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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. I S S 3 = IRl G ¥ R NI
~ "Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME: 11-09-2025 -
INSTITUCIONALES '
16-NP-GNF-2025 /
& DATOS GENERALES TR TR HE
["APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: T
| PAZMINO CADENA NORMA SUSANA / EXPERTO DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS /
|
' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA / GERENCIA DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS /

PELILEO - TUNGURAHUA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SUSANA PAZMINO, CAROLA YANEZ, JORDAN BORJA y M'GUEL HIDALGO /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Descripclion da actividadss:

04 DE SEPTIEMBRE 2025 /
- Serealizé la movilizacién Quite a Ambato

Se realizé tramites netariales de los fideicomises admiristradces en la ciudad de Ambato.

Se realizé la reunién con el liquidador de la Coac Sembrando un Nueve Pais constituyente del Vigésimo Fideicamiso

Se procedid con la revision del archivo pasive del Vigésimao Fideicomise. |

Se realizé la inspeccion del inmueble del Déclmo Tercer Fideisomiso ubicado en Pilahuin

05 DE SEPTIEMBRE 2025 |
- Se continuo ¢on la revisidn el archivo pasivo del Vigégimo fideicomiso.

Se realizd la movilizacion de Ambato a Pelileo f
Se realizo la inspeccion del inmueble del Quinto Fide.i?‘rnis

Se realiz6 la movilizacion de Pelileo a Ambato

Se realizd la inspeccidn del inmueble del Quinto Fideicoiniso on Ambato

Se realizé la movilizacion de Ambato a Quito,

/ PRODUCTOS ALCANZADOS
Se realizé con éxito la Inspeccion de seis bienes inmuebles, asi como Iz revisién del archivo pasive de la Ceac Sembrando un ;
Nuevo Pais, Sa mantuvo !a reunidn con el liquidader de |z Coac Sembrande un Nuevo Pals constliuyente del Vigésimo
Fideicomisa,

Ademas, se concluyd con éxito los tramite notariales.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | "NOTA
FECHA

' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
04-09-2025 05'09'2025/ [ el cumplimiento del servicic institucicnal, desde la salida del

dd-mmm-aaa | lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimianto
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lf- HORA : /l del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada |
! g30 18:30 de estos sitios. |
| hh:mm
- ] ————
TRANSPORTE
~Tmeopoe SALIDA LLEGADA
TRANSPQRTE _ — e | & s e
NOMBRE DE | |  FECHA | FECHA
(Aéreo. | TRANSPORTE | (OTh - HORA HERA
terrestre | | Gd-mmm- hh:mm . hh:mm
maritimo, gtros) . aaaa . aaaa
. . —_— A .
| TERRESTRE i INSTITUCIONAL | Quito ~ Ambata,/ | 04-09-2025,/] 09h30 /| 04-09-2025/ | 11h30
S | 4 | B
TERRESTRE 1| INSTITUCIONAL | Ambato - Pelileo” | 05-09-2025 Y| 08n30 05-09-2025 y',[ 0Sh30
S ,_Ir _ . __ _ . | _
TERRESTRE NSTITUCIONAL | Pelileo - Ampato /| 05-09-2025, 11h00 | 05-09-2025 };' 12h00 ‘!
"TERRESTAE | INSTITUCIONAL | Ambato-Quito /| 05-09-2025/| 1530 i 05-092025 /| 18:30 /|

~

\OTA: En caso de habar utlizado transporte pablico, s& debera adjuntar obligatoriamente 108 pases a bordo o
poletos.,

CBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA .

El presente informe deberé presentarse dentro del término |

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso .

"@hﬂ conirario la liquidacion se demorard e incluso de no |
pA ?Jés;l

it HNCRMA. 5T vresentarlo tendria que restituir los valofes percibidos. |
PA?MIﬁo FADENA

ik | Cuando & cumplimiento de servicios institucionzles sea
supetior al numero de dias auforizados, se deberd adjuntar
lz autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGQ:
| Aquellcs valores que no cuenten con los justificativos

PAZMINO CADENA NORMA SUSANA debides se entenderan como no gastados, porlo quelac el
EXPERTO DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS servidor y la o el obrero debera restituirlos a fa institucion |
mediante el descuento de estos de su  siguiente |
- | remuneragion,
FIRMAS DFE APROBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD [ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL.
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ta

