
T Te:r_es_t;e_—ﬂ» Institucional Qulto P‘u;/o F 23 (51;56-2“ . 05hOO . ,.3- 12025 '2I'1Od -
I _T_err_e;nfe—-— i Institucional Puyo_ O'u_ta a T ._é5 04_262_5 ll _1L_1h00 25- H-2025 - 24h0_0
o o e oney e José 9113 engus, Pltaforma Gubernamental Finansiera / S
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELECADO N

s ke AR

Dirceeign LA
sdige postak |

BANCO PRODUBANCO

TTIPO DE GUENTA: | Ho. DE CUENTA:
#HORROS 0681436004

FIRWMADE LA'D EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD |

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAHTE SOLICITANTE

- i

MIGUEL ALGE
HIDALGO SACANCELA

N5 ADATIPSA PACLA
-4 AGUILAR ®ODI IGUEZ

H) wm g T

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

MGS. ADALIPcA PAOLA ‘-\(‘UIL\R RODPICUEZ
' GERENTE ADMINISTRATIVA

OTA: Esla sclicitud debora sor presentada pars ;
su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de |

— 1 anticipacion al cumplimiento de los sorvicios |
| institucionales; salvo ol caso de| que por
| necesidades institucionales fa | Autoridad

Nominadora autorice.

« De no exist - disponibilica’ presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion  quedaral
insubsistentas

e El informe de Servicios Inetitucionales deberd |
presentarse dentro de tarmino de 4 dias de |
cumplido e! servicio Institusional |

~— WiGS ALICIA CAROLINA MORENO PICON — Esta prohinids conceder scrvicios institucionales |
SUBGERENTE GENERAL (E) durante 103

das de descanso obligatorio. con |

| excepcidn de las Maximas Autoridades |o de casos

| excepcionaes debidamente justificados  por 'a
Maxima Autoridad o su Delegado. [

T 9uubic

- o s i

sy s Josd Yila eagus Platafomma Gubernamental Financiera

yio-Feuador. Te'efono: -533-2 3801910
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADCS EN LA cOMISION DE SERVICIOS

/

NUMERO DE INFORME: 10-MAHS-GA-2025 / /

EECHA DE LA COMISION: dei 23 al 25 de abril del 2025

[ B E ETALLE . | 13
.~ TIPODE No. FECHA DE ‘ D.."é'lét,.[. | VALOR $ -
DOCUMENTO | DOCUMENTO | ENVISION J_DCFUI\' EN ;vdi L

"NOTADE VENTA _/]/001-001-000002927 7}/ E.-'hlf/z_pz_s
NSTA DE VENTA /] 901-001-000002833 //

| FACTURA 7} 001-100-000000517 /|

FACTURA 7 /001 -002-000006464 < «.2° 1 'g_.: _ ) .
| FACTURA 71/001-002-000003625_ /% »_;_@_4/29;_@_ ESATUND / /
FACTURA /}/001-901-000002686 /| __}@/0_4/;_025 /NEREND/_____ - f@ 7/

| FACTURA___ 7 001-002-000000028 /¢ 24/04/2025 /| ALMUZRZ0 ?«vr _ |

|

| .

| TOTAL . ' ) ___________‘JI____ iy

Atentemente,

;: :MIGUF‘L ANG /
HID\I ac & ALAI\ChLA

MIGUEL ANGEL HIDLGO SACANCELA /

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
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44 ¥ Facturecidn Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos
RUC

1600294043001

Tipo documento

Nota de venta

Facha emision

23/04/2025

Autorizacién

1132730953

Namero documenio

001-001-2927

£1 documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contenst los siguientes d1ios:

Razdn socia

trbuyente

g

LA TERRAZ A DEL MALECON

»n

2026-02-20

‘g" Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccior, i val dar

aquisitos de llenadc de! documento.

