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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /’/

084-lIABH-GFS0-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12-08-2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL S?WDOR

Barriga Hidalgo Irene Alejandra

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 4~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

TULCAN - CARCHI
OTAVALO - IMBABURA

~

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

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
OSFPS

Alejandra Barriga — Miguel Hidalgo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SEW INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
EJECUTADAS

Martes 05 de agosto de 2025 /

¢ Traslado Quito — Tulcan
¢ Visita COAC Educadores Tulcan

Miércoles 06 de agosto de 2025
e Visita COAC Padre Vicente Ponce

Rubio
e Traslado Talcén - Otavalo /

e Visita COAC Solidario Ltda.
7 o Retorno Otavalo - Quito /

Jueves 07 de agosto de 2025

/ LOGROS ALCANZADOS

seguimiento al Plan de Fortalecimiento.

¢ En la visita a la COAC Educadores Tulcan se logré realizar el levantamiento de informacion del

¢ En la Visita a la COAC Padre Vicente Ponce Rubio se logré realizar el levantamiento de
informacion del Plan Operativo de Fortalecimiento

peabido ¢ 8%/0%[ 2028

g

(20 180 smet [ "= s om0 |

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubemamentat Financiera
Cadigo postal: 170506 / Quite-Ecuador. Teléfore: +583-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gob.ec
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» En la Visita a la COAC Solidario Ltda, se logré realizar el levantamiento de informacion de la
Actualizacién de la Evaluacién Integral de Desempefio

ITINERARIO SALIDA T| LLEGADA NOTA

!
FECHA 05-08-2025 +~ 07-08-2025

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional
06h00 ° 18h30 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ]
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE 1| HOR
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA A FECHA
terrestre TRANSPORTE RUTA HORA
e dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, hh:mm
aaaa hh:m aaaa
otros)
m
Terrestre Institucional Quito — Tulcan 05-08-2025 06HO0 J 05-08-2025 11H30
Terrestre Institucional Tulcan - Otavalo 07-08-2025 07HOO 07-08-2025 10H30
Terrestre Institucional Otavalo - Quito 07-08-2025 -| 16H30 07-08-2025 18H30 .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubiico, se debera adjuntar obligatoriamenté los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos

irene Alejandra Barriga debidos se entenderan como no gastados, por lo que

Hidalgo la o el servidor y la 0 el obrero debera restituirlos a la
institucién mediante el descuento de estos de su

Oficial de Fortalecimiento a siguiente remuneracion.

las OSFPS 1

(pAd 150 sesr |23
me PR "uﬁ‘?:‘i‘ﬁ Auca P snioely
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Direcoign: Av. dmazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Bubemnamental Financiera MMMF

Cidign postak: 170508 / Quito-Eouador. Teléfono: +583-2 3801910
www.finanzaspepulares.gob.ec
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1Cneititos que Cambian Hdait

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

eSS eEicunads (5
UARDO FABRICIO
srmado electrtnicanence por AREDES PIGUAVE
FREDDY ORLANDO ne T o anentagcensiTinase
TAPIA LAFUENTE

™

ar inicamsnce con FirmaEC

Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y

SUPERVISION A LAS
OSFPS

L—-M—-_" S0 et | mu'f%;:mmmmg ?

£ UEVY
Direccién: Av. Amazonas ¥ Juan José Villalengua. Plataforma Gubema.mentai Financiera [Z'MMI
Codigo postat: 70506 / Quito-fouador. Teléfone: +593-2 380 1810

www.finanzaspopulares.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

084-1ABH-GFS0-2025 01-08-2025

VIATICOS X MOVILIZACIONES X|SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
TULCAN — CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O ELSERVIDOR
Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las

