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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES |

016-MC-UCS-2025 / 18/08/2025
DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA:
| SERVIDOR / ‘
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL / |
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE N
| INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL — GUAYAS / DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

MONTALVO - LOS RiOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /
MAYRA CHICAIZA, CHRISTIAN EGAS, MIGUEL HIDALGO /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 14 de agosto de 2025

- Movilizacién Quito — Tababela "// ,

- Traslado Tababela — Guayaquil /

- Movilizacion Guayaguil — Montalvo

- Visita técnica y entrega simbdélica de fondos a la cooperativa San Antonio
- Movilizacién Montalvo — Guayaguil

!
' Viernes 15 de agosto de 2025

' - Entrevista en medios de comunicacién
- Asistencia evento |IEPS
- Visita a emprendedores

Séabado 16 de agosto de 2025 /
- Traslado Guayaquil - Tababela /

- Movilizacion Tababela — Quito

|

/ | Productos alcanzados: ‘

- Avanzada entrega simbdlica Cooperativa San Antonio |

Leabido el 22/0R | 20w

Slernirno dec y
(ﬂ m __E‘_:‘% m“{ﬁm P el ] L e
Direccitn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Flnanciers MMIM .
Cadigo postal: 170508 / Quito-Ecuador. Tetéfono: +583-2 380 1910
wivw.finanzaspepulares.gobiec
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Acompafiamiento a la maxima autoridad a evento presidencial, organizado por IEPS.
Acompariamiento y generacién de contenido a emprendedores Los Rios — Guayas
Acompanamiento a la maxima autoridad a la agenda de medios.

Cddigo postal: 170508 7 Quite-Ecuador. Teléfono: +£83-2 380 1910
www.finanzaspopuiares.gohec

|
ITINERARIO ’ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ' i ' i '
| 14-08-2025/ 16-08-2025 / E§t‘os datos se refieren a! tlgmpo efectnvameﬁnt.e
dd-mmm-aaa /| ;-/ utilizado en el cumplimiento del servicio
o | | Vinstitucional, desde la salida del lugar de
 HORA j /| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
5H30 9H00 / | del servicio institucional segun sea el caso, hasta |
hh:mm 4 su llegada de estos sitios. |
) e Vi ~ TRANSPORTE BRI U 5T 0
TIPODE | o —— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | R S _
(Aéreo, | NOMBRE DE RUTA FECHA " HORA | FECHA HORA
terrestre, | TRANSPORTE |
" dd-mmm- | dd-mmm-
maritimo, | hh:mm [ hh:mm
aaaa . aaaa
otros) | ; .
| R = e =T . 7t = [/ g N o +
Terrestre Publico | . utO= " /144 08-2025 / 5h30/ | 14-08-2025 |/ 6h30
! Tababela / 3
— e ____._ e ______r SN (A SRR S T S | = ST
Adreo | Latam | Lepabela / 14-08-2025 / 7h32 | 14-08-2025 / 8h25
- Guayaqull /
e e SNSRI (S, | R s g
remestre | Institucional | CUayaauil- ,f 14-08-2025 / 9n00. | 14-08-2025 /' 11n00
Montalvo ‘
Terestre | Institucional | MOMANO - /1 06 2025/ 16n00 14-08-2025 J. 18h00
Guayaquil # L |
e —————————— SIS ————— S —_—————— g — l Sy A — S |
. Guayaqun ' o
Aéreo Latam Tababela 7 | 16-08 2025' 6h10 | 16-08- 2025/ 7h01 _.
— - _———— -, —— 4 —-——-——u-————____. — _— e ———— — - 7_____ -— ’1
Terrestre Publico Tatéaut?tez)la / 16-08- 2025,-'" 7h30 16-08-2025/ 9h00/ |
£ | |
" NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases |
| a bordo o boletos.
PRI E R TG OBSERVACIONES T
S/ |
No existen observaciones, se cumplié la agenda acorde a lo planificado /
FYITE T T YRED YIS IR I ISIITHIE I I
(Mh‘ ‘SO "“""‘""’"’ m%%l.l—mh PYRTYS « } J fz WV E {
Dirageitn: Av. Amazonas v Juan dosé Villalengua. Plataforma Gubernamentz| Financiers £ /J ”J /9’ ﬁ/‘; A 4{ /
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

| institucionales

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara |
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |
percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrilo
de {a Maxima Autoridad o su Delegado.

Aguellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor y la o el obrero deberd restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente |
remuneracion. |

" FIRMAS DE APROBACION

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

i ,MOSQUERA ALCOCER

' NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

GERENTE GENERAL

| NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

IEMR IR NI T ITTRT T TIR " MEM IS 37 i

Nﬂ* SU mr

[Pv i, &

.

Direccién: Av Amazonasy Juan José Vilalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Cadigo postal: 770508 / Quito-Esuador, Tetéfono: +533-2 380 1910
ww.finanzaspepulares.gnb.ec

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAO |
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

‘; MOSQUERA ALCOCER

ma,% |

HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

GERENTE GENERAL

e

H NUHEVE
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]

|
=

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
'SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (12/08/2025) l
016-MC-UGS-2025

VIATICOS ] X | MOVILIZACIONES Ix; SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ’ I 7‘

DATOS GENERALES : ,

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA:
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL !

+

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

GUAYAQUIL - GUAYAS O EL SERVIDOR
MONTALVO ~ LOS RiOS DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
- : ]
FECHA SALIDA (dd-mmm HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd HORA LLEGADA
. aaa) | mmm-aaa) (hh:mm)
' 14-08-2025 ' 05H30 16-08-2025 ' 9h00

H |
I SERVIDORES QUE INTEGRAN L.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAYRA CHICAIZA, CHRISTIAN EGAS, MIGUEL HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 14 de agosto de 2025

- Movilizacién Quito — Tababela

- Traslado Tababela — Guayaquil

- Movilizacion Guayaquil — Montalvo

- Visita técnica y entrega simbodlica de fondos a la cooperativa San Antonio
Movilizacién Montalvo — Guayaquil

Viernes 15 de agosto de 2025

- Entrevista en medios de comunicacién
- Asistencia evento IEPS
- Visita a emprendedores

iSabado 16 de agosto de 2025

- Traslado Guayaquil — Tababela
- Movilizacién Tababela ~ Quito _

[ - TRANSPORTE
MPis i B4 PFANER Si1& FTEDNIFRATI e RN o 3d. 1283 HLJE30 0 30
TPODE | | SALDA | _'_-_LE?/TDA ]
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, ‘ TRANSPORTE RUTA dd FECHA I:lh(_)RA dd-mmm- ':-Ih(?RA
maritimo, otros) | -mmm-aaa ‘mm | Baa mm |
puccn mcn e | ST 0 s - —a |
[ T
Terrestre | Publico | Quito - Tababela 14-08-2025 5h30 14-08-2025 ' Bh30
Aéreo Latam I Tababela- Guayaquil 14-08-2025 7h32 | 14-08-2025 8h25
ETREE REAT TR LI I A S NI S TET TTIT ETFEETI I
AAS 180 et | EES e weg ) S/ (]ﬂ
itk L (200 ' Y
Dirgecion: Av. Amazonas ¥ Juan José Vilalangua. Plataforma subemamente! Financiera _z-', .f ;5{4"4{!}4’ {4_. 4

Codige postal: 170505 / Quita-Ecuador. Telsfoma: +533-7 280 101
ww.finanzaspopultres.gob.ec
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Tetrestre Institucional .GuayaquiI—MontalvoJi_ 14-08-2025 9h00 14-08-2025 | 11h00

T Tamesme | eftucoral | Moo~ Guayequl | 14082025 | 16700 | 14082025 | 18100
T aemo | Letam | Guaeoui-Tababela | 16:08:2025 | 610 | 16032025 | 7hot
Cremeste | Pubieo | Tesbels-cu | 16062025 | 730 | 16:082025 | oo |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

- - s e

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2209771449

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLIC!TANTE

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.CHRISTIAN LEONARDO
CHALAMPUENTE FLORES