¥

OBRERO CNTOPAX! §/N Y PASTAZA

1195

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaie anli determinacion de la ct ligacisn tributarie. nara avitar 2l pago de los tributos

propos o de terceros, serd sancionada con pena privativa de finert

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

ad.
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44 ¥ Facturacion Fisicay Validez da comprobantes fisicos

validez de comprobantes fis

RUC
1600294043001

Tipo documento
Nota de venta

Facha emisién

25/04/2025

£l documanto consultado se encuentra autorizado por el SRi, y deberi con

Razén social

PAREDES FLORES MARIANA ELIZABETH

Direceibn matriz

OBRERO COTOPAXI S/N Y PASTAZ

Clase jbuyents

_f} Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccior, n

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engaie

e
e T
LUY

Autorizacidn

1132730953

Ndmero documento

001-001-2933

tener los siguientes datos:

LA TERRAZA DEL MALECON

2026-02-20 1195

i yalida rzquisitos de llenadc dai documento.

en I determinacion de la chiigecidn tributaric, para evilar el prro de los tributes

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



oy RUC: 1600098006007 7

i FACTURA

T,

i J:_
O TRE A I ﬁ \ No 001-100-000000517
! j ()]1 L'y las NUMERO DE AUTORIZACION

E———

I I
2504202501160009800600170011000000004172508168416
(TTAMAYO RIVERA GIL.BERTC RODRIGO ) FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 25/0412025 10:015¢
DON ELIAS PVBIENTE: P 20DUCCION

Direccion Barrio: PRIMAVERA Calie: VIA SHELL Numero: SIN

Matriz: Interseccion: SN EMISION: NORMAL

. . Barrio: PRIMAVERA Calle: VIA SHELL Numero: SIN
Direccion Interseccion: SN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

L

5042025 11’03098(106( 01

'
|
|
|
L
L1
|

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO '/ ) \\‘ l
|
[ B |

WA

172504168

Razén Social / Nombres y Apellidos: / HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL
Identificacion 1712820859 A4
Fecha 25/04/2025 4 Placa / Matricula: Guia
Dircccion: Quito
“""—:1 Cod —lP io Unitario Precic _m [ fr Taotal
Cod. od. . . e reci i . ocic sir . . | FrecioTo
Principal | Auxiiar Cantidad Descripcion ; Detalle Adiziona 2 Sutsidio Subs dio Descuenite |
= - 4 i - PP e e
echa t 2 2d de 1 |
/ abril det 20 fr cha | |
00045 1.00 HOSPEDAJE 1o salida 26 de abrl 86.96 0.00 0.00 (.00 8596
el 2025
< 0 I,
Informacion Adicional ___U_BT )_T_f\_l‘_j 5% - / 86.96
Telciono 022893876 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Emai: hsacanceia.miguel@live.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
SUBTOTAL SIN IMPULSETOS 86.96
Forma de pago Valor s e eyt
TOTAL DESCUENTO 1.00
01 - SIN UTILIZAC ON DEL SISTEMA FINANCIERO 100.00 s =,
ICE /’ 000
T = - 7
I'VA 8% 1304
IREFNR / 000
PROPINA / 000
VALOR TOTAL { 100.00
VALOR TOTAL SIN SUESIDIO 0.00
AHOFRO POR SUBSID O 0.00
(‘rctuye VA cuando corresponda)




Mastrar-
Ocultar

e

»
* ¢ T ~ €3 T3 2 1 I 2. "
Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted podra identificas ta validez de los comprobantes electrinicos autorizados.
Escoja una opcidén
250420230 0 60012 00( G175 I
® Clave de acceso / Nro. 042023011600098C06 00110000000G317250% 1684 1¢
autorizacion
Q Archivo |1 h Buscar archivo | ‘
| |
|
R B
Guia para
mn contribuyentes
Censult
Listr de comprobanics AUTORIZADOS e Ambiente de SRODUCCION:
foc Razon "
ro - pe soeia Chive de 23 Nvg i ) .
copprohante ¢ ¥ cmicor F (ria
:"I_‘AMAYO |
1 Factura |60009.\0(i600|:'('“}_g§[’2,[0 3504302501 1600098006001200 11000000005 172508168416 | 251042025 10:01

i { LODRIGO

(X344 T a « » Py »p

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ol Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida Ia informacién consignada en el docimento i 12 existenein real de la transaccién.
Se recuerda que In inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones faisas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando conprobantes de venta, retencion o

documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidus serd sancionado con pena privativa de

libertad
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédige Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente Je PRODUCCION:

Nre Ti i R RUC emise soctal em

€l ca « ;! » »» BHHN

El(los) comprobante(s) consuhado(s) NO es(son) autorizadae(s) por el Servicio de Rentus Internas,

Lista de camprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRO IUCCION:

Nro lee { RUC emiser Huz

waht RS « » »» »: o

El(les) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesaxn
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicntz de PRODUCCION:
Tipe de 4 26n seeial O de aeeeso
Nra . . sa
comprobant 31 eniisor (SERIRIH) apte i
ek «K = <' » ™ »“)\ EREYY

El(ios) m'r'hprobant'é(éj consultado(s) pendiente(s) de anular.