OSFPS
OTAVALO - IMBABURA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
05/08/2025 6h 00 07/08/2025 19h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alejandra Barriga
Miguel Hidalgo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Martes 05 de agosto de 2025

o  Traslado Quito - Tulcan
e Visita COAC Educadores Tulcan

Miércoles 06 de agosto de 2025

o Visita COAC Padre Vicente Ponce Rubio
Jueves 07 de agosto de 2025
e Traslado Tulcan — Otavalo
o Visita COAC Solidario Ltda.
o Retorno Otavalo - Quito
TRANSPORTE
TIPO DE SALI LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA DA
(Aéreo,terrestre | TRANSPORTE FECHA FECHA
,maritimo,otro) dd- hk:‘onfa dd-mmm- Iﬁ]oga
mmm- : aaaa :
aaaa
Terrestre Institucional  [Quito — Tulcan 05-08-2025, 0BHOO | 05-08-2025 11H00
Terrestre Institicional — j{ilcan™Ctgwalo 07-08-2025 O7HOO | 07-08-2025 | 10H30
Terrestre Institucional  (Otavalo - Quito 07-08-2025{ 17H30 | 07-08-2025 19H30

[-;m-‘-;-‘ m R A %‘;‘E’s‘; Aucal aicsky J

: & MY
Direccidn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera [Z'Mﬂﬂﬁ

Codigo postal: 178506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +583-2 380 1910
wivw.finanzaspopulares.gob.ec
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1053793889
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDADSOLICITANTE

RENE ALEJANDRA
ARRIGA HIDALGO

Vids! Gnicamente con Fiemanc

Firmado eleccrénicamente por
EDUARDO FABRICIO
PAREDES PIGUAVE
Validar inicamence

Fiemar

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAO EL
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE

SERVIDOR ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO
OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS PIGUAVE
1 GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y

SUPERVISION A LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

NOTA: Esta solicitud debera ser sentada para
DELEGADO ety St P

su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

L » De no existir disponibilidad presupuestaria, tantola

ﬁ’aﬁ%ﬁ%g?‘ég{?ﬁ" solicitud como la autorizacion  quedarén
Lidar tn(camence con FicmsEc insubsistentes

* El 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
excepcidon de las Maximas Autoridades o de casos

MGS. ALICIA CAROLINA MORENO expe_pcionales_ debidamente justificados por la
PICON Maxima Autoridad o su delegado.

SUBGERENTE GENERAL (E )

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

lﬁ‘ 'm Miembro e
[mm AHTIRCBAAND ""’é.‘?,“:':'m‘k.“a"g"" m“""‘:‘}‘,‘,t: ALIGA D AuiosE)

£ NV
Direscita: Av. Amazonas ¥ Juan Jusé Villalengua. Plateforma Gubernamental Financiers éz'mwﬁ

Codign postal: 70508 / (uito-Ecuador. Teléfona: +593-2 380 1910
www finanzaspopuleres.gob.ec
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DETALLE DE DOCU!" 1ITOS D' 10 PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
EALIZ ' A COMISION DE SERVICIOS
NUMERO DE INFORI. : 084-], 50-2025 4
FECHA DE LA COMIS!  'l: del (= 25 al 07-08-2025 /
TIPO DE B P FECHADE | DETALLEDEL . o
DOCUMENTO POC ITC EMISION | DOCUMENTO | s
: o MR A A /|
FACTURA 7 01-0C ( 1017 07/08/20257; DESAYUNO /| 5.00 7,
FACTURA 7,  102-0C ¢ .1087}07/08/2025 7} REFRIGERIO /| 4.00 /Y
FACTURA /, | 1J01-001-00)045875706/08/2025 7 ALMUERZO /. 6.50 7
FACTURA™ 7 /| 002-010-0"7011380/[06/08/2025 /|  MERIENDA 7| 6.50 7]
FACTURA 7, 001-003- 1015244 /05/08/2025 7| DESAYUNO /|, 250 X} * .
FACTURA / 002-001- 002167/05/08/2025 /| HOSPEDAJE 7|  80.00
NOTADEVENTA | 001-001-0008155  [07/08/2025 ALMUERZO | 10.00 7&
P . —
TOTAL | 11450

