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i INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

' Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 44 59.2025 /

14-CY-GNF-2025 ;

DATOS GENERALES

' APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR,, | PUESTO QUE OCUPA;

| YANEZ CABRERA CAROLA ALEXANDRA | GEFESNTE DE NEGOCIOS FIDUGIARIOS /

' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO "NOIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA |

| INSTITUCIONAL ‘ O EL SERVIDOR i
AMBATO-TUNGURAHUA / | GERENCIA DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS / '

PELILEO-TUNGURAHUA

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CAROLA YANEZ, JORDAN B0ORJA, NORNMA
PAZMINO, MIGUEL HIDALGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

“Descripcion de actividades:

04 DE SEPTIEMBRE 2025 /
- Se realizé Lla Movilizacidn Quito a Ambato
- Se realizd tramites notariales de los fideicomisos administracos en la ciudad de Ambato.
- Serealizd la reunidn con el liguidadaor de la Coac Sembrando  n Nuevo Pals constituyer = del Vigasima Fideizomiso
- Se procedid can la revision del archivo pasivo del Vigésime fiouicomise.
> Serealizd \lainspeccion del inmueble del Décimo Tercer Fideicomizo ubicado en Pila wuin

05 DE SEPTIEMBRE 2025
- Secontinud con la revisidn el archivo pasivo det Vigésimo iide comiso,
- Se realizd la movilizacién de Ambato a Peliteo
B Se realizo la inspeccion del inmueble del Quinto Fidgicomiso
- Serealizd ta movilizacién Pelileo a Ambato /
- Se realizé la inspeccidn los inmuebles del Quinto en Ambato
- Se realizé la Movilizacién de Ambato a Quito.
/ PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizo con éxito la inspaccidn de seis bienes inmuetles, asi como la ~cvisidn del arehwo pasive de 13 Ceac Sembrando an iavs
Pais So mantuvo la reunidn con elliguidador de la Coac Sembrando un [{uevo Pals constituyente del Vigésime Fideicom:se. Ademas,
se concluyd con éxito tos tramite notariales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | S  NOTA

FECHA i | Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente utilizade
04-09-2025 i 05-092025 /| en el cumplimiento del servicio institucional, decde la
l salida del lugar de residencia o trabajo habifuales o del
Y s | cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, |
| 09:30 |/ 18:30 / | hasta su llegada de estos sitios.

dd-mmm-aaa

HORA

hh:mm
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| TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
: FECHA FECHA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA HORA HORA
tarrastre TRANSPORTE
maritimo, dd-mmm- hhimm | dd-mmm- hh:mm
Giros) aaaa aaaa |
e " insiuconal /| Quilc-Ambala |/ | 04-08-2025 /| ce30 /| 04092025 S T
. orestre Tincfitucional /| Ambat-Peies /[ 05082025 )] 08:30 05-092625 09:30
~ Taresie /| itucional ~ Pelileo- Ambato /| 05-08-2025 / 11:00 05-09-2025 ;"] 1200
T Terrest T_:L " Institucional " Ambato-Quitc | 05-09-2025 /| T15:30 05-09-2025 JI IEEE 7
NOTA En casc de haber utilizado transporte publlco se deberad adjuntar obilgatonamente los pases a bordo o '
noletos.
[ i } =& OBSERVACIONES Th |
FIRMA DE LA O EL SEF{VIDOR t,OP\.ISIONADO i NOTA N
T - T T Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
osie g | cumplimiente de servicios institucionates, case contrario la liquidacién se
i E.F(,a 4 | demorara e incluso d- no presentarlo tendria que restituir los valores
"‘r:fﬁtﬁ;’ “%gﬁgé%%;ﬁ; RA | percibidos. Cuando el cumplimiento de servicies institucionales sea
5‘? - | superlor al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
t“ﬁ%u s por escrilo de la Maxima Autoridad ¢ su Delegado.
YQS:ENCT’;BDREEﬁggé\gg;ﬁgfégg?o? Aquellos valores que no cuenton con los justificativos debidos se
| entenderan como no gastados, por lo que [a o el servider v la o el obraro
deberd restituirios a la instifucidén mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion.
i LXTT & i "~ FIRMAS DE APROBACION REFE ]
iy [ TR : b AE] |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO ' RESPONSABLE DE LA UNIDAD
]
! ;
NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: | NOMBRES COMFLETOS Y CARGO: |
MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO
GERENTE GENERAL | GERENTE GENERAL
D
| “ﬂ;ﬁ:ﬁ r?;; M{ﬁﬁ) Am? "3:::?“ scadr sy
\ ” r

o S - - - - I
Direcgion: Av. Amazonas y Juan José Villslenguo. Plataforma Gubernamentiat Financiera

eSdigo postal 70594 f Quite-Fouador, Teléfon
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145552 2801910
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

