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. ﬁREPUBUCA
DEL ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA r
CUMPLIMIENTO DE SERXICIOS INSTITUCIONALES
013-MBLI-GG-2025

FECHA DE INFORME (18/08/2025)

DATOS b_E ILRAL'_S___
/IDOR

PUESTO QUE OCUPA:
| PRESIDENTE DE DIRECTORIO

" APELLIDOS - ﬁo'MBRES DELAOEL SE
LOOR ITURRALDE MARIA BELEN

|

‘CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS / | GERENCIA GENERAL /
| MONTALVO ~ LOS RIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL i i -
MARIA BELEN LOOR, ROLANDO MURGUEITIO, DARWIN CASTELO

ncastelo /)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
Jueves 14 de agosto de 2025 ‘ /

- Traslado Tababela — Guayaquil l/
- Movilizacién Guayaquil — Montalvo /

- Visita técnica y entrega simbolica de fondos a la Cooperativa de Ahorro y Credito San Antonio
- Movilizacién Montalvo — Guayaquil f

- Movilizacion Quito — Tababela

Viernes 15.de agosto de 2025

- Entrevista en medios de comunicacion
- Asistencia evento [EPS
- Visita a emprendedores

Sébado 16 de agosto de 2025

- Traslado Guayaquil — Tababela
- Movilizacion Tababela — Quito

/

/ Productos alcanzados:

"NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECZ LA~

- Serealizo visita técnica y entrega simbolica de fondos a la Cooperativa de Ahorro y Credito San Anlonio,
se mantuvo entrevistas en medios de comunicacion y se asistié al evento del lanzamien'o del Programa

“Mi tienda del nuevo Ecuador” organizado por el Instituto Nacional de Econom.a Popular v Solidaria [=PS.

3 ITINERARIO SALIDA _‘] LLEGADA | T NOTA
FEGHA / ‘ /| Estos datos se refieren al tiempo eferstivamente utilizadc
dd 14-08-2025 16-08-2025 l/ en el cumplimiento del servicio insiitucional, desde la
-mmm-aaa | [ cal o . X
e o . | __l_/L ] sahdaI del higaijd]c residencia o :rabajnlhabr\ iales o del
HORA ! cumplimiento del servicio institucicnal segun sea el
hh:mm 05h30 / | S | _caso, hasta su llegada de eslos sitios.
TRANSPORTE # Religl Sheod
TIPO DE i | SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA |  FECHA |
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE | e dd-mmm- hHIC_):A dd-mmm- :hC?RA |
__maritimo, otros) | L | aaa | M aaa ik
e ' Quito -/ / & 0o GuE
| Tereste | Institucional VI Tobabera ,/_ i 14-08- 20257’ 05h30 | 14-08- 095/ 06130
. | Tababela- /| N ,
_:A_e_r_e_o_ B _I;ATAM /; Guayaquil_ /_ 14~ .032025_.‘__ 07h32 14- 08- 0)5_,/: 08 Zd__
Terrestre Instituional | CU8Y3QUl= /1y he 5005 /| 0ono0 | 14-08-2025 /| 11r00
H—————— _Montave Sk e o Wb /_ e
N Montalvo -
f N
- Terrestre I _Instntucnonal | Guayaquil ¥ 14-08-2025 | i 16200___11 9?_/0?5 __1_8h_0“0_
ST VT TIEENOER T DT ST SRR,
S | . )
[‘ A“ "%m :*M “:« m"‘i Ausab TS o ] ) = ) i EZ /1”%[‘27
= VTR P
. ’.‘_:_-"r -:“‘.