At 1tamente,

5]
2
Ioh
&
24
=
g",

RICALGO

ene Alejancra 2arriga Hidalgo ?
Oficial de Forialzcimiento a las OSFPS 1

T TR crining B0




NO TIENE LOGO

(" CERON JIMENEZ CARMEN ELOISA

LOS ALPES

Direccién Barrio: EN TERMINAL Calle: AV. JUAN RAMON

Matriz: ARELLANO Numero: SN Interseccion: AV. VEINTIMILLA
Direccién Barrio: EN TERMINAL Calle: AV. JUAN RAMON
SLcursI:I' ARELLANO Numero: SN Interseccion: AV. VEINTIMILLA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

R.U.C.:
FACTURA

0400376752001

No. 001-001-000003401

NUMERO DE AUTORIZACION

0708202501040037675200120010010000034019875171814

FECHA Y HORA DE

/

AMBIENTE: PRODUCCION ;/

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

UGN

767

I

00100100 75171814

Ml

Razén Social / Nombres y Apellidos:

BARRIGA HIDALGO IRENE ALEJANDRA

ldentificacion 1721151726
Fecha 07/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: TULCAN
Cod. Cod. . . A . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion /Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
410 1.00 DESAYUNOS COMPLETOS 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35
Informacion Adicional SO 4.35
Telefono: 022251122 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.35
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0:00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.00 -
ICE A/ 0.00
IVA 15% /085
IRBPNR 0.00
PROPINA g.00
VALOR TOTAL 5.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 4 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Inciuye [VA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes clectrénicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar fo validez de los comosrobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcion

20250104003767526312007001000003271987 5
® Clave de acceso / Nro. 025¢104003767520012007 0010000034719873

autorizacion

JL Guiapara

== contribuyentes

orsulio
Lista de comprobantes AUTORZANOS en Ambierite o ~RODLCCION:
. 4
Y Tipo de e cia o s
Y eomprobase isor e
S
: {crron |

H .
1 | Factura 0400371752001 !é‘,'\gi;\'g 07082025010400376752001 20016016000 14079275 171814 © /(?ﬂa ¥

| Cois

Hgace @i & » "y »
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son| AUTORIZADO(s) por ¢l Servisio de Pentas intarnas.

La presente consulta no valida la Informacién consignada en el documento nila existenci reaf de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gaslos, deducciones, exoneraciones, robajas 1etenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utifizands comprobantes de venla, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sord sancionads con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cidigo Organico integral Peaal: auticodo 294,

Lista de comprabantes NO AUTORIZADOS en Ambient. <o PRULDLOCCION
30 o i S

el (3 ) »y »

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) aumrize{do(s) ;aor ol Sarvicio de Ret 'as internas.,

Lista de compronantes en estado POR PROCESAR en Ambiznie g2 PRODUCCION
i pvdec 2 RUC & i

o

Ei(los) comprobante(&j con-su:tado(s) 25tan en ¢stado pur procasar

Lista da comprobanies PENDIENTES DF ANULAR en Ambi nte de PRODUCC O

- T ron social avodn reneso
‘ SR ante & emisor &
auata i < r» ) S

El(los) cérﬁprobante(s) consu!‘m&“o’s) nendiente(. ) d2 anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de P17 GDUCCION:

Nro Tipo de PG tazon socin di 6 o/
omprobante oF emiscy tinrizaché
woew | owe L : ”