14-CY-GNF-2025 01-08-2025

VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
YANEZ CABRERA CAROLA ALEXANDRA IGERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

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

AMBATO-TUNGURAHUA SERVIDOR
s N T GERENGIA DE NEGOCIOS FIDUGIARIOS
FECHA SALIDA (dd-mimm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA (dd- | \yyea 1 L EGADA (hhimm)
mmm-aaaa)
0406-2025 530 05-06-2025 20:00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

04 DE SEPTIEMBRE 2025

- Movilizacién Quito a Ambato

- Realizar trdmites notariales de los fideicomisos administrados en la ciudad de Ambato.

- Reunidn con el liquidador de la Coac Sembrando un Nuevo Pais constituyente del Vigésimo Fideicomiso
- Revisar el archivo pasivo del Vigésimo fideicomiso.

- Realizar la inspeccion del inmueble del Décimo Tercer Fideicomiso ubicade en Pilahuin

05 DE SEPTIEMBRE 2025

- Continuar con la revisién el archivo pasivo del Vigésimo fideicomiso.
- Movilizaciéon de Ambato a Pelilec

- Inspeccionar el inmueble del Quinto Fideicomiso

- Movilizacién de Pelileo a Ambato

- Inspeccionar los inmuebles del Quinto en Ambato

- Movilizacidn de Ambato a Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE;).:.EE RUTA FECHA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPO & [ I:lhORA i
maritimo, ofros -mmm- ‘mm -mmm- .
) aaaa Py, | hh:mm
11:30
Terrestre Institucional Quitc-Ambato 04-09-2025 08:30 04-09-2025
|

CrErIE

e T D bk

Codigo pestal: 170506 7 Quita-Ecuador. Tetsfono: +533-2 380 1910
www.finamzaspapulares.gob.ec
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%’5’“ DEL ECUADOR (G o Coobia s
e
Terrestre Institucional Ambato-Pelilec 05-09-2025 08:30 05-09-2025 9:30
Terrestre Institucional Pelileo-Ambato 05-09-2025 11:00 05-09-2025 12:00
Terrestre Institucional Ambato-Quito 05-09-2025 17:00 05-09-2025 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO [ AHORRQS 1016516327
|
- = r ; FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

YANEZ CABRERA CAROLA ALEXANDRA MOSQUERQE;;‘;?_S %‘E::g;‘g" VINICIO
GERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOCMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicltud 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 Institucionates la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedardn insubsistentes

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

MORENO PICON ALICIA CAROLINA . Y ¢
SUBGERENTE GENERAL (E) Esta prohlbldo conceder servicios institucionales durante [os
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Di're.mién: Bv. hmazoras y:luan José Villalengua, Plataforma Subernamental Financlera E’Mﬂm

Cédiga postal: 170506 f Guito-Ecuador, Teléfono: +583-2 380 1910
www.finanzaspopulereagob.ec
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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: 14-CY-GNF-2025 /
FECHA DE LA COMISION: 4 al 5 de septiembre 2025 /

TIPO DE No. FECHADE | OEIRRLE /. :
DOCUMENTO | DOCUMENTO / EMISION /ﬁOCUMENTO Y/ /
3 001-002- . 05/09/2025 / DESAYUNO / | 11.50
FACTURA ' 000007600 / | / /
FACTURA 001-002- /| —05/09/2025 / HOSPEDAJE 49.00 .
000037579 // ' 4
FACTURA 001-901- /|, 04/09/2025 /|, ALMUERZO N/ 12.00
000001843 / / Y,
FACTURA 001-001- 1. 05/09/2025 /| ALMUERZO / 22.80
000251369 [
95.30
TOTAL
Atentamente,

CAROLA ALEXANDRA YANEZ CABRERA /

GERENTE DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS

e — S
L T4
(A 0 o, =¥, o )
Direcclén: Av. Amazonras y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernarnental Financlera

Cédigo postal: 170506 / Quito-Ecuacior. Teléfone: +593-2 380 1910
wwwifinanzaspopularesgob.ec
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(FACTURA No. 001-002-000007600 N° AUTORIZACION:

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 05/09/2025 10.58 AM 05092025011802283687001200100200000780032680308412
AMBIENTE: PRODUGCCION /
EMISION:  Normal
k )
4 /l ™
APRAEZ PICON SANDRA CLIENTE: CAROLA YANE.
ELIZABETH RUC / CI; 1803088788 ,7

EL ESPIGAL CAFETERIA FECHA EMISION: 05/09/2025 /
R.U.C: 1802283687001

MATRIZ: AV. CEVALLOS 16-21 Y MERA
SUCURSAL: AV. CEVALLOS 16-21 Y MERA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

TIPO CONTRIBUYENTE: Persona Natural No Obligada a
Llevar Contabildad

DIRECCION: Quito

: x PRECIO
CODIGO PRINCIPAL CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO IVA DESCUENTO
S.JAVIERIN 2.00  S.Javierino 3.91 1.17 0.00 7.8300 W
JUGONARANJ 1.00 Jugo Naranja 217 0.33 0.00 2.1700
’ - _\I
VALOR PLAZO TIEMPO| SUBTOTAL: SIN IMPUESTOS /I0.00
: VA 15% 1.50
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.50
DESCUENTQ : 0.00
" ICE : 0.00
INFORMACION ADICIONAL:
PROPINA: 0.00
Sucursal : CAROLA YANEZ VALOR TOTAL USD: 11.50
Direceion : Quito
E-MAIL ; caro_yanez@hotmail.com
Teléfono : 3430110
Forma de Pago :
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Validez de comprobantes elecirdnicos

A través de esta funclonalidad usted podrd identificar la validez de los ol orobantes elactrénlcns nulotizados.
Escoja una opeion
9202501 36876J12001007 ] 2
® Clave de accese / Nto. 0509202507 1802283687001 20010070000076003780
autorizacion

Guia para
mmp contribuyentes
Cansuitar
Lista tde comprobantes AUTORIZADOS en Ambiznie ¢ 3 PRODUCCION:
7 Razén
Tipo de hd
social Ay acceso f i
Nro comprobante RULC amisor ‘mc cesc f ot
sfser
| aPRAEZ | i
| P PICON | T 5! DEI/2025
[1 Factura 1802283687007 | o oo, | 0509202507 100220836870012000D120 00076003230308417 hiss I
! ELIZABETH |
LN K 2

El(los) comprobante(s) consultada(s) es(son) AUTORIZADO(s) par el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida fa Informacién consignada en af documento nl la existencia real do la transact
Se recuerda que Ja inclusitn de costos, gastos, deducciones, exonciciones, rebajas retencicnes falsas o
inexistentes o superiores a [as que procedan legatmente utilizando comprobanles do venta, retencion o docum
complementarios, para evitar el pago de los tributes debidos setd sar sionado con penz privativa de liberta
Base Legal: Cédige Trbutario: articulo 17; Cadige Organico Integral Penal: articuto 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambienic de PRODUGCION:

Nr Tipo de comprobant RUC emis

LT L1 <« L}

El{los) comprobante(s) consultadb(s) NO es(son) autorizado(s) por £l §zrvicio de Rentas Intgrnas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Amti-nt2 de PRODUCCIGN:

Nro Tipo da comprobanie RUC emisor Rezén s i !

L W « »a

, ,
El{los) comprebante(s) consultado(s) estan en estads por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambic nte de BRODUCCIGN:

Nro Tipo de Ru Rezén social Clove de sceeso /1
comprobante Emisor emisor wierizacién re
Hae [ Oiﬂ . o 1 e Ba
El{tos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s} de anutar,
Lista de comprobantes ANULADOS ep Ambiente Jo »RODUCTION:
Nro Tipo de Razén social Cla ceso / dro,

comprobante emisor ervilsor fzacién o o,

qau e I e i o« ] »n B R

|1 L . :
El{los) comprobante(s) consultado(s) anulaco(s).
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R.U.C.: 1890056055001
FACTURA
No. 001-002 -000037579

NUMERO DE AUTORIZACION
05092oz5o1189005505500120071020000375792546012017

HOTELES FLORIDA CA AMBIENTE: PRODUCCION
HOTELES FLORIDA EMISION: NORMAL

Matriz: AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31

Teléfono: 032422007 CLAVE DE ACCESO

Correos: contabilidad@hotelﬂorida.com.ec,info@hotelﬂoridayfm.ec

Obligado a Llevar Contabilidad: Si
Agente de Retencién Resolucién NAC-DNCRASC20-00000001

