G _comt CONAFPS

DEL ECUADOR 1(rediley jito Canbian fidan

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME
INSTITUCIONALES / .
23-MAHS-GA-2025 / , 10-09-2025

|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL | Recai o= Ll

' SERVIDOR / /
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL | CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LAUNIDADA LA QUE
INSTITUCIONAL ' PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA /

PELILED - TUNGURAHUA ‘ GERENCIA ADMINISTRATIVA

MIGUEL HIDALGO SUSANA PAZMINO, CAROLA YANEZ, JORDAN BORJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 04 de septiembre de 2025

- Movilizacién Quito — Ambato l/
- Movilizacién de los funcionarios a realizar trdmites rotariales de los fideicomisos administrados en la ciudad
de Ambato

Movilizacion de los funcionarios a reunién con el liquidador de la COAC Sembrando un Nuevo pais
constituyente del vigésimo fideicomiso

Movilizacion de los funcionarios a revisar el archivo pasive del vigésimo fideicomiso

- Movilizacién de los funcionarios a realizar la inspeccidn del inmueble del décimo tercer fideicomiso ubicado
en Pilahuin

Viernes 05 de septiembre de 2025

¥

Movilizacion de Jos funcionariog a continuar con el archive pasivo del vigésimo fideicorniso
Traslado Ambato — Pelileo 7
-~ Movilizacién de los funcionarios a inspeccionar el inmueble del quinto fideicomiso
Traslado Pelileo ~ Ambato /s
Movilizacion de los funcionariog/a inspeccionar los inmuebles del quinto en Ambato
Retorno Ambato - Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS:
s+ Se movilizo satisfactoriamente a los funcionarios de la CONAFIPS sin novedad.
» _ Se retornd a Quito satisfactoriamente

et e ]
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA '
/ Estos datos se refieren al tiempo efectvamente utilzado en &l
FECHA 04—09-2025/ 05-09-2025 /: cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del higar
/| de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HCORA 09h30 / 18120 / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
|

R I IR S

Direccion: A\:;m?zonas y Juan Ji;sg\/illalengua. Plataforma Gubernamental Financiers

Cédigo

vawfinanzaspopulares.gobec

beabido el 1209 /2025

A p FIETE o ] ]

25 14 T &
postal: 170506 / Quito-Ecuador, Teléfono: +593-2 360 1910 / L 114/ JZ;‘ 7/




® X " REPUBLICA CNAHPS

DEL ECUADDR Gty que Canbian fideg
Fo ks TRANSPORTE
TRZES?P%;EE;;E I SALIDA 1 LLEGADA
joueReoE | mm

(Acreo, lerrastre, | FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ofros}

TERRESTRE /| INSTITUCIONAL /| Quito - Ambato / 04-09-2025 ;{ 0830/ | 04-09-2025 /| 14h30

¥ Ir, |

" TERRESTRE /~
" TERRESTRE / INSTITUCIONAL / Peliieo-Ambato(’} 05-09-2025¢ | 11h00 | 05-09-2025 /[ 12h00 |

INSTITUCIONAL /| Ambato - Pelileo /| 05-09-2025 /| 08h30 | 05-09-2025 /| 09n30

© TPRRESTRE [ INSTIVUGIGNAL /| Ambato-Quito /[ 06-08-2025 /| 15:30 | 05-09-2025 /| 18:50 #/
"NOTA: En caso ie haber utiizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases & bordo o

boletos. '

j TElie OBSERVACIONES: |

| 4

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR NOTA |

}.___w_.._.__ SN, £ - v £ S

| El presente informe deberé preseniarse deniro del término de 4 |

jfa"i v ”31‘ ) | dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric .

tﬁ: Eg;'ﬁﬂ'wmum ANGEL "w‘ ' la liguidacién se demarara e incluso de no presentarlo tendria que |

S reslituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de |

servicios insiitucionales sea superior al numerc de dlas |

autorizados, se debera adjuntar la auterizacion por escrito de la |

Maxima Autoridad o su Belegado. |
) Aguellos valores que ne cuenten con los justificativos debidos se

NOMSRES COMF_’LETOS Y CARGO: entenderan como no gastados, por lo que la o el servidory la o i

Migue! Angel Hidalgo Sacancela el obrero deberé restituirios a (a institucion mediante el descuento |

| CONDUCTOR ADMINISTRATIVO | de estos de su siguiente remuneracion. |

ERE (G FIRMAS DE APROBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO ' EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD

T W
" CHJ I.:I‘IAN LEDNARDD ¥ . CHALAMPUENTE FLORES
\]@CH:\MMI UENTE FLOREE | R
w_, -
Ji?é .
~ NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Ing. Christian Leonardo Chalampuente Flores Ing. Christian Leonardo Chalampuente Flores

Garente Administrativo | Gerente Administrativo

M{"“ ‘m ’”Hm?‘ |- :w&: FulGA § AUCKEY )
=9, V207 ;»,

l
#

Dsrw:cién A, Armazenas y Jian 3 256 Vitlaer wgus, Platsfoima Gubernamental Financiera
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{I"\; ¥ sepusuica CONA FIPS
"____‘__;:‘, DEL ECUADOR iﬁé%gxw&nﬂmtk&m

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

'Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD
SERVICIOS INSTITUCIONALES

(2-septiembre-2025
23-MAHS-GA-2025

VIATICOS X MOVILIZACIONES I x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
_ DATOS GENERALES
| 49
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR

AMBATO - TUNGURAHUA

PELILEQ - TUNGURAHUA GERENCIA ADMINISTRATIVA

. ! o |
FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHALLEGADA | | o) |\ conpa tnhemm)

| azaa) HORA SALIDA (hh:mm)

(dd-mmm-aaaa) [

04-08-2025 08H30 05-09-2025 21h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:;

MIGUEL HIDALGO, SUSANA PAZMINO, CAROLA YANEZ, JORDAN BORJA
|
[}ESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Nueves 04 de septiembre de 2025

= Movilizacion Quito — Ambato

| - Movilizacion de los funcionarios a realizar tramites notariales de los fideicomisos administrados en la ciudad de

| Ambato |

- Movilizacién de los funcionarios a reunién con el liquidader de la COAC Sembrando un Nuevo pais cor‘stituycnte|
del vigésimo fideicomiso !

- Movilizacién de [0s funcionarios a revisar el archivo pasivo del vigésimo fideicomiso

- Movilizacion de los funcionarios a realizar la inspeccidn del inmuehls del décimo tercer fideicomiso ubicado er
Pilahuin

Viernes 05 de septiembre de 2025

- Movilizacién de los funcionarios a continuar con el archivo pasivo del vigésimo fideicomiso
Traslado Ambato - Pelileo
Movilizacién de [os funcionarios a inspeccionar el inmueble del quinto fideicomiso
Traslado Pelileo — Ambato
Movilizacion de los funcionarios a inspeccionar los inmuebles del quinto en Ambato
Retorno Ambato --Quito

1

TRANSPORTE T IR
TEBhE SALIDA ' LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA " FECHA i
(Aereo, terrestre, TRANBRORTE dd-mmm- H(.JRA dd-mmm- | '
maritimo, otros) s hh:mm aa:agm hh:mm |
Terrestre Institucional Quito — Ambato | 04-09-2025 | 08h30 | 04-00-2025 1130 |

M0l BO et | TEE SN weg ] & MW

o
Aol ! F %) ;[ 7] / y &
Direccidn: Av. Amazonas y Juan José Villalenqua. Plataforma Gubernamental Financlera A (I..*'{, J y /; 4 ,/