1 ""‘écr.nom ALEXANDEA
i gﬁ'?ymnz CAERERG
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g 3 . CARDLA ALEXANDRA
'YLTE.. CRERERA

e o T i
['NOMBRES SOMP_ETOS Y CARGO: | NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
CAROLA ALEXANDRA YANEZ CABRERA ? CAROLA ALEXANDRA YANEZ CABRERA

GERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS GERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS
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DEL ECUADOR {0 Corian it

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUCIONALES |

e ion (o RN AR N NSO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16-NP-GNF-2025 01-08-2025
VIATICOS x MOVILIZACIONES x| sussistencias ALIMENTACION |
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
PAZMINIO CADENA NORMA SUSANA EXPERTO DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

AMBATO-TUNGURAHUA SERVIDOR
BB LE5) - TUNBURAHEA GERENCIA DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA (dd- | |1opa L1 EGADA (hhimm)
mmm-aaaa)
04-09-2025 08:30 05-08-2025 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SUSANA PAZMING, CAROLA YANEZ, JORDAN BORJA y MIGUEL HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
LM DE SEPTIEMBRE 2025

- Movilizacion Quito a Ambato

- Realizar trémites notariales de los fideicomisos administrados en la cudad de Ambato,

- Reunién con el liquidador de la Ceac Sembrando un Nuevo Pals constituyente del Vigésimo Fideicomiso
- Revisar el archivo pasivo del Vigésimo fideicomiso.

- Realizar la inspeccidn del inmueble del Décimo Tercer Fideicomiso ubicads en Pilahuin

05 DE SEPTIEMERE 2025

= Continuar con la revisién el archivo pasivo del Vigésimo fideicomiso.
- Movilizacién de Ambato & Pelileo

- Inspeccionar el inmuebte de! Quinto Fideicomiso

- Movilizacién de Pelilec a Ambato

- Inspeccionar los inmuebles del Quinto en Ambato

- Movilizacién de Ambato a Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
RUTA FECHA FECHA HORA
(Aéreo, lerrestre, TRANSPORTE " I-LORA N
marftimo, otros -mmm- hh:mm -mmm- ]
) asaa sa5h hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Ambato 04-09-2025 08:30 04-09-2025 11:30
|
Terrestre Institucional Ambato - Pelileo 05-09-2025 08:30 05-09-2025 08:30
Terrestre Institucional Pelileo - Ambate 05-08-2025 11:00 05-09-2025 12:00
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Diregcidn: Ay, Amazones y Juan Jost ViHalengua. Plataforma Gubemamental Financiera [Z,M”ﬁ

Cddigo postel: 770506 £ Quito-Ecuadar. Teléfong: +533-2 380 1010
www.finanzaspopuleres.goliec
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DEL ECUADCR Gl gt Cumbicet Hekat
Tarrestra \ Institucional Ambatc-Quito |  05-09-2025 17:00 ‘ 05-09-2025 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCC PICHINCHA AHORROS 3213036100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE e

e sl e e e
AZMINO CADENA

paar me: at

PAZMINO CADENA NORMA SUSANA

YA A
EXPERTO DE NEGOCIOS FIDUGIARIOS AN B R R G R e

GERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O §U DELEGADO

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

Ve ainctcimicammiy oot s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
SAEORENG PICON selicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

MORENO PICON ALICIA CAROLINA . S—
SUBGERENTE GENERAL (E) Esta prohibido conceder servicios instituctonales durante los

dias de descanso obligatorio, con excepeién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Direccion: &v. Amazonas y Juan José Vilelengua Plataforma Gubernamental Financiera [Z,M”m

Cadigo postal: 70508 / Juito-Louador, Teldfone: +553-2 380 1910
winw.finarzaspopuleres.gobec
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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: 16-NP-GNF-2025 /

FECHA DE LA COMISION: 4 y 5 de septiembre de 2025 /

TIPO DE No. FEGHADE | PETALLE | :

DOCUMENTO | DOCUMENTO : EMISIéNI DOCUMENTQ/ /
FACTURA V | 243-060-0000872807 | - 4/9/2025 / | REFRIGERIO ' 440 7.
FACTURA /| 001-901-000001841 ) °4/9/2025 | ALMUERZO ,| 1100 7%
FACTURA /| 001-002-000007601 /| < /012025 ¥/| DESAYUNO / |, 940 7 )
FACTURA /| 002-005-000009771/) - 6/6/2025 /| REFRIGERIO/ A 1800 V)| Fan
FACTURA /| 001-001-000251368 /| - 5/9/2025 /| ALMUERZO 7 2530 /