(

TIENE LOGO

NO

(M WVENA TAMAYO OTTO VINICIO

RESTAURANTE LA HACIENDA

Direccion VIA PUYO BANOS KM 5 SECTOR SANTA ROSA
Matriz:

= VIA PUYO BANOS KM 5 SECTOR SANTA ROSA
Direccion
Sucursal:

o/

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.UC.:
FACTURA

No.

NUMERO DE AUTORIZACICN

230420250710015208300017001002000006+ 545745874911

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

ANBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

i

e

100152 083000

001-002-000006464

e

23/04/2025 221915
PROCUCCION

NORMAL

TR

546457455 /4911

/

[
MIGUEL HIDALGO

|Raz6n Social / Nombres v Apellid07 p

Identificacion 1712820859

Fecha 23/04/2025 Placa / Matricula: Guia

Direccion:

| . — e ) ]

Pr(iic::cijbal Aﬁgcljiér Cantidad Descripcion Detélir: Adicional | Precio Unitario Su'isidio P; :;'Sr “:‘ Desguen: ' Precic Tatal
17 17 1.00 MENESTRA CARNE DE RES / 5.50 0.00‘ 0.00 0.00 /0

L o I =

T Informacion Adicional _S-_EJ_BT lT_/\i 91______ ATREE TR ) S - 556
DireceonClienta: QuUITO SUBTOTAL NO OBJET( DE IVA 0.0
CorrewCliente: hsacancela.miguel@iive.com ‘SU BTOTAL EXENTO E['rl_\//\ 0.00
TipoCancelacion: Contado SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 5.50
FormaPago: EFECTIVO TOTAL DESCUENTO - O_OE;
Subsidio: 0.00 _Di_ - - i ___._.__(Z;(E
Placa/Matr.cula Principal IRBPT E____ L _ I 000
Telnfoos: 0992755085 PROPINA - 0.00
Ciudad: QuUITO VALOR TOTAL ) 5.50
= Forma de pago Valor J - VALO R TOTAL SIN S.LJFSIDIO 0.00
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 5.50 ‘ AHORRO POR SU3SID O 0.00

{incluye VA cuando corrasponda)
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44 > RUCY Consulta
i _
3
B
"  Consultade RUC
- RUC Raz6n social
3 1001520830001 MENA TAMAYO OTTO VINICIO
9 Estado contribuyente en el RUC ! Actividad econdmica principal i

ACTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
$ RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
) . i N

Contribuyente fantasrva NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO
=
3
23 [ Tipo contribuyente ‘ 5 . _ T Catégoria N
a PERSONA NATURAL
L [ Chligado a llevar contabilidad { Agente de retencion i .(_fc;r:tr‘ii.:x ,a -.e

NO NO NO
r B Fecha inicio actividades Fecha actualizacion Facha cese actividades B Fecﬁ; reinicix:; actividaces
| 201,_10,1_2_1 ....................... -

2005-12-06 2023-09-04

Nueva congulta

Mostrar astablecimentns
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validez de comprobantes electironicos

A través de esta funcicnalidad usiod podrd identificar la validez de los ecinprobantes elecironicos
autorizados.
Escoja una opcion

23042008 0152083000 2 } e Ia4 3745874
® Clave de acceso / Nro 304 O1100152085000  2001002000006164 TALRTH9]

autorizacion
S —— S R A
- — b
O Archivo [ |l Bricar archi
et e gy e —_ st s ek
b Guia para

g Contribuyentes

Consultar
Listt I comprobantes AUTOREZADOS co Amhier te de PRODUCCION:
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El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AU "ORIZADO(s) po- ¢l Servicio de Rentas lniernas.
La presente consulta no vatida la informacién consignada en el documento ni la existensia real de la
fransaccidn.