L

0508202501189005605500120010020000375792546012017

Informacidn Cliente

Cédula/Ruc: 1803086788 / / Fecha Emisién: 05/09/2025 /

Nombre: CAROLA YANEZ Fecha Vencimiento: 05/08/2025
Teléfonos: 0999002704 Vendedor:
Direccitn; QuUITO Moneda: USD
Correo: caro_yanez@hotmail.com,facturacionc870@gmail.com Condicién: Contado
N Cadigo Nombre y Cant. Precio U. Desc. Precio T.
1 TCi TARIFA CORPORATIVA SIMPLE / 1,00 39,20 0,00 9,20
Informacién Adicional Subtotal 4'39,20
Detalle HAB 110 SR CARQLA YANEZ 04-09/5-09 Subtotal VA $ 39,20
Subtotal IVA 0% $ 0,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo Subtotal No Objeto $0,00
TARJETA DE CREDITO . 1 $49,00 Subtotal Exento $0.00
SON : CUARENTA Y NUEVE CON 00/100 DOLARES AMERICANOS Subtotal Sin Impuestos  $ 39,20

Descuento 0.00
VA $5.88

ICE 0,00
Servicio /: 3,92
Total $ 48,00
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Validez de comprobantes clecirénicos

Através de esta funclonalidad usted podra identificar Ia validaz de [on cemprnbantes slecitanicos autorizados,
Escoja una opcidn

i 6035 2 2 7579204
@ Clave de acces / Nra, 05092025(:11890056055001 20010020000075792744

autorizacién
Guia para
mg contribuyentes
Consuitor
Lista de comprobanies AUTORIZADOS on Ambiente ge PRODUCCIAN:
. Razdr
Tipn de . B .
UC emisor sscial ! o/t
bira canipiobanie L o v
| HOTELES | 05/09, 7025
[ Factura 1890056055001 | FLORIDA | 0509202501 1500 36055061 200100000833, 579254551201 ot
| | cA | '
KR | L3 "

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son? AUTORIZADO(s) por ¢l Sarvicio de tentas Intemas.
La presente consulta no vailda la Informacién consignada en el documento ni la existencia reaf de Ia transacch
Se recuerda que la inclusidn de costns, gastos, deducciones, ex: neraciones, rebajas 1 atencienes falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencitn o
documentos complementarios, para evitar el pago de [os tributos debidos serd sancionads ron pena privativa
fibertsd.
Base Legal: Cadigo Tributario: articule 17; Cédigo Organlco Iniegral Penal: artfeulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZACOS en Ambiente de PRIDCCISHN:

Nre Tipo de comp! e RUC &

«gaw | e & [ »e Yo

El{fos) comprobanta{s)} consultad}:(s) NO es(son) auterizado(s) por el Serviclo de Rentas Intarnas.

Lista de comprobantes en estado POR PROGESAR en Amtbiznis de PRODUC CION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor tzdn

i
ARAY «u L3 " B9

Ei(los) compﬁbante(grconsuiado(s) estan en estade por procesar,

Lista de comprobantes PENDIENTES D ANULAR en Amiiente de PRODUCT 1ON:

Nro TIpo de RUC Razén social Cia tcago / ki,
comprobante oy emisor izaciin e
e il wa ] « e iD_
El{los) comprobante(s) consultudo(c) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de *RODUCCION:
Nro Tipo de Hazdn sgeial  Cf RS0/ Ni
comprebante misor emisor Hzacién raf 7]

= —
«o((m]: we o »e LEE)

El(fos) comprabante{s) consultado(s) anulada(s).
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CAS/A HRecreo”

RUC.:
FACTURAN.

1801359033001
601-801-000001843

FECHA AUTORIZACION : 04/09/2025 17:?&’1

Las antietions Gatlinas 4e Delle AMBIENTE: PRODUCCION
Deade 1995
EMISION: NORMAL
NUMERO DE AUTORIZACION:
{ VILLACRESES LAGOS SILVIA MERCEDES h
Direccién Matrizz NIETO POLO DEL AGUILA 02072 0409202501180135903300120019010000018431234567815
ENTRE COSMOS Y DEMOCRACIA D .
Teléfono 1: 0996464024 Teléfono 2: 0996464024 CLAVE DE ACCESO:
Obligado a Llevar Contabilidad: NO
L ~ v, 040920250118013580330012001 018431234567
Nombres:  YANEZ CABRERA CAROLA ALEXANDRA /