TOTAL 66,10
Atentamente,

NORMA SUSANA
$PAZMIRO CADENA

Freeage

4

NORMA SUSANA PAZMINO CADENA '//
EXPERTO DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

e —— TN
[m m :‘:"3%__!? %9, Aunroj

e

Direccién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiers 174 ly[fm //

Cédigo postal; 170506 / Quito- Ecuador. Teléfono; +533-2 3801910
wwwifinanzaspopulares.gob.ec







P ATIMASA

ATIMASA S.A.
Dir. Matriz: AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL

Dir. Establecimiento: VIA E35 PASO LATERAL LATACUNGA SALCEDO

Contribuyente Especial Nro, 01477
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

[ RUC: 0991331859001

FACTURA
No. 243-060-000087280

NUMERO DE AUTORIZACION
0409202501099133185900122430600000872801 357246813
FECHA Y HORA DE AUTORIZAZION: 04/09/2025 11:08:10 AM
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

, @Tﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmmmmmumuumuulumnuml N

0409202501099133185900122430600000872801357245813 J

Razén Social/Nombres y Apeliidos: / NORMA PAZMING CADENA /

Identificacién; 1711960169
Fecha Emisién: (04/08/2025 Guia de remisidn:
Cédigo Cédigo Cantidad Descripcién Precio Descuento | Precio Total i
Principal Auxiliar Unitario |
sorsay0"? | oooononoootoo | 1.000 |PURE WATER AGUA 1.2L X2 0.87000 $0.87
O9a3000010 | 5000000000100 1.000 [SPORADE APPLE ICE PET 1200 ML 0.87000 $0.87
00000000020 | 4600000000200 1.000 |NESTLE CAPUCCINO 2.09000 $ 209
A
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO | TIEMPO SUBTOTAL 15% / 3.83
SIN UTILIZACION SISTEMA DEL FINANCIERQ 4.40 0 DIAS SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
Gran Confribuyente: NAC-GCFOIOG21-00001241-E SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.83
Mail Cliente: 2 04@hotrmail.
il Cliente uzzud4@hotmail.com DESCUENTO 0.00
ICE /0.00
IVA 15% 7 057
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL / 440
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Validez de comprobantes electrénicos

Através de asta funclonalidad vsted podrd identiiicar Ja validez da los comprobantes electr3nleos auterizades.
Escoja una opcidn

® Clave de acceso / Nio 0409262507 09913318561 0122430600G0G377801387

autorizacldn
Gulapara
s contribuyentes
Caonsuftar
Lista de comprobantes AUT URIZADOS en Ambicnte ce PRODUCSCION:
. 200
Tipo de (
N sasial ai AN 3
" comprobante B o 2 aka or
Asor
I o ] g I
[t |Factura 037133185527 | ATIMASA La:;u'az:»zsmmmz BEI0012243¢670C. DET2BMA 2461z (/D 10
AL (4.4 » nn AN

El{los} comprobcrie(s) consultado(s) e (son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intetnas.
La presente consulta no vatida la informacién cansignada en el documente ni la existencia real de ta transacei
Se recuarda que a inclusidn de costos, gasios, deductiones, exonaraciones, rebajas ratonciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan kegalmante utilizando comprebantes da venta, retencion o
dacumentos complementarios, para evitar ¢l paga de los tributos debidos serd sancionado con pena grivativa
libertad.
Base Legal: Codigo Tribwtario: articule 17; Cédigo Orgdnice Integral Penal: artfeule 298.

Lista de cemprobantes NO A TORLAD 20 en Amibsiente PRODUCCIC:

Kra Tipo ¢

Hegd LT x wa LR

El{fos) comprobante(s) censultado(s) NO e (son) autorizacla(s) por <l Servicio de R-ntas internas.

Lista de cormprabantes en estado POR FROCESAR en Amlyente de PRODUC SIOM:

Nro Tipo de com RUC Ra g1

aw (4 b

El{las) comprobante(s) eonzultaceo(s) estan en estada por procesar.

Lista de compranantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiznte de BRODUCCIOH.