Et(los) comp%ﬁéﬁie(s) consuitado(s) anufado(s).
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NO TIENE LOGO Too: TTOSSARSED
FACTURA
No. 002-007-000198108
NUMERO DE AUTORIZACION
0708202501170334654200120020070001981080019810818
{ N\
TARANTO MAURICIO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 07/08/2025 15:23:27
TARANTO MAURICIO
AMBIENTE: PRODUCCION /
i i6 PANAMERICANA NORTE KM 14 Y
Difgcion EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccién CAJAS
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
0708202501170334654200120020070001981080019810618
Agente de Retencion Resolucion No. 1
A /A J
Razén Social / Nombres y Apellidy ALEJANDRA BARRIGA /
Identificacion 1721151726
Fecha 07/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
. . - io Unitari - Precio si i
Prﬁ\oc(ijp;al Aﬁzﬁ.ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio gﬁg: ds;:)n Descuento Precio Total
0202044 1.00 NATA PEQUENA 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
0502037 1.00 QUESOS 3 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
B 1.00 PAN BIS 1.00 0.00 0.00 0.00 1.{}(}
0, ,/’
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% /4.00
Direccion: QuITo SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA /0.00
Email.: alejitabarriga gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
NumDocumento: FRO198270A-0502-F SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00
IRBPNR 8.00
PROPINA /000
VALOR TOTAL /400
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




Mostrar-
Jeuhtar
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar ia valide: de jos comprobantes electioni-os autorizados.
Escoja una opcidn

708202807 H54200120702007000198 080510

@ Clave de acceso / Nro. 07082025071703346542001200200 7002198 08 U
autorizacion

J,  Guiapara
e contribuyentes

Cenagt
Lista d2 comprobantes AUTCRIZADOS en Ambiente ¢e FRODUCCION:
. AZGN
NS TJF ae e . seial R i &
Y compiobante i i ‘
hisor
l | . | TARANTO ] 2
P 2082253117033 4654 T T R . ;
1 liamura 1703346542001 [ MAURICIO 07082325311 70234£542C0120020070 10192105011 31081F Ay
KX LY «e « » ny MRS

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) rior of Servicio de tentae Intarnas.

La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni ta evistencia el e la tiansaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, dedusciones, exoncraciones, rabajas ret naiones falsas o
inexistentes o superiores a [as que procedan legaimenis utilizando compiobantes de vent: ro evcién o documentor
complementarios, para avitar ef pago de los tributos dobidos ser i sarcionado con pen ' prvati va de libertad.
Base lLegal: 24digo Tributario: articuio 17; Cédigo Organico integral Penal: crtic 1o 298,

Lista de comprobantes NO AUTORLADOS en Ambionie de PROLLCCH

Nio Tipo ¢e oot s ot b &

cuay (34 . > £}

El(los) comprobante(s) conusultado(s) NO es(son) autorizado(s) por «f Serviglo de B Liternas,

Lista de corprebantes en estado POR FROCESAR en Amib ente de PRODUCC |
de comp e RUG ¥
QU «Q «

El(los) somprobante(s) consultado(s) estan en estaco por precesor,

Lista de coinprebantes PENDIENTES DE ANULAR en Amibi wile de FRODU

) lipo de G Razén social  Cleve ¢
c comprohante emisor 2u.orizoeic H
-
weaa P ; »n .
£l(los) comprobante(s) consultade(s) pendicnte(: ) de anular.
Lista de comprobantes AUULADOS ar Ambiznte - PRODUCTION:
" Tipo de G Razén sociai Ll o I 3
comprobante M emisoy
@t «aw »

Ei(los) comprobame(.s) consultada(s) anulaJo(s).




NO TIENE LOGO

(" JATIVA PATINO MARIO NORBERTO

LOS PASTOS PICANTERIA

Direccién EXPRESO ORIENTAL (TRAS EL AEROPUERTO)
Matriz:

Direccion EXPRESO ORIENTAL (TRAS EL AEROPUERTO)
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

R.U.C. 1710902105001
FACTURA
No.  001-001-000045875

NUMERO DE AUTORIZACION

0608202501171090210500120010010000458751234567814

FECHA Y HORA DE

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

JHTGRIAT

601 117109021

05001

012001

0

01000

L

//
Razén Social / Nombres y Apellidos: alejandra BARRIGA
Identificacion 1721151726
Fecha 06/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITto
Cod. Cod. ; - - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxitiar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
SEC23 SEC23 1.00 SECO ALA 4.13 0.00 0.00 0.00 4.13
JUos Juoé 1.00 JUGO NARANJA 1.62 0.00 0.00 0.00 }6{2