Se recuerda que la inchision dz costos, gastos, deducciones, axoneraciones, rabajas ret2nciones falsas o
inexistentes ¢ supetriotes a las que procedan legalm :nt2 utilizando eomprobantes de venta, retencion o
documentos complernentarios, para evitar el pago de los tributos dibidos sera sancicnado con pena
privativa d= libertad.

Base Legal: Cadioe Tributario: articulo 17; Codigo Organico Integral penal; articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente he PRODUCCION
Nro Tipo dg 01 G em ; }

Cre “x < 9 K

Ei(los) comprobarte(s) cons Jltado(s) NO es(son) autoriz :du}(s) por ¢! Servicio de Rentas nteinas

List: de co narabantes en estado POR PRO ESAR en Ambier te d2 PRODYCCION:

Nro Tipo de o o z 0 s

e «K ] < » ny »y ¢y

El(los) comprebante(s) comﬁultado(t j estan en esiado por procesar

Lista de cot aptobantes PENDIENTES DE ANULAR cn Ambiente de PRODGCCION:

@
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S TIENE RUC. 0503038298001 )
No. 0071-002-000003625
NUMERO DE AUTORIZACION
23042025010503068298001 2001002000003¢ 252304201910
FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA A FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 23/04/2025 08 <0 06
DELICATESSEN RESTAURANT GIRASOLE S
5 ANBIENTE: PRODUCCION /
Direccion PROVINGIA: COTOPAXI CANTON: LATACUNGA
Miatriz. BARROOUIA: TANICUCHI BARRIO: SECTOR LA EMISION: NORMAL
AVELINA CALLE: PANAMERICANA
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
TR rul--u TI 1AL i E
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO i ] il !' Lt ‘| il ”1 [t
| : I | 01480 L | L ‘
| ". ’ 1'I|| NS ) |-|l 1’...
| 32381 0306 l.i..":" 090Uk 2 -'4
TR _J \ )
Y .
Razon Social / Nombres y Apellidosz MIGUEL HIDALGO
Identificacion 1712820859 / /
Fecha 23/04/2025  / Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Cod Cod Precio Untario l Procic si | Procio Total
sod. . = . p d t - | Precicsin T . rocio Tota
prinsinal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Suhsidio | subsio Descuent l
e — | i S S .
) DESAYUNO TIGRILLO CON  / - ! /o
1 268120 100 |giSTEC J 7.00 0.00 (.00 0.20| / 0o
- e e L —_— — e
Informacion Adicional J _‘_U_B_f_ ITAL O i / 7'02
e 5992755086 - SUBTOTAL NO OBJI o DE IVA 000
Correo Electronico hsacansela.miguel@live.com _S‘UEI J_'{\L EXENT(_E - ‘V/\ 0.00
e - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 700
Forma de pago Valor | e - —1
\ TOTAL DESCUENTC 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 7.00 I e ]
FINANGIERO ICE R
IRBPNR 0.00
— Y .J__.I
PROP NA /00
= e N VALOR TOTAL - / 10
{ FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA e . i / g
) VALOR TOTAL SIN SJESIDIO 0.00
DELICATESSEN RESTAURANT GIRASOLES
AHORRO POR SUBSID O: 0.00
| Direscién  PROVINCIA COTOPAXI GCANTON: LATACUNGA PARROQU|A (rcluye IVA cuando corresponda)
! TANICUCHI ~BARRIO: SECTOR LA AVELINA - AL LE: o e
i PANAMERICANA
| Email; heclor_631@hotmail.com
| Teielono: 0987136697
REGIMEN GENERAL
HO

DBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
l Coatribuyante Especiall NO
Junta Nacional del Artesano N° 138254




Mastrar-
Clittar

]

[

Validez de camprobantes electrénicos
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A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los somprobantes

elactidnicos aulorizados.
Escoja una opeidn
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El(los) compraobante(s) sonsultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por «f Servicio de Rentag Internas.
La presente consulta no velida la informacion consanada en el decumanto ni 1a existenciareal de 2
trensaceidn.