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES.
SUBGERENTE GENERAL (E)

FERTSEEETLIIETT CTILFITIDNNEN IR IEY IT X
- | _memivoder
A 5 sanasl B

Dirgecion: A, Amazoes § Juan José Vl][alenqm Flateforma Subernementel Financiera
Codigo postal: 70505 / Quite-Ecuador. Teléfono: +503-2 380 1610
wiw.finanzaspopularat.nob.ec

—

XS
ST HECTOR VINICIO
MOSQUERA ALCOCER

|~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
- GERENTE GENERAL

NOTA Esta sohc:tud deberé ser presentada para
su Autorizacidn, 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. |
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |
la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucicnales
durante los dias de descanso abligatorio, con
excepcion de fas Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
MaX|ma Autoridad osu Delegado.

AT

ECUAOOR 48
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 016-MC-UCS-2025 3
FECHA DE LA COMISION: 14 al 16 de agosto 2025 /

7

/

TIPO DE No. FECHA DE DE;@'C'-E |RE
DOCUMENTO, | D ENTO /
CcU O/ | DOCUMENTO | EMISION | 15 cUMENTO | A
Factura /| 001-001-000800677 /| - 14/08/2025 / DESAYUNO 9.58 / /|
Factura * | 001-003-000004533 “ | . 14/08/2025 |, CENA __26.08 7
| Factura 001-003-000004532 /| . 14/08/2025 - ALMUERZO /2599 .
001-002-000003425 | _15/08/2025 HOSPEDAJE 60.00
Factura {
Factura //001-001-000002998 15/08/2025 1" HOSPEDAJE 50.00
Factura 1 001-001-000017775 |/« 15/08/2025 / CENA 22.00
193.65
TOTAL
Atentamente,
MAYRA ALEJANDRA /
e )
/
/

4

MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY /'/
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

M-k- N | JMembode
st resvem u@m:m sl | RISE AUGAD awoe)
‘ | .

Direccién: Av, Amazonas y Juan José Villalengua, Plataforma Gubermamental Financiera
{odigo postal: 170506 / Quite-Ecuador. Teléfono: +593-2 380 1910
wiw.finanzaspopulares.gob.ec
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE SA

EL BOLON DE TERE

Direccion AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7 MZ 102
Matriz:

. " AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR NO 7
Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

5

RU.C.. 0992255404001
FACTURA

No. 001-001-000800677

NUMEROQ DE AUTORIZACION

1408202501099225540400120010010008006771234567816

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 14/08/2025 09:12:04
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

M

/

A

Razén Social / Nombres y Apellidos;/

CHICAIZA MAYRA /

Identificacion 1720998770
Fecha 14/08/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. i . ‘o Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalie Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1186 VAJ0042 1.00 CAFE FILTRADO PEQUENO 1.57 0.00 0.00 0.00 1.57
731 VENQO73 1.00 JUGO NARANJA PEQUENO 243 0.00 0.00 0.00 2.43
1180 VAJO036 1.00 12 TIGRILLO MIXTO 4.33 0.00 0.00 0.00 4.33
SUBTOTAL 15% 8.33
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.33
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 9.58
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% )/ 1.25
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL |/ 9.58
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénico

A través de esta funcionalidad usted podra ldentificar la validez do fos comprobantes electronic s autorizados,

Escoja una opcion
140320 15010992285404031200100 7000860256 /71224

@ Clave de acceso / Nro.
autorizacion

(Suia para
g contribuyentes

Tonsulta
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambienie ¢ 2 PRODUCCION
Tipo azén
. RUC emvisor cial Mg asa o
comprobants . §
smisor
! £L CAFE DE ;
1 |Factwa 0992255404001 | [ERE 140820256109922554040012001 0010008006774 2345670 5|+ 08 2025
CAFEDETERE oz
SA {
«((-(".Al;‘ oot 0y »n = ’U; danm