Cadige postalk: 178505 / (uite-Ecuadar, Teléfano: +503-2 280 1970
vww.linznzaspopularesgobec
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Terrestre Institucional Ambato - Pelileo | 05-00-2025 | 08h30 | 05-09-2025 09r30 '
RN SRy e —— J
Terrestre Institucional Pelilso - Ambato | 05-09-2025 | 11h00 | 05-09-2025 12r00 |
Loy nstiueonal | Ambato-Quito | 05-00-2025 | 17:00 | 05092025 | 21330
DATOS PARA TRANSFERENCIA ,
L |
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -

BANCO PRODUBANCO

AHORROS

05181436004

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

SOLICITANTE

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

ING. CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES

GERENTE ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

B i Ml erte e oo ot
"YALTCIA CAROLINA
I'MCRENO FICON

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
necesidades  instifucionales la  Autforidad

| Nominadora autorice.

ALICIA CAROLINA MORENQ PICON

SUBGERENTE GENERAL (E)

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud come la autorizacion quedaran
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentrc del término de 4 dias de
cumplido ef servicio institucicnal

Esid prohibido conceder servicics institucicnales
durante los dias de descanso obfigatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos |
excepcionales debidamente jusiificados por la

| Méxima Autoridad o su Delegado.
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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: 23-MAHS-GA-2025 /

FECHA DE LA COMISION: del 04 al 05 de septiembre del 2025 4

TIPO DE No. FECHADENERRSTELERS o -
DOCUMENTOI DOCUMENTO EMISION 'DOCUMENTO

FACTURA ‘/; 001-001-000001950/: 05/09/2025 / ALMUERZO / 3,50 j

FACTURA { 001-901-000001840 ’/,04109,*2025 /|  ALMUERZO / 8,50 . \|50

FACTURA /| 001-002-000001598 / _ 0/09/2025 /| HOSPEDAJE | 50,00

62,00

TOTAL

Atentamente,

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA ¥
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  f/
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Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Guberpamental Financiera HM”” f{ 3

Cédigo postal: 170506 / Quito-Ecuador, Talfone: +593.2 380 1910 {Z Wﬂ ? V' /.
www.linanzsspopularesgob.ec LU /i ' {
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3 R.U.C. 1705727145001
No.  001-001-000001950

NUMERO DE AUTORIZACION

0509202501170572714500120010010000019509846951117

(" SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA FECHA Y HORA DE

ASADERO EL GRANJERO

AUTORIZACION:

05/09/2025 14:57:57

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

NO /

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED / .
Matriz: AMBATO / TUNGURAHUA EMISION: NORMAL
Direccion LiZARDO RUIZ 0545 Y ELOY ALFARO
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

1

401200100100

05092025011705727145

1

010000019509846951117 '

\ J )
Razon Social / Nombres y Ape]lidOS/ MIGUEL HIDALGO /
Identificacién 1712820859 /
Fecha D5/09/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. ' . g Precio Unitario ) Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descnpcian / Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
000 Qo0 1.00 Almuerzos ejecutivo / 3.04 0.00 0.00 0.00 /‘V.Od
Informacion Adicional SRS TR / 3.04
Direcoon Clisnle: Quito SUBTCTAL NO QBJETO DE VA 0.00
Conlacio Clente 000000001 SUBTOTAL EXENTO GE VA 0.00
Corren Cliente hsacancela miguel@live com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.04
Detailes . TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE / 0.00
Forma de pago Valor 7
VA 15% 0.46
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA, 350
FINANCIERO IRBPNR
PROPINA / 0.00
VALOR TOTAL YT
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIGIO: 0.00
(Incluye IVA cuando cerresponda)







Mostrar-

Getllar
Vend

L 1]

Validez de comprobantes electrdnicos

A través de esta funcionalidsd usted podrd identificor L validez de los comprobantes slevira tiess antorizados.
Escoja una opcidn
03042023011705727145001200 100 J003619509546051 113
@ Clave de acceso / Nro. = 13 e
autorizacion