Dis'e;.ciﬁn: L. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Dodigo postak: 170508 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 380:1910
wwwlinanzaspopulare=.gob.co




W CONAFPS
M pepuBLICH iriro
)/ DELECUADOR i o Cotion
L héreo LATAM Suavaauil - /T 46.08.205/| oento | 16082025/, o7hot.
Torrestre institucional /| 22088 =/ | 16-08- 2025,/ o7hao | 16082025/ 0900 l4

NOTA: En caso de naber utilizado ransporte publico, se debers adjuntar obllgatorlamente los pases a bordo o

bolete s,

| OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

£ TLOOR
Y

| NOVIFRES COMPLETOS Y CARGODELAOEL

MARIA BELEN LOOR ITURRALDE
PRESIDEN |A DE DIRECTORIO

ADE LA O "L RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL St RV]DOR COI\/ISIONADO

Sk CTOR VINICTO"
!uosgm:v\ ALCCIER

(RN

T ROMBRE
HECTOR

=
I

3 COMPLETOS Y CARGO: _
VINICIO MOSQUERA ALCOCER
“HRENTE GENERAL

(

Auea B s ot € 1

—

an Josy W' lengu, Platsforen Gul < narertat Financiera
Fouader, iéfeno: +593-2 20707910

W 10nas ¥
: 170 E‘“ Jult

s fienzas) opt TrRgeC

NOTA
| El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de serV|C|os|
institucionales, case 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 nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su delegado. 1
|
{

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

~_FIRMAS DE APROBAGION _

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

HECTOR VINICIO
MOSQUERA ALCOCER
om

caz i romate

Lam. e e

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

~ HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
GERENTE GENERAL

r fr'- 4
/

A NV
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- T RepUBLICA
(427 DELECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

b :

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
013-MBLI-GG-2025 |

VIATICOS x} MOVILIZACIONES Lx SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LOOR ITURRALDE MARIA BELEN

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

GUAYAQUIL - GUAYAS

FECHA DE SOLICITUD (12/08/2025)

ALIME'\JT/\C‘ION

PUESTO QUE OCUPA:
PRESIDENTE DE DIRECTORIO

O EL SERVIDOR

- MONTALVO ~ LOS RIOS GERENCIA GENER/\L
R e R S I C SN A
| ] ¥ ]
| FECHA SALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd HORA LLEGADA
aaa) mmm-aaa) ' (hh:mm)
i 14 08-252§ 05h30 - 16-06- 2025 0 oshon
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA BELEN LOOR, ROLANDO MURGUEITIO, DARWIN CASTELO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE R R o =
Jueves 14 de agosto de 2025
- Movilizacién Quito — Tababela
- Traslado Tababela — Guayaquil
- Movilizacién Guayaquil — Montalvo
- Visita técnica y entrega simbélica dc fondos a la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Antonic
- Movilizacién Montalvo — Guayagquil
Viernes 15 de agosto de 2025
- Entrevista en medios de comunicacion
| - Asistencia evento IEPS
- Visita a emprendedores
ISabado 16 de agosto de 2025
- Traslado Guayaquil — Tababela
- Movifizacién Tababela ~ Quito
l_... — e ——————————— —— — e -
[ TRANSPORTE
. TIPODE | | SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA ' — I FECHA | .
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA | iy ey HORA
mar|t|mo otros) ]' dd-mmme-aaa hh:mm ana hih:mm
Terrestre | Institucional Quito — Tababe!a 14 08 2025 OSh’iO 1408 2025 | O(.hSO
PV T Tababela — _ e |
- Aéreo LATAM Guayaquil | 14-08-2025 _O/h_’%z_‘__M_OP-_D_ZS_ l OSIE,_E“
: | = Guayaquil — '
Terrestre | Institucional Montalvo I _ 14- 08 2025 _091109 “1/1~00-2025 i j‘hCO

CoTeSs T 7T T RN 0 T T TR ST I,

m Miembiode;
..._..m.m T
..u.m...‘ Jo e Rl wil, ALGA D Auoeld

Birecsian: fv. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataterma Gubernamental Financiera
Gdice nostal: 17506 / Quito-Eeuador. Teléfono: +533-2 380 1910
wwvw i anzeapopularss obst
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CONAFPS

iCeilley que Cambians Heof

Terrestre Institucional '\é‘jgtya;‘(’]z” 14-08-2025 | 16h00 | 14-08-2025 | 18h00

| T
Aé10 LATAM G#:g:g;;;‘ 16-08-2025 | 06h10 | 16-08-2025 | 07h01
;L Terre stre i Insiitucional Tababela — Quito 16-08-2025 07h30 16-08-2025 02h00