El(los) comprobante(s) consultado(s) ¢s(saon) AUTORIZADO(s) por el Serv.cio ¢e Rentas tnternas.
La presente consulia no valida la informacién consignada en el docum nto ni la existencia real doe la transaccion
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastoes, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones faisas o inexisten:
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantas de venta, reteaciin o documentos
complementarios, para evitar ¢l pago de los tributos debidos serd sancionado con pena pwivativa de libertad.
Base Legal Cddigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Infegra! Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

ir Tipo de rprobants s

AR L DY

o(s) por ¢f Servicio de Rentas internas.

waag «a « >

El{los) comprobante(s) coﬁsultado(s) NO es(son} autorizad

Lista de comprobantes en estade POR PR0CESAR en Ambi-nte de BROCUCHION:

Tipo de comprobania RUC erisn i

I (33 I » » »»

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGHT

" Tipo de f azon social aucesw / Nre i
Al N »
romprobanie oF emisor forizactd:
H € regeae «a ] » n» ny op

El(los) comprobante(;) consultado(s) pendiente(s) de anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tir RY Razén social leaz oo t s
camprobante emisor il ¥ :
e | «u “« R ne ey

El{los) comprogan‘te s) consulta io(s) anulado(s).
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Las verdaderas patas gordas

Emisor: CAMINO MONCAYO KAREN
GABRIELA

RUC: 0940832231001

Matriz: CDLA. SAUCES 1 MZ. F1 4 SOLAR 1
Correo: crolando1819@gmail.com
Teléfono: 0989963579

Obligado a llevar contabilidad: NO /
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: MAYRA CHICAIZA l/
Direccidn: quito

Fecha Emisién: 14/08/2025 /
Codigo Cantidad Descripcion
Principal
CH-CRI 2.00 CHOP CRIOLLO

Informacién Adicional
Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Tarjeta de crédito

$26.08

FACTURA No.001-003-000004533

Nimero de Autorizacién:
1408202501094083223100120010030000045330001244510

Fecha y hora de Autorizacién:
14/08/2025 21:35:56

Ambiente: PRODUCCION ¢/

Emision: NORMAL

Clave de Acceso:
1408202501094083223100120010030000045330001244510

RUC/CI: 1720998770 V/
Teléfono: 9999999999
Correo: achicaizac@gmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
10.43 $0.00 $20.86
Subtotal Sin Impuestos: / $20.86
Subtotal 15%: $20.86
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: I/ $3.13
IVA 5%: $0.00
Servicio 8%: $2.09
Valor Total: $26.08
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Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funclonalidad usted podra ldentificar fa validez de oe comprobantis wlectronices avtorizados.
Escoja una opcidn
" 140320250109408222310 71200100, 00000433300
@ Clave de acceso / Nrc. . &
autorizacidn

1 Guiapara
g contribuyentes

Consular

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente o2 FRODL: ION

on s, e
o cial o g orl

HE501

Tipo di
comprobant

i ] f e AMINO
0940832231001 %kM;\’F'ﬁAYO 140820250109/ 0832231001200100307 00053 00724810 /I 2528
| GABRIELA

1 | Factura

- -

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(S) por el Servicio de ftenias Internas,

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documerto nl la existencia real de fa transaccién.
$e recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rehzjas retencinnes falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmenta utilizando camprobantes de venla, retzncicn o documento
complamentarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado coa pena privativa de fibertad.
Base Legal Codigo Tributario: articulo 17; Codigo Orgdnice inlegral ©enak articulo 208,

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Ambente de PROL CCCION

Nr Tipade s Y3t RUG e 1 Pa 3 VeSS

PoRaca [ (33 3 » " BYen

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

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en “rih nia de FROLUCCION:
Tipo de comy inia WG o ] il
KExus «“ nR LY

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicrite de PRODUCTION.