N Tipo de c Razéi social Cle 3¢ 2N ] ¢
= comprobarite ernisor aut igzcién ab i ar
UK wn AL i" b=
El(los) comprobante(s) consultade(s) pendienta(s) de anufar.
Lista de comprobantes A ULADOS 2n Ambiente de PRODUCCION:
N Tipe de ozén oo 0l & 1 b g
ro :
comprebante emisor i
L1 14 L] L4

Ef{los) comprobari =(s) consultada(s) anulado(s).
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CASA BRecreo”

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

" RUC.: 1801359033001 )
FACTURAN.  001-901-000001841

FECHA AUTORIZACION : 04/09/2025 17:29:06

AMBIENTE: PRODUCCION

NORMAL

NUMERO DE AUTORIZACION:
0409202501180135203300120019010000018411234567814

CLAVE DE ACCESO:

EMISION:

I

IR

\ - 018010000018411234567
Nombres:  PAZMINO CADENA NORMA SUSANA ¥
Direccion: REPUBLICA D@MINICANA N84-20 y JOSE ENRIQ)E GUERRERO
RUC: 1711960169 Facha Emision:  04/09/2025 Vence: 04/09/2025 Telefono: 2472183--
[
| cedgo Descripcion Med. | Cantidad | ([72¢1° | pee | rotal
|35 Gallina individual Unidad 1,00 11,000000 0,00 11,00
L : .
Forma Pago Subtotal: 11,00
Sin Utllizacién Del Sistema Financiero 11,00 ]
Descuenta: 0,00
INFORMACION ADICIONAL
vendedor : Vendedor1 Subtotal Neto: 11,00
correo : zuzzu04@hotmali.com
Subtotal Con Impuestos: 0.00
I Subtotal Impuestos 0%:; 11,00
’ Subtotal No Cbjsto IVA: 0,00
l Subtotal Exento IVA - 0,00
l ICE: bodl
l | IVA 5% 0.00
IVA 15 % 0.00
i Propina: 0.00
l VALOR TOTAL 11,00
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M > rRUCY consulta

Consulta de RUC

RUC
1801359033001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

Tipt r:;mitu! nte
PERSONA NATURAL

Obligado a llevar co-tabilidad
NO

Razdn social

VILLACRESES LAGOS SILVIA MERCEDES

’ cliv nicn priie l

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS £N
RESTAURANTES, INCLUSC PARA LLEVAR,

fecha inic o actvidades

2000-08-01

Contribuyente con transacciones inexistentes NO
i
| GENERAL
= rtencign ) ninkb e esp el
NO MO
Fecha actualizacién _Fe ﬁ;-:sm Acti sidad ] Fe 1einicio a ﬂis!ru.
2023-10-31 20130303 2022-04-19

iDaty

Bl
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Validez de comprobantes gle

Através de esta funcionalice d vsied podrd Identificar ba vaildoz de jos comiprebantes clectronicos utorizados.
Escoja una opcidn
4 5011801 330 07907000001 8-21175.8
® Ciave de acceso / Nro. 040920750118013600330312005903 000001841173
autorizacidn

Guia para
s contribuyentes
Gangcalar
Lista de comprobanies AUTCRIZANOS en Amblenta de I RODUCCION
. R
Tipa de 4
seial 3
N2 omprobante © Bt
nisor
JILLACRESES {
1 |Factura 1801356033301 | 1505 0493262571 1801359033001200790" 090G Ban1 3asona | 4/0272028

MCRCEDES

Wi »
El(los) comprobani: {s) consultado(s) es{ser) AUTORIZA DO(s} por ol Servicio de Rentas internas,
La presente consuita no valida la informacién consignada en el documents ol Is oxistencia real de la transae
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, dedueciones, exoneraciones rebajas retenciones falzas o inexi:
o superiores & las que procedan legaimenta wtifzando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributas debidos serd sancianado con peria privativa de liberta
Base Legal: Cddigo Tributarfu: articulo 17; Cddigo Organico Integral Penal: ariiculo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZ ADOS en Amsbionte de PRODUCCION
Nra Tipo de com ¥

L] i 4 2P .5

El{los) comprobante(s) cunsultado(s) NO es{son) autorizado(s) por el Servigio de Reatas Int<(nas.