Informacién Adicional

SUBTOTAL 15%

email: alejitabarriga@gmail.com

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

6.50

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.65
TOTAL DESGUENTO 0.00
ICE 960
IVA 15% /085
(RBPNR 090
PROPINA /.00
VALOR TOTAL /650
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00
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Validez de comprobantes electronicos

Através de esta funclonalicad usted podra identificar 1a validez Ue [os som robantes ofect 15 alitrizados.,
Escoja una opcién

® Clave de acceso / Nro 0608202501 17102021050:11 20010070000 752 757 14

autorizacion

Gufa para
g contribuyentes

Sonsuhar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiznte <2 PROLUK I0N

" Razén
N fige: RY social 2 0e i
cemprohante .
misor
I joatva |
i N i a1
1 Factura 1710507175001 | ARG 060820257117109021050012271001:7 304597412 31567614 e Yo
i | NORBERTO
«:«u I :« < ] » [RR]

El(los) comprobarie(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) o ol Servicio ¢e Yentas infernas,
La presente consuita no valida fa informacién consignada en etdocumento nifa caistenc a real ce la transaceion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneracionas, rebajac clencionas falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan jegaimentie ulilizando compiobantes de vente relencidn o documento
complementarios, para cvitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libartad.
Base Legal Codigo Tributario: articulo 17; Codigo Organlee Integral Penal o ticule 208,

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Arnblent: ge PRGDUSCIO!

e Tipo do sbanta I o

4

€k «d » 2 »

El{los) comprohanie(s) consultado(s) NO es(son) autatizado(s) nor ¢! Servicio de Rentas internas,

Lista de corripioharites en estado PCR PROCESAR en ambi nie de FRODUCT IO

Nro Tipo de comp B RUC &1 ¢

quee Qu »% nE b

Ei(los) c.omprobanté(éj cuénsuitaéo("s) ostan en estady por proce sar,

Lista de coranrebantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambirnite de #HODUSE 1M
Nro Tipo de 1zén social v/e de o 0/
~omprebante Lser emisar autorlz as’y Finaide
(n'u:'.- (34 » "y oy »

El(133) comprobante(s) consx;hado(s) pendientie(s) de anular,

Lista le comprobantes ANULADOS ¢n Ambienite de PRODUCCIIN:
N Tipo de flazén social
comprob ante 1 emiser g
tuma “t K i »» o

Efflos) comprobanta(s) consultado(s) anulado(s),




f—— = —

N R—




NO TIENE LOGO e £
FACTURA
No. 002-010-000001880
NUMERO DE AUTORIZACION
0608202501040166601100120020100000018802776580217
s ™
VILLARREAL RAMIREZ DIANA YAMILETH FEGHA Y HORA DE |-
/s
VILLARREAL RAMIREZ DIANA YAMILETH
AMBIENTE: PRODUCCION
i O Calle: CORAL Nu : S/N Int ion: RICARDO DEL
agf:;lon HlaE;RO umero nterseccién EMISION: NORMAL
Direccion Av. coral y Ricardo del Hierro
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
0608202501040166601100120020100000018802776580217 :
. v o J
/s /
Razén Social / Nombres y Apellidos? / ALEJANDRA BARRIGA
Identificacion 1721151728 7/
Fecha 06/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Pr%i:ci’;;al AS)‘()iﬁlar Cantidad Descripcion Detalie Adicional Precio Unitario Subsidio Z{Egls? dsiign Descuento Precio Total
[CONSUMO
TE?S';RU TE?S;RU 100  |TE DEFRUTOS 1.73913 0.00 0.00 0.00 1.74
CONSUMO
SALITASS | SALTASS | 100 |5 Aitas 3.913043 0.00 0.00 0.00 3.91
Informacion Adicional SUBTOTAE 15% 565
Correo de cliente: alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Enviar los comprobantes de yamileth_vr26@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 5.65
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.50
ICE 0.00
IVA 15% 0.85
IRBPNR 0.00
PROPINA /7 0.00
VALOR TOTAL 6.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