Nro Tipo de R z6n sacial  Clwee do cocesa
com ante emisar MRsrizacid ; ST .
R{E iy Wi « » ) » "

Fi(los) comprobante(s) consultado’s) pendiente(s) de anular

Lista de comprobantes ANULADOS er Ambiente de PRODUCCION:

N ipe : 26n sackal de so/ B oA
comprobonte SO smisor Adarizacio i
[(E I we ¢ » »» T

El(los) comprobante(s) consultade(s) nulade’s).
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Las verdaderas patas gordas

Emisor: CAMINO MONCAYO KAREN
GABRIELA

RUC: 0940832231001

Matriz: CDLA. SAUCES 1 MZ. F1 4 SOLAR 1
Correo: crolando1819@gmail.com
Teléfono: 0989963579

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razdn Social: MAYRA CHICAIZA /
Direccion: quito _,
Fecha Emisién: 14/08/2025 /

Cédigo Cantidad Descripcién
Principal
CH-CRI 1.00 CHOP CRIOLLO
COMB-ECO 1.00 COMBO ECONOMICO
JU-TEM 1.00 JUGOS DE TEMPORADA

VASO

Informacion Adicional
Descripcién VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Tarjeta de crédito $25.99

FACTURA

Numero de Autorizacion:

No.001-003-000004532

1408202501094083223100120010030000045320001242717

Fecha y hora de Autorizacién:
14/08/2025 21:34:55

Ambiente: PRODUCCION //
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

R

1408202501094083223100120010030000045320001242717

RUC/CI: 1720998770 V.
Teléfono: 9999999999

Correo: achicaizac@gmail.com

Precio Descuento

Unitario
10.43 $0.00
10.43 $0.00
1.74 $0.00

Detalles
Adicionales

Subtotal Sin Impuestos:

Subtotal 15%:

Subtotal 5%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
0 dias Descuentos:

ICE:

VA 15%:

IVA 5%:

Servicio 8%:

Valor Total:

Total

$10.43
$10.43
$1.74
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¥ )
bt 5.3

I

3370001

A través de esta funclonalidad usted podra identificar fa validez da fos com
Escoja una opcion
14082072501094083223103120070656000043326

@ Clave de acceso / Nro.
autorizacién

J,  Guiapara
g contribuyentes

Consulto
Lista de comprobantes AUTORIZANOS en Ambiste ¢z FRODUCCION:
. Fazoén
Tir , 24 " cial 260 / toizan in
ctmprobante . w
S¢
| CAMAING |
[ MONCAYO | 1400701050109 1083223100120 016030 00045520001 242717 V07636

1 Factura 0940832251001 |
| GABRIELA
WAL 7((:(‘ E f » iy
Ei(los) comprobanie(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADG (s) por of Servicio de Rentas Internas,
La presente consuita no valida la Informacién consignada en el documento ni la existencia r.al (e fa transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente wlilizande combrabantes de vente, retencion o documento
complementarios, para evitar el pago de los tributos debides serd sancionade con pens privativa de libertad.
Base Legal Codigo Tributario; articulo 17; Cddigo Orgdnico integral Penal: arifculo 298,

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Amb ent de PRUDUCCION!:

Tipo de 2o
“«n o »

Qye e
Ellos) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) autarizado(s) por o} Servicio de Rentas internas,

Lista de comprobaries en estado POR PROCESAR e -mbiznie de PRODUCCION:
43 ] r

ata RUC ¢
»R

Tipo de con
« >

oy

o «

El(los) corriprubm?té(s) consultada s-:} estan en estad ) por procesarn,

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ainbienic de PRODUCCION

‘ipo de N wzon secial Clave da o o/ i,
comprobante emisor witoilzacié ¢
. pmm e g
qosa §ooae « » »» By
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambienta de PRODUCCION:
ipo de o z6n secial Clav 3639 i
) emisor Iy i e
» »n 2w

comprabanis
]
o

i ]ude I-‘L & N
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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Fortuncec Hotel