Guia para
o contribuyentes

Conpsuiter

Lista de comprobantes AUTORIZADIOS en Ambizate Je PRODUUCION-

Zin
acial e 0/ NI,
milsor

Tipo de R
comprobanie o

! SALAZAR |

1

‘ 13t LA

1 Factura 1705727145000 | CRUZ | @SOSIE250117 3737045001 2001 U0 10001 JLIEDOE1675 1117 ¢ pel e
| GLADYS

SUSANA |

U wx L » EER 3]
El{los) comprobante(:) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de I :utas Internas,

La presente consulta ne valida la informacién consignnda en el documento i In existencin real de 1o (ransaceifo.
Se recucrda que Ia inclusién de costos, gasios, g fuccienes, exoneraciones, rebajas relanciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legs snente ntllizaado comprobanics de vonta, roteneiin o

documentos complementnrios, pars evitar el pago de las tributos debidos serd sancionade con pess privativa de

tiberiad.
Base Legal: Codigoe Tributario: articule 17. Cédigo Orgénico Integral Peauls articulo 298,

Lista dz cemprobanies NO AUTORE ADOS en Ambiente de PRODUCCION
Mo Tipo de ¢

e L3 »n BERD

El(los) comprobante(s) eonsuliado(s) NO es(san) autorizado(s) por ¢! Servicio de Renias internias,

Lista de comprobantes en estado POR PI.OCESAR en ~mbicnte de I RODUCC OGN
Nro Tipo e comgpt of-aut: UC ¢r Rsizdn soelaf el hay

(&t & o T £

El{los) comprolunte(s) conseltaco(s) extan en estade por procesar,

Lista de comprobames PENDIENTE S DI ANULAT en Ambiente de PRODUC O

Tipa de :C Razdn sa-is e aecisn )
comprobamt: [y zarke e 1

o “e EES »

El(tns) comprubarﬁ?{s) cunsuimdu({) penaiciltc—(é) de anufar,

Lizta de comprobantes ANULAD S en Ambiesie de PRODLCION:

ro Ti[.l() de Lazén soc soese o
) compsobant fulisor orize il ] 0 <l
nOWH i 7» »

El{los) comprobante(s) cunsuitadn(s') anulado(s).
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v
CAS/A Bilscren”

Tt marratoas elias e Seaile
Denes 1957

VILLACRESES LAGOS SILVIA MERCEDES
Direccidn Matriz NIETO POLO DEL AGUILA 02072
ENTRE COSMOS Y DEMOCRACIA
Teléfono 1: 0996464024 Teléfono 2: 0996464024
Correo: gabymedvi@gmail.com

Obligado a Llevar Contabilidad: NO

7

RUC.:

0409202501180135303300120019010000018401234567519

‘IIIIIUIli!lllllllllllil!lll

1801359033001

FACTURAN. 001-801-000001840
FECHA AUTORIZACION%MOQIZOZS 17:26:50

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
NUMERO DE AUTORIZACION:

CLAVE DE ACCESO:

I

0019010U(]0018401¢34 56?%1 9

|

I

Il

Nombres:  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL *
Direccion: PASAJE HIE?KGO $1-90 y MARIA ANGELICA IDROBO

RUC. 1712820859 Fecha Emision:  04/09/2025 Vence: 04/09/2025 Telefono: --
Cédigo Descripcién Med. = Cantidad Upr:i‘::i‘i’o Desc. Total
35 Gafina individual Unidad 1,00 7,000000 0,00 7.00
38 Botella Té Unidad 1,00 1,304300 0.00 A.30
Forma Page Subtolak: /s,ar.u
Sin Utilizacién Del Sisterna Financiero 8,50 Descuento: o0
vendedor : Vendedor] Sublotal Neto (30
correo : hsacancela.miguel@live.com Subtotal Con Impuestos: /: ”
Subtotal Impuestos 0%: 7.00
Subtotal No Objeto IVA: 0,00
Subtotal Exento IVA 0,00
ICE: 0,00
IVA 5% .00
IVA 15 % pd '020
Propina: 0.00
VALOR TOTAL 150 8,50