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PIZHINCHA

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
3056801500

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

b ee € -
<A1 BELEN LOoR
BT RRALLE

TLME . -sae atect cenicaere ps ¢
:-f%nzcron VINICIO
%_MOSQUERA ALCOCER

i *"‘;@.g\a G _eenene v Fp s

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO LDE LA O EL SERVIDOR
MARIA BELEN LOOR ITURRALDE
PRESIDENTE DE DIRECTORIO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
GERENTE GENERAL

E:‘.;\MA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 8U DELEGADRO
|

i

STIAN LEOIARDO
AMPUE! UE +LORES i
|
|
|

r— JOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD |
NOMINALORA O SU DELEGADO

| CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES |

‘ SUBGERENTE GENERAL (E)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacidn, 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.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion quedaran !

insubsistentes t
I
|

« 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 oblgatorio, con ‘
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos |
excepcionales debidamente justificados por la !
Méaxima Autoridad o su Delegado. |

ENEEET i 2 E A ¥

e
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Dirgecion A Meomes y Jdeon Jose Vil s Hataforas Gt ramental Financiers
Cedigo postal 00 30 Qulte Couadur Vowforos JBY5-7 30 TG
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REPUBLICA

' DEL ECUADOR

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION

DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 013-MBLI-GG-2025 p/

FECHA DE LA COMISION: 14-08-2025 / 16-08-2025 /

Ar--ie
gl g
L ¢

(el 71“. (omybuan Hdog

T FiLEdE Bl toy DURESDETALLESY |7,
' TIPODE No. FECHA DE By
C 1' b vV / '\
_I?_O__(.:UMENTO / DOCUMENTQ .—_j[-.::lél\{__ DOCUM]*N’E? W e ol
FACTURA 7/ | oooraongs [ | 1410812025 MERIENDA 21.67 /
FACTURA /,' ol Se i-ns/os/zozs | MERIENDA/ 2005 7,
FACTURA [ P A - 1610812025 /| HOSPEDAJE 208.42
| TOTAL 250,44
|
Atentamente,
B
5 ?}y?MARLA BELEN LOOR /
r% wE

MARIA BELEN LOOR ITURRALDE /
PRESIDENTA DE DIRECTORIO

T HETSTINF B & I T R

(2o 0

SO e S

- B

Membrods
W aLea b auoell
lireccibn: v. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubermamer el Financiera L L
Cadige pestal: 70506 / Jui-o-Ecuador. Telétono: +533-2 380 1810
wavef nanzaspepuiares 10060
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R.U.C.: 990293511001
FACTURA
No. 001- 033- 00019018¢

NUMERO DE AUTORIZACION
140820250109902935110012001032000190188001¢019619

ORO VERD Eﬂ | FECHAY HORA DE AUTORIZACION

| 14/08/2025 20:41:28 /
AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL

HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER ELAVE DE ACCESO

| i LT || (1
HOTEL ORO VERDE { [ T 1 [ " Ul | ||
Direccion Mairiz: ¢ DE OCTUBRE 414 Y GARCIA MORENO | ' AR |I
Contribuyente especial No: 007 | l |
OBLIGADOQ A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl : I |;
Agente de Retencion Resolucion No: 1 14082025010990" ;351 100120010: 'zo 1 ')1 c
Teléfono: 04-3811-000 OO 901860( 9
GUAYAQUIL - ECUADOR P e e —=
/ S~ N — L -
Razén Social/lNombres y MARIA LOOR v Direccidn: |
Apellidos:
Identificacion: 1713673042 Fecha de Emision: 14,08/2025 20:40:/
Email: MBLOOR1@YAHOOQ.COM
| | . 1
Cod. Principal| Cod. Auxiliar | Cant, Descripcién Precio Unitario DnscunntoJ Pragio Total
3883 E 1,00 | Pechuga Parrilla T T 1ae6| 0.00 T 1w
[6287 1 1,00 | Agua de Hierbas T i 248 eo0l 240
|23 1 1.00 | Pan Tostado - T _:_ T 0.92‘1“ T oo os2
SUB I‘OTAL o% 7.24
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 734
MONEDA DOLAR e = =
FECHA CIERRE  2025-08-14T20:40:40 DLSCUE’\ITO 0.00,
REF FPAGO CON AGUACATE ik - :
REF FPAGQ NO MOSTAZA 9 {
REF FPAGO INTEGRAL VA 15% e I
REF FPAGO 2 UNIDADES ;
CANTIDAD GST 1 PROP_”_\J_{\__ i I | B T /3
FORMA DE PAGO TC Visa: 21.670
TRANSACCION 75764 VALORIQ_TA.L_ I L _ 01 D
CHECK 5938
CAJERO 622. David Sagal
AGENTE DE No. Resolucion: 1
RETENCION
1 FORMA DE PAGO VALOR |  PLAZO TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 19 2167 0 ) Dias |
mySatcom