Se recuerda que la incius én de costos, gastos, deducsiones, exaneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o supetiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, ret-reién o
documentos complementarics, para avitar el pago de los 'ributos debidos serd sancionade con pena privativa de
lihertad.,

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 292,

» » ]

Lista de coraprobantes NO AUTORLZAL 108 enr Ambiente d: TRODUCTTON

Nr¢ Tipe de cv RUC 1 -

naag Qi « » »n >

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por ei Sarvicio de Rentes Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAF. en Ambiente <e PRODU CCEON
Nro Tipo de cot RUC emiocr §T0 raor

waud «x E «© J » R »i i

Ei(los) comprobaxxte@f&bnsultado(s) estan en estade por procesar.

Lista dz cory robanics PENDIENTES DE ATULAR ¢ Ambict L2 de PRODUCCION.
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El(los) comprobante(s) consultada(s) pendiente(s) de anular.
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ENE LOGO

NUMERO DE AUTORIZACION

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

(TCORONEL VARGAS GISELA NATALI

CORONEL VARGAS GISELA NATALI

Dircecion VIA A NAPO
Matriz:

Dircccion VIA A NAPO
Sucursal:

NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHA ¥ HORA DE

AUTORIZACION: 2410412

ANBIENTE:

EMISION:

CLAVE DL ACCESO
HII

A

(_{U-ﬁ 02501 150053

i

R.U.C 1600534992007
FACTURA
Ao, 007-901-000002668

02512:29.01

PRODUCCION

NDORMAL

I

3718 00002

24(042025011600534992001700190100000266861 80845217

1

l

/

Razon Social / Nombres y Apellidos:

HIDALGO SACANCELA MIGUFL ANGEL /

|dentificacion

1712820859 |

Fecha 24/04/2025 £ Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
- . . 3 . . PO
. .’O‘d_‘ ] CO.C!' Cantidad Descripcion Detalle Adiciona! PigeicOnfiano Subsidio rf,ec'c o Descuent "E’rncno Toial
Principal Auxiliar Subs'dic
000001 1.00 |AMERICANC 1.50 0.00 0.00 0.00 150
000041 1.00 |SANDWICH JAMON Y QUESO 5.00 0.00 0.00 .00 /-‘1()0
h [
Informacion Adicional / SUBTDTALO% B __/ - 550
CONTRIBUYENTE REGIMEN:  CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE POPULAR }/ SUBTOTAL NO OBJ ETO D& VA 0.00
SISTHMA: SYCOF CUBTOTAL £ XENTO DF IVA 0.00
EMAIL: gisseforever2003@yahoo.es 5UBTOT/\L SIN IMPUE ]OS 6 50
TELEFONO: 0992941186 TOTA. DESCUENTO 0.00
EMAIL CLIENTE: hidalgomiguel3079@gmail.com ICE 0.00
TELEFONO CUENTE: 0992755085 IRBPNR 700
FORMA DE PAGO: EFECTIVO FROPINA _/ 000
OBSERVACION FORMA DE SN | VALOR TOTAL | 6.50
ORSERVACION: SN VALOR TOTAL SIN SUE'SIDIO 000
e 0.00

Forma de pago

Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

6.50

b

AHORRO POR SURBSID O:
(incluye IVA cuando corrasponda)
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Validez de comproban

A través de esta funcionali-lzd usted podré identificar la validez de los comprobantes electidnicos

autorizados.
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Lista Je comprobantes AUTORIZADUS en Ambiente de PRODUCCTON:

E700
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El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AU “ORIZADO(s) por 2l Servicio de Rentas Internas.
 1a informacién consignada en el documento ni fa exis! encia real de la

La presente consulta no valid
transaccién.
s, exoncraciongs, rebajas retenciones falsas o

ilizando cor probantes de venta, retencién o
debides serd sancignado con pena privativa

1 Factura

o5

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deduceiones

inexistentes o superiores a las que procedan legalmente ut
para evitar el pago de lcs tributos

documentos complementarios,
de libertad.
Base Legal: Cadigo Tributario: articulo 17; Codigo Orgdnico hitecral penal: articulo 238,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambienie de PRODUCCION:

e |

Nroy Tipo d
[N “Q « ¥ nn »

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(sonjhanntorizado(s) por el Servicio dg Rentas Internas

Lista de comprobuntes en estado POK PRO! ESAR en Ambiertz do PRODUCCION:
Hro Ti t RUD omisn 50

«i f 3 < » Y3 »y v
astan en estado por procesar.