Moestrar-
Ocultar
Mend_

_.=."|

Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funcionalicad usted podra identificar In validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcidn
0250104 10 204 18802775
® Clave de accesa / Nro. 060820 §b10 01666011C01200201 0000001880277 5
autorizacion

i Gufa para

-

e contribuyentes

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambisnte © = PRODUCCION:

Tipo de azén .
Ve soeial yide accose Nt i

188 . H
cumprobante . of.
miser

Nro

!

i | VILLARREAL

RAMIREZ
1 1Factura 0401€6£011001 EDI‘\NA
|

YAMILETH

060820125010401666011001200201 50070185027 76580217 D05 "07%5

20

LT i “e o » i »y wnan
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento nl la existenc’a real de fa transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneracionzs, rebajas retenciones falsas o inexistent
o superiores a las que procedan legalmente utilizanrio comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, pata eviter el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Intagral Penal: articulo 278,

Lista do comprobantes NO AUTGRIZADOS en Amblente de PRODUCCION:

Nr Tipo de con RUC aimico : W s

Dodkew g o«K « » £ »yo»

El(los) comprobante(s) consultado(s)_NO es(son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Internas.

Lista de cormprobantes en estado POR PROCESAR en Ambisnie de PRODUCCION:

Nr¢ Tipo de comprapant RUC emisor z6 i + i

R~

wen e (13 w » »n LY

El{los) comprobante(s) consultado(s) cstan en estads por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PRODUCCION:

T @ 16 azron sagial L UF: o/ Hro. 0 {

COMp nte e emisor ¥l it i

[ 2Y £33 » »n BY

El{los) comprobant-é(s) consultado(s) pendiente(s) de anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambierte de *P0DUCCION:

Tif azon sockal lave 4 acceso /| H
0mp nta emisor aploF é 31

uca (33 » »» Dy oy

El‘(los) comprobantea s} ct nsultada(s) anufado(s).




Mostrar-
Ocultar

Mend.

i
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NO TIENE LOGO

R.U.C. 1004180616001
FACTURA
No.  001-003-000015244

NUMERO DE AUTORIZACION

0508202501100418061600120010030000152441234567812

(" HERNANDEZ CEDERO ANGEL ENRIQUE

100% CHONERO

Direccion I0A CORAZAS YSARANCE
Matriz:

Direccion IONCORAZAS

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

1 FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 05/08/2025 22:03:46
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

05082025011004

18061600

1200100

|

20

0000152441234567812

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

\. SN ")
Razon Social / Nombres y Apellidos: / ALEJANDRA BARRIGA /
Identificacién 1721151726 / /
Fecha 05/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . Ey . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion .D_etalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
7
BCH 9 1.00 BOLON DE CHICHARRON 2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
0
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 2.50
Elaborado por: ANITA ALMEIDA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
email:: alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion:: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.50
Inf: (Dec.Ad): - TOTAL DESCUENTO 0.00
inf:(Cla Mer): - ICE 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.50
VALOR TOTAL 2.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mustrar- .
Qoultar 2
Men

Pil |l

Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funcionalidad usted podra ldentificar [n validez de fos comprobantes alectronicos citorizados.
Escoja una opcion

. 05082025011004180616071200106030000 52441734
@ Clave de acceso / Nro. 0 . (OL0000¥5294123
autorizacion

Guia para

o contribuyentes

Consultar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambizite o2 FRODU 1CION:

" Razén
N Tip 1T » social 2
Y eumprobanta = gosld é !
) nisor
I ! | nERNANDEZ |
1 |Fectura 10041806760 }CF?ETO { 0506202501 10047 80616001 200100.-00007 5244 25455737 U3/ 30
L ENRIQUE
R R B X = g
LR « < » n g