mov_can

JIMENEZ JIMENEZ JOSE MANUEL

Dir. Matriz: ROCAFUERTE 408 Y PADRE AGUIRRE,
GUAYAQUIL-ECUADOR

Dir. Sucursal: ROCAFUERTE 408 Y PADRE AGUIRRE,
GUAYAQUIL-ECUADOR

R.U.C. 1102712500001

factura
No. 001-002-000003425

namero de autorizacién
1508202501110271250000120010020000034250000342517

fortaniiiora de 2025-08-15T18:18:59-05:00

autorizacion
AMBIENTE:PRODUCCION }/

EMISION:NORMAL

clave de acceso

QuuRALERCOmEIRASIG. - § 0 0 O
1508202501110271250000120010020000034250000342517
— J
razon soclal / nombres y apellidos: Chicaiza Mayra '/ identificacion: 1720998770 '/
fecha emision: 15 de agosto de 2025 18:18
fmd' cant descripcién pr.ecio descuento preclo total
principal unitario
1 1.00| Habitacién 216 52.17 0.00 52.17
£
informacién adicional SUBTOTAL 15.00% Y 5217
hab ffolio: 0/ 1 llegada: 14/8/2025  salida: 15/8/2025 / subtotal 0% 0.00
pax: Chicaiza Mayra subtotal no objeto de IVA 0,00
direccion QUITO subtotal sin impuestos 52.17
’ total descuento / 0.00
teléfono 0998238366 15.00% VA V 783
email achicaizac@gmail.com 0.00% Propina T.I.P. 0.00
Obs.: ice /0.00
valor total $ / 60.00
FORMA PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0 Dias




Muostrar-
Goultar
Mend.
=]

EX X

alidez de comprobantes elecirénic

A través de esta funcionalidad usted podra ldentlficar a validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opceidn

2501110271:2500001 2 (2000603425000
® Clave de acceso / Nro. 15082025011102771:25000012001006206060:34.5C000
autorizacion

.  Guiapara
= contribuyentes

Sonsultar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente ¢ » FRODUCCION:
. 20T
Ti o , .
| e CORYUC sia Clave ce o / s ariza i
cowprobante 5
a.nisor
! | JIMENEZ |
1 iFactura 1102712500001 | 31 "NE7 |1508202501110271260000120010020000034250000342517 B

i

A e [ ] » » y
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ol Servicio de fentas Inicrnas.

La presente consulta no valida ia informacién consignada en el documento ni fa existencla reat de la transaceién.
Se recuerda que la inzlusién de costos, gastos, deducciones, exeneraciones, rebajas retencionss falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidcs serd sancionado con pena privativa de
fibertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: arficulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

3

I PO i RUC etaloe HER

wen «« 5 « ) nn pran

El(los) comprobanta(s) consultado(s) NO «-es(s_on) aﬁimizado(s) por ¢l Survicio de Rentas Inteinas.

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

Ni Tipo de ¢t nte RUC emiseor Razdn soct

Qe (13 ﬁ « » »y PRy

El(los) compmbaﬁte(s—) corﬁuhadc;(ss' estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambi.ntz de PRODUCCION:

il 26n saclal e de acc2so 7 Nio
ante s emisc HINSPE LT Ul

Qe K& « » By oy

Elllos) comprobante(s) consu‘ttadd(;) pen dierm(é) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de SRODUCCION:

Tipo d zon social O f 2
somprobante nisoyr At zacty 1 : H

et «x « » »y W

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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+ que
un software
contable

Emisor: SADAVI S.A.S.

RUC: 0993379912001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL /
LORENZO DE GARAYCOA Y A. LASCANO

Correo:
Teléfono: 099 442 0068
Obligado a llevar contabilidad: None

Razén Social: ALEJANDRA CHICAIZA /
Direccion: QUITO

Fecha Emisién: 15/08/2025 /
Codigo Cantidad Descripcién
Principal

101 1.00 HABITACION INDIVIDUAL

{1 persona)

Informacidén Adicional

Descripcion
15/08/2025 CHECK OUT 16/08/2025

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema
Financiero

REGISTRO# 5035 HABITACION# 206 CHE?( IN

$50.00

FACTURA

Nimero de Autorizacién:
1508202501099337991200120010010000029988120568518

Fecha y hora de Autorizacién:
15/08/2025 18:04:19

Ambiente: PRODUCCION //
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

No.001-001-000002998

ALY IO

1508202501099337991200120010010000029988120568518

RUC/CI: 1720998770 r/
Teléfono: 0998238366
Correo: achicaizac@gmail.com

Detalles Precio Descuento Total
/\dicionales Unitario
4348 $0.00 $43.48
Subtotal Sin Impuestos: / $43.48
Subtotal 15%: $43.48
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
0 dias ICE: /$0.00
IVA 15%: '/ $6.52
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: / $50.00
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar ia validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcion

® Clave de acceso / Nro 1508202501099337981200120010010020302998:1 20

autorizacion

4.  Guiapsra
g contribuyentes

Consultar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiznte de PRODLICCION

zon

Tipo d " P In — 3
camprobanta - kM i
is
is .
{1 Factura lo'%ss 9912001 E;"L’S"‘V‘ t&suszozsmo; 3379912001200100106000°93881 20568518 /00 203
— =l [ R - “ .
&« ;(; « «« ) 5 wp

El(los) comprobante(s) consultado( s) es(son) AUTORILADO(&) por el Servicio de Flentas Internas.

La presente consulta no valida |2 informacion consignada en el documento ni fa existencia real de la transaccion.
Se recuerda que fa inclusién de costos, gastos, deducelones, exoneraciones, rebajas retencionas falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencidn o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionar'o ton pene privativa de
fibertad.

Base Legal: Cédigo Tribwtario: articuio 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista ae comprobantes NO AUTORIZADDS en Ambiente do PRODUCCION

cuad «u < n »» By

El(los) comprobante(s) consuitado(s) NO es{son) autorizado(s) por el Servicio de Retitas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR e Ambiente de PRODUCCICN:

3 e g 1¢ RUG ginis 0 i

e o ¢ » P P

El(los) comprabante(s) conqultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de corniprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCICN,

Tipo de : AZon SoCi favade 250 | ]
omprobante ST emisor awterizacio [{RE]

@ ed €K « ) » } oo

El(los) comprobante(s) consuliado(s) pendlente( ) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

& 1z0n sogial 3 S
somprobante 5 emisor rizanid & i

s « « » »p »e

El(los) comprobante(s) consu!tado(s) anulado(s).




CH
PECHE

- GRILL HOUSE -

~
NIETO PENAHERRERA DIANA VICTORIA
CHECHOS GRILL HOUSE

DIRECCION: TARQUI/ AV. FRANCISCO DE ORELLANA SOLAR 12 Y AG
DIR. SUCURSAL: TARQUI/ AV. FRANCISCO DE ORELLANA SOLAR 12Y

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO /

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

%

R.U.C.: 1710087212001

FACTURA
No: 001-001-000017775

NUMERO DE AUTORIZACION:
1508202501171008721200120010010000177751710087210

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

2025-08-15 20:39:10
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

02501171008721200120010010000177751710

s e

[ RAZONSOCIAL:  MAYRA CHICAIZAY / |

' RUC/CL: 1720998770 / FECHA DE EMISION:  15/08/2025 GUIA DE REMISION: !

| DIRECCION : QUITO /,_?

' No. CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIOU. | DESC. | TOTAL |

1 |3 | 1LIBRADE COSTILLAS JGUARNICIONES:, 1x - MORO DE 1 - 870 o‘ 8.7

CHAMPINION, ;

2 | 5 |acuA o 1 1.09 0l 109

3 | 104 EXTRASPICY OBS:aparte 1 130 o0 13|

4 20 | CARNE FILETEADA ,GUARNICIONES:, 1 x- MORO DE CHAMPINION, 1 ' 5.22 0 522

| OBS: termino 3/4 [ |

5 | 97 [LIMONADA T 174 0 174

6 | 7 :l'E 1 109I i Q_ - _E.DQJ_
e L e i — /

INFORMACION ADICIONAL SUBIOTAETo% 19.13

= ‘ = | | SUBTOTAL 0% : 0.00 |

CORREO: ACHICAIZAC@gmail.com | SUBTOTAL N OBJETO DE VA | =

TELEFONO: 0000000000 SUBTOTAL EXENTO DE IVA | 0.00

|

'cop ~ FORMA DE PAGO | VALOR pLAZo | |SUBTOTALSINIMPUESTOS | 19.13)

| 19 | TARJETADE CREDITO - T » | TOTAL DESCUENTO , 0.00|

ke A —— - [sERVICIO 0:00 |

'IcE - ! / 900

IVA15% ' 7 287

'VALOR TOTAL /2200

Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes elecirénicos

(]