(e

El(fos) comprobante(s) const ltado(s)
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Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambie e de PROD CCi



o

R.U.C. 1759217977001

FACTURA
No. 001-002-000009028

Telf.

—
NORENAALVAREZ ABNER YHAIR

NATIVA COMIDA TIPICAAMAZONICA
Dir Matriz: Calle 20 de julio y Guayas

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
Calificacion Artesanal #197684

/

NUMERO DE AUTORIZACION
040420250117592179770012001002€000090280000007214

FECHA Y HORA DE 2025-04-24714:33:25-08:00
AUTORIZACION
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

T

24042025011759217977001200100200000902800 20007214

MIGUEL HIDALGO *,

Razon Social:
I_Fecha Emision: 24/04/2025 Fecha Vencimiento:  24/04/2025 RUC / Cl: 1712820859 /
Cod, Cant ) Precio Precio Total
Principal Descripcion Unitario
smis332v6xcxlnh5wez42s 1 PARRILLADA PERSONAL 6,75 6,75
EAqusciw3i7n7mecx6ed: 1 JARRA DE JAMAICA 3,50 3,50
informacién Adicional | 4
i 1 SUBTOTAL 15% /0,00
Direccié  QUITO 7
. . SUBTOTAL 0% 10,25
Emall hsacancela miguel@live.com -
Teléfono 0992756085 Vendedor SUBTOTAL No sujeto de IVA 0,00
Usuario  JENNYFER Creacién 24/04/2025 14:26:33 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10,25
DESCUENTO % 0,00
Observacién CE
cPC > 0,00
IVA 15% /0,00
Forma Pago Monto Dias Plazo PROPINA / 0,00
VALOR TOTAL 7 1025

Pagina 1 de 1



Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcicnalidad usted podra identificor la salder de los comprobantes elecirénicos
autorizados.
Escoja una opcion
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-4, A Bl
Ei(los) comprobanic(s) consultado(s) es(son) AUTORIZARO(g) po- ¢! Servicio de Rentas laternas.
La presente consuita nJ valida la informacién consignada en el doc smenta ni la existancia reaide fa
transancidn.

Se recuerda que la inclus 6n d2 costos, gastos, deducciones, exone -acionss, rebajas retenzioncs falsas o
inexistentes o superioras a las que procedan legalmante utilizando con probantes de vunia, retencion o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa
4 libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 77; Cadige Orgdnico Itegral Penalt articulo 298.

Lista de compradaates NO AUTORIZADOS en Ambizite o PRODUI CION:

Nro

(Y (3% ¢ an iR

Ei{los) comprobante(s) zonsuitado(s) NO es(son) autorizado(s) por of Servicio de Rentas internas.

Lista de comprobuntes en estado POR PRO FECAR en Ambier e de PRODIUT CTON:
Niray Tipo ve Lt JO envison wedn s 1

Caie « w« { »

Ellos) comprabante(s) consultado(s) estan en eslad) per procesar.

Lista de cor yj rebantes PENDIENTES DEANULAR ¢n Aphienie de PRODUCCION



SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA YIO
FERIADOS

s

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No., 5041

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

PSR
|2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Jo

\Ciudad  QUITO
| Fecha de Vigencia  Desde 2025-04-23 Hora  05.0( Hasta 2025-04-25 Hora 2100

| Motivo MOVILIZACION DE SERVIDORES A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| No. Ocupantes 5

| AUTORIZACION

| Fecha 2025-04-21 No. Comunicacion  10-MAHS-GA-2025

| Lugar Origen QuITO
Lugar Destino PUYO-QUITO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

—

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712820859 Tipo de Licencia E

F. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI3474 Marca / Modelo SUZUKI SZ 5P

Color PLATEADO Numero Matricula  A291821 8

‘5. DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha de Emison 2025-04-21 14:49

- I—

—————————————————

Nombres MGS. ADALIPSA PAOLA AGUILAR Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA
RODRIGUEZ
Realizado Por VALENCIA AREVALO DAVID RAFAEL

— e

S———