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(g) por el Servicio de Rentas interas,
La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documenio nila existenciajeal de la transaceion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deduccicnes, exonericion=s, rebajas retenciones falsas o inexisten
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, rete 1eion o documentos
complementarios, para evitar el page de los tibutes debidos sera sancionada con per  privativa de fibertad.
Base Legal: Cédige Tributario: articulo 17; Cédigo Org.inico ntegral Penal: urifculo 298,

Lista da commprobantes NO AUTGRIZADUS en Ambiente oo PROLUCCION:

Nr Tipo o aban ®

Qe « % B,

El(los) comprobante(s) consuitado(s) NO es(son) ufm:rizado(s) por ¢l Servicio da Rer las lnternas.,

Lista de comprobanrtes en estado POR PROCESAT en /.mbi nie da PRODUGC1ON:

Tipo de comprahante RUC ¢ ] ped i i

[y (13 ¢ EE)

El(los) comprobante(s) consuitado(s) astan en estads pof procasar,

Lista de coriprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Aumt 1 de PROBUCTIOMN:

Tipe de - tazon sociui yoe de s )/ a
Nio
comprobante r amisor izanié
o «u » »p LA

Ei(los) comproban{e(s)Mconsultado.s)'pendinme(s' e anular.

Lista de comprobantes ANULADOS cn Ambiente de PRODUCCION:

T!_'G 2 4 {tazén social
somprobante S emisor I ¢ tond t

@ ae « § EYS

El(ul‘os)~ éomﬁrobéme(s)—cu nsultado(s) snulade(s).




Mosirar-
Oculiar

%A 2



NO TIENE LOGO

s

R.U.C.
FACTURA

0401029467001

No. 002-001-000002167

NUMERO DE AUTORIZACION

0508202501040102946700120020010000021670000260619

(" GUACALES CARVAJAL EDISON DARWIN

PARK HOTEL

Direccion BOLIVAR Y JUAN RAMON ARELLANO
Matriz:

Direccién BOLIVAR Y JUAN RAMON ARELLANO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

DORNA

508202

5010401029

06/08/2025 20:41:33

PRODUCCION

NORMAL

1

4670012002

001000 167

002 00002606

A

/

Razon Social / Nombres y Apellidos:,

ALEJANDRA BARRIGA /

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye WA cuando corresponda}

Identificacion 1721151726
Fecha 05/08/2025 Placa / Matricula: Guia 000-000-000000000
Direccion: EL INCA
Cod. Cod. . L . Precio Unitario e Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion / Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
/
P030 2.00 HOSPEDAJE / 40.00 0.00 0.00 10.43 69.57
/
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 69.57
Direccion del cliente: EL INCA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Numero del cliente: 09955441264 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Correo del cliente: alejitabarriga@gmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 69.57
Contribuyente Rimpe: CONTRIBUYENTE REGIMEN GENERAL TOTAL DESCUENTO 10.43
Comercial Asignado: Cajero1 ICE 0.00
Fecha de expiracion: 07/08/2025 IVA 15% 10.43
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 80.00 £
VALOR TOTAL 80.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostra- .
Ouultar
Mend

X

Validez de comprobantes elecirénico

Através de esta funclonalidad usted podra Identificar Ib validez de Jo: conprobantes ciactic vicos autorizados.
Escoja una opcion

' 0508202507104010294670:31200200 ' £.060021670000
@ Clave de acceso / Nro, ¥ 00208yA080521. 3704
autorizacidn

Ji Guiapara

e contribuyentes

Sonaulio
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambicnte «n PRODUY ON:
: azon
Nio __1IPO - social s oces0/ aci
" pomprobante N N ) ! ! Jac
misor
| | oucaLes | !
1| Factra 0ant0z ae70t | CARVAJAL | heas 005910491 0294670012602003 07000 216700 7a0a10 - 10700 2029
! | LOISON 20.41

i DARWIN
NN - e

UK “y i o]
EKlos) comprobente(s) consultado(s) es(son) AUTORIZAD I{sj por el Servi iy de Rentes Infernas.
La presente consuita no valida |2 informacion consignada en el documerito ni la exis encia real de la transaceién,
Se recuerda gue la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneiciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las guie procedan legalmerie ulifizando roniprobantes do vents, retencion o documento
complementarios, para cvitar af pago de fos tributos debidos seid sancionado coi pen . privativa de fibertad.
Base Legak Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico integral P ab articule 298,