Lista de comprotantes en estado POR PIOCESAR en Ambiznie de #RIDUC 20N,

Nro Tipo de compr- RU Raxdn cosic

dad Wi 17 »m

Elflos) comprobante(s) consultado(s) estan ep estado por pracesar,

Lista de eomp: “banies PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PHRODUCCI G

Nro Tipo de 1261 sogial czesn [ Nro.
3 comprobante amisor zacidi . uh
LI LT3 ,; N
El{fos) comprobante(s) censuhado(s) pendienta(s) do anular,
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
N Tipe e zén social 3 2e80 [ My q
ro . 5
camprobante H imisor it Il n
wiw | an o o= »aw

El(tos) comprabants(s) consultade(s) anula do(s).
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FACTURA No. 001-002-000G07601 N° AUTORIZACION:

SUCURSAL: AV. CEVALLOS 16-21 ¥ MERA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NOQ

TIFD CONTRIBUYENTE: Persona Natural No Ohligada a
Uevar Contabilfdad

FECHA Y HORA DE AUTORlZAmoV 05/09/2025 12.00 AM 050920250118022836870012001002000007601 1482332016
AMBIENTE: PRODUGCCION
EMISION: Normat
W
£ /‘l ﬁ
APRAEZ PICON SANDRA CLIENTE: SUSANA PAz:\yo
ELIZABETH RUC / CI: 1741860169
EL ESPIGAL CAFETERIA FECHA EMISION:  05/09/2025
R.U.C: 1802283687001
MATRIZ: AV. CEVALLOS 16-21 ¥ MERA IRECCIGN:  QUITO

) : PRECIO
CODIGO PRINCIPAL  CANTIDAD = DESCRIPCION UNITARID. VA DESCUENTO
CAPUCHINOA 1.00  Capuchino Aimendra 2,52 0.38 0.00 2.5200
DSTIGRILLO 1.00  Ds Tigrillo 5.65 0.85 0.00 5.6500

P
FORMAS DE PAGO SUBTOTAL: 15%

VALOR PLAZO TIEMPO SUBTOTAL: SIN IMPUESTOS

IVA: 15%
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERG 9.40

DESCUENTO :

ICE:
INFORMACION ADICIONAL:

. PROPINA;

Sucursal : SUSANA PAZMING VALOR TOTAL USD:
Direccion : QUITO
E-MAIL : zuzzul4i@hotmail.com
Teléfone ; 0
Fesma de Pago :

i

/ h'
8147

A7

1.23

0.00

.00

0.00
9.40
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Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funclenaiidad usted podra Identificar I3 validsz do fos tomprobantes sisctronlens attorizados.
Escoja una opcidn

® Clave de acceso / Nro. 0509207507 1502283687001 2001 002006/ 076011.422

autorizacidn
Gufa para
g contribuyentes
Consuktar
Lista de comprobantes AUTORIZANOS en Amblente ¢ 2 PROSUCCION
. A e
Tipo de : 5.6" . . i
Nro L soial Cla i G iz N
comprobanie i autur
S0T
APRAEZ
11 |Factura 1en2zasen70m ::\%?[;"RA 0509 | 2801°£0Z2EALBTOCIZ0010020. 00 1750114023320, LoD s
_ | | ELEZABETH
L L Bl ne

El{fos) comprebinte(s) consultado(s) o (san) AUTOREZADO(s) por of Servicio de Rentas internas.
La presente consulta no valida fa Informacion consigriada cn el dacume:te nl ta existenr.a real de la transace
Se recuerda que la inclusién de costos, gastas, dedusciones, exoneraciones, rebajas : etenciones fajsas o
Inexistentes o superiores a las que procedan legalmeente u'ilizando comprobantes de vents. rotencion o docum
complementarios, para ovitar el pago de [os tributas dehidos serd san sianado con pahi privativa de libertac
Base Legal: Cidigo Tributarlo: articulo 17; Cadige Orgdnlco Integral Penal: articule 298,

Lista ¢ comprebantes NO AUTORIZADOS en Amblente do PRODUCCIGH
Nro Tipo dec ite Ht

w ro ET

El(los} eomprobanie(s) eonsultada(s) NO es son) auterizado(s) por ¢ Sarvicio de Rentas interhas,

Lista de camprabantes en estads 20R PROCESAR an Ambi nie de PRODUCCIGN:
Hro Tipo dir comp 8 RUC i [ acla’ omi k!