Pag.1/1

™~




Mostrar-
Coeuitar
Mienu...

nNro

& ®

Validez de comprobantes elecirdnicc

LW

A través de esta funcionalidad usted podrd Idontificar fa validez de fos comprobantes slact-cenlens au'orizados
Escoja una opcidn

] 1403252501099029351 1001200103800071001486001
2 Clave de acceso / Nro.
autorizacién

J,  Guiapara

@ contribuyentes

Congultor
Uista de comprehantes AUTORIZAGOS en Ambiente ¢ 2 PRODUCTION
- 3
s Tipo d . O} . (U &
{ 12 £ 80y 3o .
ccmprobante N ' elvl,
B
| ! [moreL |
| otk | | 1e/08/20.5
1 iFactura 1020020257101 | VERDE | 1408202501095129351100120010330011901850019018617 | B,
I8A H -
i HIOTVER |
) I Y L), I _ _ N S, N
Qg L « ] » »iny
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) per el Servicio d2 Rentas Internas,

La presente consuita no vaiida la informacién consignada en el documento nila existencia read de a transaceion.
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastes, deducciones, exoneraciones, rebajas retengionss falsas o
inexistentes ¢ superiores a las que procedan legz imente vtilizando comprobantes de ven's, rciencion o
documentos complumentarios, para evitar el pago de los tributos debides serd sancionado con pera privativa de
libertad,

Base Legal Cadigo Tributario: articuio 17; Cedigo Orgdnico intagral Penal: artivalo « 90,

Nro Tipo & oo | Rt 1
31 T ;(( B i3 » an "

Ei(tos) comprohante(s) r:onsultado(sﬂib Es(sdﬁ) autorizado(s) por of Servicio de Rentas internas.

Lista «ic comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiznte de FRODUCCION:

0 Tipo dq RUG ar 17 Of 'y

«« “ ) »n CEERY

El(los) cmﬁprobante(s) cansuitado(g)' aslan en estado por procesar,

Lista de comipobantes PENDIENTES DFE ANULAR en Ambicnte de PRODUCCION:

Tipo de z61 social ¥ s 3 Nt il
8

cnmproharts er

e « « » e CELY

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) do anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de 1z slct de Q
comprol : emisur i ; i acid 2

woo T e« |« » »n on o
El{los) comprobante(s) consultado(s) anulaco(s).
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ORO VERDE’

[HOTEL ORO VERDE S.A. HOTVER
HOTEL ORO VERDE

Direccion Matriz: 9 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA MORENO
Contribuyente especial No:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

007
8l

Agente de Retencién Resolucién No: 1

Teléfono:

04-3811-000
GUAYAQUIL - ECUADOR

Razén SociallNombresy  MARIALOOR _V'L/*

/

/

-

R.U.C.: 0990293511001
FACTURA
No. 001-033- 000190254

NUMERO DE AUTORIZACION
15082025010990293511001200103300019025:4001¢
| FECHAY HORA DE AUTORIZACION

J25414

15/08/2025 20:46:33
AMBIENTE
EMISION

Ambiente de Produccion
NORMAL

AT

f 15082025010990293511001200103 30001 90254001 QO?Jf

CLAVE DE ACCESO
|

[ 4

(i
L

Direccior:

Apellidos:
i Identificacion: 1713673042 Fecha de Emision: 15/08/2025 20:46:1/
Erail: MBLOOR1@YAHOO.COM
Cod, Principal] Cod, Auxiliar { Cant, Descripcion Precio Unitario | Descuenia i Procio Total
_ N - U . —
! 1945 1 1.00 | Agua Aromaticas 2.08 0.00 208
3883 1 1.00 | Pechuga Parrilla 13_:15J'__ T e 1306
SUBTOTAL 15% '6.04
Informacién Adiclonal SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.04
MONEDA DOLAR _
FECHA CIERRE  2025.08-15T20:46:17 D"S(,UENTO 0.00
CANTIDAD GST 1 . e 5 _
FORMA DE PAGO . TC Visa: 20.050 IVA 15% 2.41
TRANSACCION 76165 L L S I
CHECK 6141 PROP
CAJERO 398. Anthony Mite PROPINA I _ 1'90
AGENTE DE No. Resolucién: 1
RETENCION VALO_R _'\'9_1"-\L e 20.05
FORMA DE PAGO VALOR I PLA7O | TIEMPO .
TARJETA DE CREDITO 19 20.05 | 0 ' Dias
mySatcom

Pag. 1/1



Mosatrar- . »
Ocultar &
Mend
L3

i

Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funclonalica.l voted odra blontificar le validez de s conwrcbantes slectrinivos autorizados,
Escoja una opcidn
1503202501099029535110012007 035030140254007 9
@ Clave de acceso / Nro. ; i
autorizacién

] Guia pata

g;r: contribuyentes

Consultar
Lista ce comiprohantes AUTORZADOS en Ambiente <2 FRODUGTION:
Tipo de . , 0

Nro P R z : fave fe fooeso il

comprobante i ke

! HOTEL |

‘ ol i 108IISIE 3
1 Factura 0990293t 13601 VERDE | 1508202501099172035110012001 0820001 94.284001902541 ot

SA 20;
! | HUTVER |
i e e e e s e e ST i e S A S -

TKaK «qd LS » » Y p»
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADC (s) por ¢of Servicio de Pentas tniarhas.

La presente consulta no valida la [0 ormacién consignade en el documerto nila existencis real d- fa transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastes, deducciones, exoneraciones, rebajas (etenicnes folsas o
inexistentes o supcriores a las que procedan legalmente utilizande ~omprobantes de veata, retencisn o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidc s serd cancionat o con pava privativa de
fibertad.

Base Legal: Sddipo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico integral Penal articulo 293,

Lista de cormprobantes NO AUTORIZADOS en Ambienic de PRODUCCICH

A 9o ds BUC e so Rar st sociat i

[ i (3 E « » ¥ nop

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) mﬁorizada(s) p'Br el Sarvicio de Rentas interas.

Lista de comprebantes en estado POR PROCESAR en Ambienie de PRODUCCION:

Nrc b te con 1 & oensor Zuzbn o X

. _ o ] :
El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en «slado por procesar.

«a « ) »n

Lista de corprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnts de PRODUCCION:

Tipo de 3 wraf £ a
somprobante = engsarnr

[}
P

et [§ € » »» o

El(los) comprobante(s) cansuﬁ&do(s) pendiente(s) de anular,

Listz e comp-obante s ANULADOS ers Ambiernia de PRODUCCION:

Nr¢ Tipo de dAsl Clave de 9 e t
N compicbante emisol j2aci ttorirgel 3
€ L3¢ a« » iy »in

Ciltes) comprobants(s) eensultado(s) ::nu!a-.t;(‘-).
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l 2LU.C.:

FACTURA

‘ No.