A través de esta funcionalicad usted podra ldentificar fa validez de fos comprebantes elactronicos autorizados.
Escoja una opcion

® Ciave de acceso / Nfo 15082025011710087271200120010010000777751710

autorizacién

,‘_‘.3:_ Guia para
mes cOntribuyentes

Concuitar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambicnte <2 FRODUCCION.

lazan
®UG or social e 3 e Ir:, auloriz G o
amisor

Tino d

comprobante

{ §
|
1 J Factura 1710087272001

NIE_TO
PENAHERRERA
DIANA

| VICTORIA
i - ek

18/03/2025

1508202501171008721200° 20010319000177751710027 210 ¢ 70,39

@ e 3 « » » DR

El(los) comprohante(s) consultade(s) es(sci) AUTORIZADO(s) por el Servicio ds Rentas Iaternas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el docun ento nila existencia real de fa transacciér
Se recuerda gue la inclusién de costos, gastos, deducciones, exeneraciones, rebajas retenciones falsag o inexistent
supetiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de vetita, retenstdn o documentos complement:
para evitar el pago de los tributos debides serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Codigo Orgdnino integral Penal: art'cuio 298,

Lista de comprobantes NO AUTQRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION.

Rt

Nro po de co hant2 RUC araisor Ra:

@ at i (33

£ ML
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por | Servicic de Rentas Internas,

¢ » EES nron

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en AmLi« nte de PRODUCCION:
Tipo de ¢o i RUC amus 260 anch | e

e (33 « » ] ne o

El(los) com“ﬁrobante(sj égﬁléuﬁédo(g) astan en estado por procesar.

Lista de comptobantes PENDIENTES DE ANULAR en Amibionte de PHRODUCCION.

Tipo de C zon sogial  Clavs de  ncesa ; »)
romprolanie 31 emisor 1C Hor

KT e « ) »»

El(los) éomproba:{te(g) consultado(s) pendier;te(s) de anular,

E

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambierite de SRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social  Clave de vzceso /
comprobante Tsor emisor mparizseio u o) »
T =
TH (33 i «® 3 bl 2 »

El(ios) comprobante(s) consultado(s) anulario(s).
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f‘;! Tu pasaje no incluye maleta pequefia de 12kg.

N? de orden LA4624859MMXR

Mayra Chicaiza

Latam

Vuelo 143 - Reserva MGIUZO

14 ago 2025 l'r H ‘ h.-a

#LA1415 ﬂﬁ# -E-u.r“"—'

Operado por LATAM '
Airlines Group :: FL ;
Asiento I';% R
21E fg,-'?

Economy

En puerta de embarque 0G:57

El embarque finalizard a las 07:12

Terminal Puerta/Gate Embarque

1 - Grupo 6

Agregar a mi-Apple Wallet

Quito a Guayaquil
Vueloldel

07:32 08:25

3=
UlO GYE

LA1415 53 min
Mariscal Sucre Jj De Olmedo

Intl. Intl.




Tu pasaje no incluye maleta pequeiia de 12kg.

N2 de orden LA4624859MMXR
Mayra Chicaiza

Latam

Vuelo 086 - Reserva MGIUZO
16 ago 2025

2 LA1362

Operado por LATAM
Airlines Group

Asiento
Economy
En puerta de embarque 05:35
El embarque finalizar a las 05:50
Terminal Puerta/Gate Embarque
1 - Grupo 6

Compartir /#

gregar a mi Apple Wallet

Guayaquil a Quito
Vueloldel

06:10 07:01

-
GYE UlO

LA1362 51 min
Jj De Olmedo Mariscal Sucre

Intl. Intl.