qi »y AR

Ei(io=) comprobante(s) censultada(s) cctan en estade por procesar,

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Amibicnte do PRODUCT1GH

N Tipo te tedn sacind d 21
comprobants amlbsor 3i r
Hun Wi L] LL I
El{ios) comprobante(s) consulindo(s) pen liente(s) do anular.
Lis*1 de comprobantes AMULADOS £ Ambienta de RO JUCCIN:
H Tipo de Raizén social / Nre
Mro )
camprobante amisor (FETHB Y, ] 20N ]
#HO (14 % ny

Ei(loé) comprohante(s) consultado’s) anulac o).
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Qecudtar
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e
R.U.C.: 1103485809001

FACTURA
No.: 002-005-000099771

NUMERO DE AUTORIZACION

/_
RIOFRIO SARANGO MARIA ROSA
PANADERIA CALIDAD4
Blfsccion ISIDRO AYORA S/N Y LEONIDAS PLAZA
Matriz:
Direccin ISIDRO AYORA S/N Y LEONIDAS PLAZA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

CLAVE DE ACCESO

TN 0502202501110348580900120020050000997 71000997711
5

FECHA Y HORA DE )
AUTORIZACION: 2025-09-05 11:08
AMBIENTE: PRODUCCION/
EMISION: NORMAL

i

Agente de Retencién Resolucién No. 1 05082025011103485808001200200500009977 1000997711
. > VN S
' / N

Razén Social: SUSANA PAZMINO / Identificacion: 1711260189 /

Fecha de Emisidn: 05/09/2025 / Guia de Remisién:

e S
CodPrincipal CodAuxiliar Cantldad Descrpelon Preclo Unliado Descuents Precla Total
03300053 3 PN.ROLL DE AMARENA 2.00000 000 , 6.00
01300054 5 I PN.ROLL PISTACHO I 2.00000 0.00 | 10.00
Fa
= ) [sueToTaL 15% 0.00
Informacién Adicional
Direceion: UNION NACIONAL SUBTOTAL 5% 0.00
EmaiL: zuzzuQ4 hotmail.com
NumDocumento: FR0124918B-0402-F SUBTOTAL 0% 16.00 l
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00
S J TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
ICE 0.00
TARJETA DE CREDITO 16.00 0.00 0.00
VA 15% 0.00
IVA 5% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALLOR TOTAL 16.00







Mosgtrare
COcultur
Mend

Validez de comprobantes elecirénicos

A través de esta funcisnalidatl vsted podtd identificar ka val 1r7 de los camprobantes “lectcnicos aliarizaros.
Escoja una opcion

- 02507 1103485 120024 Q0ngg77I01G
@ Clave de acceso / Nro. 05392025 034858090212002005000 (eI N]
autorizacién

Guia para
=g contribuyentes
Consuliar
Lista de canprobantes AUTORIZADOS n Amblents ce F RODUC ZION
Tipo de s
Nro ocial aso/ o 2
mprobante .
Sompronant nisor
| ] | lriorrio |
(1| Factura [1102a85805001 | ARNED | 055530 50110348 5503001200200500999 377100892771 15 P08
ROSA

EEL 1 3
El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTQRIZADO(s) por el Servicio de Rentas [niernas.
La presente consulta no valida la informacidn censignada on ef documerto ni Ia existencia real de s transacel
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, exonerzriones, rebajas retencionss falsas o
inexistentes o superiores a Inas nue procedan legalmente ulilizanda comprabaintes de venta, retencicn o dosume
complementarios, para evi‘ar el pago de los tributos dobidos serd sancionado on penis privativo de libertad
Base Legal: Cédigo Tributarie: articuio 17; Cadigo Orgdnico Integral Penak: asticuls 290,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADGS en Ambicnie die PRODUCCICH:

Nro Tipo do cor a Pazon o)

s o ba nRax

El(los) comprobante(s) consultadd(s) NO es(son) auta'izado'("s)‘ por el Servicio de Rentas Intarnas.