09902 23511001

001- 030- 000095318

NUMERO DE AUTORIZACION
1608202501099029351100120010300000953 180000531811 :
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION i
16/08/2025 7;17:25 // '
AMBIENTE Ambiente de Produccién £

EMISION NORMAL

ORO VERDE®

|
[HOTEL ORO VERDE § A, HOTVER gl AC?ESO
4OTEL ORC VERDE

i i ||: ||I ' Ill",l I
| Jireccion Malriz; 8 DE OCTUBRE 414 Y GARCIA MORENO I |' i
Corntribuyente especial No: 007 [ | i [ | : |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl | 1 '| il I\‘I |ul |
Agente de Retenclén Resolucién No: 1 1608202501009029331 100120010 000009531800095318
Teléfono: 04-3811-000
GUAYAQUIL - ECUADOR === = g T —
= AR I
Razén SoclaliNombres y MARIA LOOR iTU??ALDE / Direccién: P/ DRE CARLOS /152 (Vz
Apellidos:
Identificacion: 1713673042 Fecha de Emision: 13 08/2025 07:16:57
Email: mbloor1@yahoo.com
[
|Ccd. Principal| Cod, Auxiliar | Cant, Descripeion Precio Unitario Descuento
HOSPEDAJE 1.00 | HOSPEDAJE 166.00 | 0.00
SEGURO 1.00 | SEGURO HOTELERO 293 00
HOTELERO
SUBTOTAL 15% 16£2.08 /
informacion Adicional S'JBTOTAL—EI_N MPUCSTOS | os 16008
MONEDA UsD il .
BILL NO 95318 D SCUE'\JTO 0.00
CAJERQ 569 e S .
FOLIO 2102246 I A 15% 24 44 /
HUESPED MARIA LOOR ITURRALDE . _ _ _
LLEGADA 2025-08-14 o 3
RESERVA 1879933 PQO NA . _' 90’
ROOM 412 .
AR plp— Tf SA QE_EER_NOF ACI(SN s o '5,0(‘ /
TASA DE 5,00 VALOR TOTAL 208.22
PERNOCTACION —— - - .
FPANTICIPO 208.42
MASTERCARD
AGENTE DE No. Resolucion: 1
RETENCION
FORMA DE PAGO | VALOR I PLATO TIEMPO |
" OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 208.42 [ 0 i Dias
L FINANCIERO 20 I = N
mySatcom
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wnrobantes elecirénicos

A través de esta funcionalidad usted pedra identificar fa validez de jos comprobantes electro ninos aytorizados.
Escoja una opcion

@ Clave de acceso / Nro 160820725010990293511071200170 :00000453180009

autorizacién

T Guiapara
o contribuyentes

Ceansuitar
Lista ce comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente o » PRODUCCION
i Zéli
Nro i BUC v via pepacesa /s
COTHO s X
i HOTEL [
i
aRo ] 1,/08:5028
1 |Factura 0990293511001 | VERDE 1 1608202501096 129351 10012001 130000 0453180007541811 Pt
1 HER:Y :
| |HOTVER f
;(::( [- (444 [ » A 'y NNPL

El(los) comproba1ta(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(g) por el Servicio de Rentas Int rnas
La presente consulta no vaiida la informacién consignada en el documento nil2 existenci real de la transaceién,
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retencionas fulsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes dc veta, retencion o
documentos complementarios, para evitar el pago de fos tributos debidos serd sancionade con pena privativa de
fibertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédige Orgdnico integral Fenal: aiticido 298,

Lista da comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambignte de PRODUC CION

e

po G R 3 HEJD AR

aes s « 2 » anon

Ei{ios) comprabante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por <! Sarvicio de Rentas Intorias.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR er Ambi- nle de FRODUC SO

Tipo de con e RUC enmits $ oo :

€aern «co « » ¥ »

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

Lista de comproban.es PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PRODUCTION,

, i cial Clarsd- ]
Nro L .
COMRPY nig emis
e e ‘i € » 1 BR SRR

Elflos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anulor.

Lista de comprobantes ANULADOS »n Ambiente e PRODUCCION:

. Tipo de 260 g ekl
' amprobante IMisor : asih
“«t «u « : " rn K

«
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado s).
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