PERSEO







jo!
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A,

Be @@ onw

¥

# > RUCY Consulta

Consulta de RUC

RUC Razén social
1801359033001 VILLACRESES LAGOS SILVIA MERCEDES
Estado contribuyente en el RUC r ‘‘‘‘
ACTIVO VENTA ['£ CO%2DAS ¥ BEBIDAS B!
RESTAURANTLS, NCLUSO PARA LLEY. 1.
Cantribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inoxiste- fas

Tipo centrtbuyente

'PERSONA NATURAL

éb;, 2 Ile..;r conzail;ilidad

NOD
Fe- " iniele acti_vidnde? ) . Fech_a ; ‘
20000801 - T 2023410433

N

20120343

2027 4410
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Validez de comprobantes electrdnicos

A través de esta fusicionalidad usted podrai identificas tn o idez de los comprabantes clect anfoos auterizadus.
Escoja una opeion
JAUBZOISUTIRDIZ501] 200100100000 L MH 2450 781
® Clave de acceso / Nro. 2 DiEgom i
autorizacion

"} Gufa para
Emg contribuyentes

Cunsuliag
Lista de comprobantes AUTOIUZADOS en Ambicute de PRODTICCIOT
-y ¥
o Tipe de . 0/ u
comprobante g a 5
VILLACRESES
1 | Facrum LBDI3SE03 3091 !:{}.L?f 0479 172501 RGEISI0IIRN 200 2010000 (401 2345 TRID 4. 997025 17 26
LI CLDES
= o

El{los) comprohante(s) consultado(s) cs(sont AL TORIZADO(s) por el Servicho de Runtas Internas.

TLa presente consulia no valida 11 informacién consignuda en el docwnento ni la existeicia 1al de Iy tronsaceidn.
Se recuerda que la inclusidn de cosins, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retencione. fsbas o inexistentes ¢
superiores a Izs que procedsn legalniente wtiifzndado comprobantes de venty, rozencide o dncuinentos
complementarios, para evitar €l page de los tributos debidos serd -ancionado een pena privativa de libertad,
Base Legal: Cédige Tributario: articalo 17; Chdigo Orgdnico Lutegral Ponal artigule 264

Lista de comprobantes NO AUTORLLADOS en Ambiente de PRODE 'CIO
Nro Tipo

& »u 2

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO esison) wtorizado(s) pnr el Servicio da Rent.s Iaternas,

Listu de cemprohantes en estedo POR P CCESAR en Ambientc de PRODUCCI0ON:
Nro Tipo de ¢« Wi 4]

o aa » 713

Ei{los) comprobante(s) consultadals) estan en oo tado por proeesar,

Lista de comprob.nies PENDIENTES DT ANTLAR en Ambicat de PRODVCCION:

Tipu de Razdn social le acces
7 comprobants Tisor seizcior i
Pr : b

El{los) comprobante(s) cousuliado(s) pmuliv:neﬁ) te anolar.

Lista de comprebantes AWUT AD0)S oo Ambica : de PRODUCT

Nre Tipo de fuzin spcis aoeeeAe TRNE
comprobante misor Wiz i 2
L3 He ni ap

El({los) comprobante 5) consultado(s) anunlado(s),







LA ALGODONERA® Ll Cranjero
R ESTAURANTE
C acalbncia & confor? (ntnbica badctin ccrnbiotiana
Desde 1999
ASADERO EL GRANJERO
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA
Dir. Matriz: LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

Dir. Sucursal:

LIZARDO RUIZ 05-45 Y ELOY ALFARO
Obligado A Llevar Contabilidad: NO

Contribuyente Régimen General

Razén Social f Nombres y Apellidesy MIGUEL HIDALGO /
Fecha Emisién: 05/09/2025 /

Cod. Cod. e Detalle
Principal Auxtliar Cant. Deseripeion Adicianal
Servicio de Hospedaje del 04 de Septiembre /
6oa U ' 2105 de Septembre del 2025
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $50.00 ] dias