Lista de corrpiobantes NO AUTORIZAD0S en Ambient. de PROD Jt 10N

Do tis 1t R £y

= -
«ieca w )

El{los) comprobante(s) consuitado(s_) NO es(son) ;1u1mizadofs', por ol Servicio o Renlas internas,

Lista de comprobartes en estado PCR PROCESAR en /\mb. nte de P JUCCION:

Nro Tipo de ¢ ficr RUC er i ]

e «e < »

Ei(los) comprobante(s) consuitado(s) estan en eslad por proce:as

Lista de cornprabantes PENDIENTES DE ANULAR en yinbi nte de PROTUCTION:

Nio Tipe de : 1ZOn sutial ¢ n o/ o
SO ¢ i amisor rizasié
APPRN R y T

El(los) cc)mpfobar_{te(;) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS on Amblente oo 21ODUCLY A}

- Tipo de iC tazén social 2350 : 4
L 3 . N . v
tivig riie ® BINESCTr tiracia Al f
« (‘«‘-ﬁ }(« Y » ;)—Y} » »

El‘(ms) cBmp?ohaHte(s) consultado(s) anulado(s).
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Topon Topo artha Cecilia
"“VENTA DE COMIDAS IDAS EN PICANTERIAS
Panamericana y Selva Alegre _ Telf.: 062 535 114 Antonio Ante - Ecuador

(" Ruc: 1709794752001 ) ~ (__AUT. SRI. 1132696959 ]
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

NOTA DE VENTA 001-001- ﬁ 0 081 5 5 .
Cliente: _%Qﬂ.d&%@ gQ /
crL: _1IANT51I%G Fecha:__ (03 Joz |25

|
r

(4| fiteda Gompleta/

Sy
Original: Adquirente  Copla™Emisor

@mﬁm %6 2508916 PINEDA LOPEZ CESAR HERIBERTO - N 1001779043001 Il-qub ‘H'H /O . OOJ

~

FORMA DE PAGO
EFECTVO X DINERO ELECTRONICO
TARJETA CREDITO/DEBITO OTROS

FechaAut: 2/ IN‘urzuzs CADUCA 2/JUNI0/2026
= - __/
onforme




o

&

O

2 > RUCH Consulta

Consulta de RUC

RUG
1709794752001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

Razédn social

TOPON TOPON MARTHA CECILIA

cetividad - condin ca principal
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Contribuyente con transacciones inexistentes NO

Tipo contribuyente

* PERSONA NATURAL

E u—b-lié;ado a flevar contabilidad

NO
o Fecha inicio actividades Fecha actualizacién i } “Fecha cese ast dacles T T T cachaeini
- S —— — — - - ST ——
2008-03-10 20230515

N {8

deblac

"

L

By seg tarmon




o

i

4 > Facturacidn Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1709794752001 1132896959
Tipo documento Namero dogumenio
Nota de venta 001-001-8155

Fecha emision

07/08/2025

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SR}, y deberd conitener {os siguientes datcs:

o

Razén social 2 o

TOPON TOPON MARTHA CECILIA

Direccion matriz % 3
PANAMERICANA Y SELVA ALEGRE PANAMERICANA'Y STLVA ALTGRE
o Clase contribuyente o _r” """"""""""" > -; eaducidad i i
2026-06-02 427

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de liznacio del documeno.

Recuerde la persona que simule, oculte, omitg, falsee o engafie en la determinacion de la ot ligacidn tributarie, para evilar el pego e b tributos
prapios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico integral Penal.