Lista de comprcbantes en estade POR PROCESAR en Ambl. iz de FRODUGLION:

Nre Tipo de camy RUC er sor Razda sosis §¢ i

X2 LT 2 L

Ellos) comprobante(s) consultado(s) «stan en estado por procesar,

Lista de comprabantes PENDIENTES DE ANULAR en Ainbiente de PRODUCCIGN:

Neo Tigo de 3EHI gaci ceass/ Mg, i
comprobante E anso 1o lzasinn T
datid " b2 L)
El{loz) comprobante(s) consuftado’s) pendiente{s) de anular.
Lista de comprobantes ANJLADOS cn Ambiente de PRODUCCIGN:
- lave € lpm
Nro Tipo de izén sacial / Nro.

comprobasite ami autarizacis utoriz I

e « LX) LSRR

EI-(-Ios) comprdbantc(_s—) consrllado(;ﬁmulado{s).
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BAKHMA. CIA, ETDA.
ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA
RUC 1891738877001

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS
SUCURSAL AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

FACTURA 001-001-000251368
NUMERQ DE AUTORIZACION
0509202501189173887700120010010002513681234567812
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2025-09-05T14;33:40-05:00
TIPO DE EMISION NORMAL l/
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO
III\\IMNIIWJULJLm I
RUC/CI 1711950169
CLIENTE PAZMING SUSANA //
FECHA DE EMISION 05/09/2025

0010002513681234567812

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
AUXILIAR ADICIONAL UNITARIO
116 1.000 CON .Ens.AGUACA n 2.00000 0.00000 2.00
197 1.000 Vaso Naranja n 2.32000 0.00000 2.32
268 1.000 CORTESIA MESA n 0.00000 0.00000 0.00
277 1.000 BIEN COCIDO \n 0.00000 0.00000 0.00
1081 1.000 Parr, 3Cames \n 15.92000 0.00000 156.92
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15% / 20.24
Email zuzzud4@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Agentede 1 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Retencion

Direccion UNIDAD NACIONAL #: Y SHETOTAL EXENTO DE VA 0.00
Telefono 022472183 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.24
NOTA Los agentes de retencion estan obligados a entregar el DESCUENTO 0.00
respectivo comprobante de retencion, dentro del termino no ICE .00

mayor deb dias de recibido el comprobante de venta i
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO IVA 15% / 3.04
OTROS CON UTILIZACION DEL 25.30 0 DIAS 10% PROPINA - TIP / 2.02

IST

SISTEMA FINANCIERO TOTAL 25.30

FACTURA: 001-001-000251368 PAGINA 1 DE 1
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Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funclonalicad usted podrd identi o7 [ validez do Ias compr-bantes slectroniens autorizados,
Escoja una opeidn

® Clave de acceso / Nro 0:032025011891738877071 2001001060020 13681774
autorizacidn

Guia para
oz contribuyentes

Cenculiar
Lista de comprobantes AT R:ZaD0S en Ambiente ¢ 2 PRODUCCION.
. (1}
Tipo de ;
Nro 31 ial s f Hra L4
mprobanie
comproban o
_ EAKEMA | .
1 Factura 1881738877301 | A, | 05032 LIETTIRATTI01 2003 00100 025136812340 1787, ;‘1_ i
| LTDA. N
aes s » aun

El{ios) comprobante(s) consultado(s) €= /5an) AUTORIZADO(s) por ol Servicio de Kentas IHin.ras.
La presente consulta no vaiida ta Informacién conclgnade en el dectimiento ni fa exlstencia read de [ tronsacch
Se recuerda que la inzlusidn de costos, gasias, daductiones, exanoragiones, rebafas retencicins falsas o
inexistentes o superiores a las que proced 1 lecalimente utilizando «omprobanies de vema, retencion o
documentos complementarios, para evitar el p o da los fributes debidos sard sanzionado con Lend privativa
libertad.
Base Legal: Cddigo Tributaria: artici Jo 17; Cadigo Orgénico Integral Penal: articulo 242,

Lista de comprobantes NO AJTORIZADUS en Ambiente de PROD 1SGI0!
Nrc Tipo da co ]

LTE LT3 » By

Ef(ios) comprobante(s) consultade({s) NO e: con autcrizade(s) por ¢! Sarvicio de Rentas Iniernas.

Lista de comprabantes en estade “0UR PROLESAR en Ambirate de PRODUCCIOHN

Nre Tipo de comigpe RUC zén o0 ] Fe
TR wa . »
El{los) camprobante(s) consuitado(s) ostan en estade por procesar,
Lista de cempobantes PENDIENT 75 DE ANULAR en amsieat. de PRODUCCION:
Tipe de nzdii gu D
L corprobant amisor fin
»y ny

Elflos) comprobante(s) consuliado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de “RODUCCION

Tipo de 1281 0 50 /
Hro
compirebante emisor n 4 f
L1143 Wi B » RN

Eiffos) comprobant: (s) conzuiiada(s) anulaco(-).
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