FINANCIERO
Informacién Adicional
Direccion Chente: Quito
0000000001

hsacancela.miguel@live.com

Contacto Chente:
Corren Cliente:

Detalles:

B Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000001598
NUMERO AUTORIZACION

0509202501170572714500120010020000015989846951112

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2025-09-05 08:24/54-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

LA

0509202501170572714500120010020000015989846951112

RUC I Ci: 1712820859

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio .
Adicional  Adicional  Usitario DL ot
$434800 0%  S000 /3;4 48
SUBTOTAL 15% $ 43.48
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO DBIETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTC IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48
DESCUENTO $ A0
ECE 5 0.00
IVA 15% $ 6.52
PROPINA $ 6.00
VALOR TOTAL $ 50.00
VALOR A PAGAR $ 50.00
Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes clectronicos

Através de esta fencienalidad usted podrd identificor 1o valider de In- comprobantes vlectr © siees mietorizados,
Escoja una opeion
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Consultar

Lista d= comprobantes AUTOREZ 0 38 en Ambicnte Je FROODE CULON:
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Nro Tipo de
comprobante

SALAZAR
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SUSANA

1 Factura 170737145001 | 0509262501177 227145001 2001003000111 595953695 117 L us 02008 024 i
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El(los) comprabante(s) consuitado(s) es(son; AT TORIZADOs) por ol Servicrs de Rontas Internas,

La presente consulta no valida la informacidn consignsda en ¢l documento ni la existoneia ~eal de 1a transacoion,
Se recuerda que Ia fnclusidn de costos, gastos, decucciones, exoneraciones, rebajas petenciones falsas o
inexistentes o superiores 2 las que procedan [ogalinenie utilizande cuiprobantes de s aty, retoncidn o

documentos complementaring, para evitar el page de | teibutos dehidos serd sancionado eon pena prividiva de

liirriad,
Base Legal: Codigo Tributario: artievle 17; Cédipe Orginice Integenl Pectal: nrifoulo 208

Lista dz comprebantes NO AUTORIZ A\DOS en Ambiente de PRUDLUCOIO .
Nro Tipo de comproba i r o

e A » »

El{los} comprobante(s) consultado(s) NO cs(sun) 1utnrizado(s) por ¢! Scervicio de Renias lolernus.

Lista de comprobantcs en estado POR PROCESAR en ambicnte de PRODLCCION:
Nro Tipo de ¢ e RUC ned o

L1 B LLEE
El{tos) comprabante(s) consalta:!n(s} estan en cstado por procesar,

Lista de comprobanics PENDIENTES D ANULAR en Anbin ¢ de PRODUC ION:

Tipo d C tazdn saci sorein s e, b
Nro .
:omprobante [30! to
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EXlos) comprobante(s) cousniiado(s) penaimtc(s de nnalar.

Lixta de comprobuntes ANUL ALCS en Ambient: de PRODUCCION.
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El{los) comprobante{s) c msiliado(s) anuladots),
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  Ngo. 6116
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instifucion  CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-09-04 Hora 08:30 Hasta 2025-09-05 Hora 21:30

Motivo  Movilizacién con el equipo de Fiduciarios para el cumplimiento de actividades institucionales

Neo. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-09-03 No. Comunicacién 23-MAMHS-GA-2025
Lugar Origen Quito - Pichincha

Lugar Destino Tungurahua

Kllometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1712820859 Tipo de Licencla E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO

NiUmero de Placa  PEi7268 Marca / Modelo SUZUKI 8Z 5P
Color PLATEADO Nimero Mafricula A2984252

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ING. CHRISTIAN LEONARDC Cargo GERENTE ADMINISTRATIVO
CHALAMPUENTE FLORES
Realizado Por VELEZ PULLA CESAR OCTAVIO

Fecha de Emisdén  2025-09-03 09:34