Direccion: QUITO

/ Fecha Emision:  04/09/2025 / Vence: 04/09/2025 Telefono: --

RUC: 1803088788
Cédigo Descripcion Med, | Cantidad nesio | Desc. Totat |
35 Gallina individual Unidad 1.00 7,000000 0,00 7,00
9 Mote con chicharrén a | Unidad 1,00 4,000000 0,00 4.00JI
27 Cola personal Unidad 1,00 0,869600 0,00 0,87|
Forma Pago Subtotal: 11,87
Sin Utilizacién Del Sistema Financiero 12,00 i
Descuento: 0,00
INFORMACION ADICIONAL . —
[ vendedor : Vendedor1 Subtotal Neto: 11,87
- i caro z@hotmail.com —
oiee -yanez@ Subtotal Con Impuestos: 0,87

| Subtotal Impuestos 0%:

| Subtotal Exento IVA :

0,00
ICE: 0,00
IVA 5% 0,00
IVA 15 % | o3l /
| Propina: _'_W
| VALOR TOTAL "1 1200

Subtotal No Objeto IVA:

11,00] -
0,00/

PERSEOwes

SISTEMA

CONTABLE






mw 2R % $ o |

Deo®@iEded

F

4R > #UCH Consuita

Consulta de RUC

RUC
1801359033001

Estado contribuyente en ei RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

T.po c_n;tribu_y_.lie

'PERSONA NATURAL

Jhiigado a llevar contabilidad
NO

Razén soclal

VILLACRESES LAGOS SILVIA MERCEDES

Activida ;ri-mip
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN

RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Fech;inicit nctividades

20000801

Contribuyente con transacciones inexistentes NO
. = = —
"GENERAL
_ > retencion anlr ieg 12
NO NO
Fecha actuaiacién F.ﬂ ha z_sa ct des | Fe i iv
2023-10-31 20130303 2022-04-19

Ervupas e
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Validez de comprobantes clectrénicos

Através de esta funcionalidad usted podra identificar I2 valldaz da los eomprobantes clectronicos attorizados,
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro 040920250118013520320017001901006C018431 7234

autorizacién
Guia para

g contribuyentes

Cansuliar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo da ‘ =

Nro P Cem sontal CE CGED £ 4 4 .

comprobante Alsob il

VILLACRESES
1 |Facwra 181385033001 | (ASCS 040520257110013590230012001 9010000010431 234867315 | 0471772029
{ MERCEDES
-Iunw ; by

El{los} comprobante(s) consultado(s) es(sen) AUTORIZADG(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documants nt la existencia real de la transacei
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajos retenciones falsas o inexist
© supericres a las que procedan legalmente utiEzando comprabantes de venia, relccion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionada con pera privativa de libertad
Base Legal: Cadigo Tributario: articulo 17; Cadige Orgénico Integrat Penal: articule 298,

Lista de comprabantes NO AUTQRIZADOS en Ambiente de PRUDUCECIO?

Nro Tipo de comp PUC er

P
KRAE l W n bl

El{fos) comprobante(s) consﬁltado(s) NO es{son) au?urizad;fé) por ¢! Servicio de Ren'as Intsrnas,

Lista de comprobantes en estade POR PROCESAR en Ambiznte de PRODUCE iGN

Hro Figo de compr RUC ami azdn saci iz

LLTL wa a 51

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por proceser

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCL ION.

N Tipo de faxdi social Ch \ECESD /

: comprobanie 1g ainlgor & Ikt

=L A E__.l...._“ A e ] _“..’f... ae
El{los) comprobante(s) consuitade(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADCS en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipa de R azén social Cia nes0 f ]

T "

comprobants emisor acign
T
L HH » L

El(los) comprobante(s) consultado(s) antiada(s).
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FACTURA 001-001-000251369
NUMERO DE AUTORIZACION
0509202501189173887700120010010002513691234567818
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2025-09-05T14:35:03-05:00
TIPO DE EMISION NORMAL /
BAKHMA CIA. LTDA. AMBIENTE PRODUCCION

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA CLAVE DE ACCESO

RUC 1891738877001
MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-108 Y MANZANAS
0509202 8

SUCURSAL Av. DE LOS GUAYTAMBOS 06-108 Y MANZANAS 501189173887700120010010002513691234567818

RUC/CI 1803088788 // /
OBLIGADOQ A LLEVAR CONTABILIDAD: SI CLIENTE YANEZ CAROLA
FECHA DE EMISIGN 05/09/2025

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
AUXILIAR ADICIONAL UNITARIO
42 1.000 Bife de Chorizo \n, 15.12000 0.00000 15.12
268 1.000 CORTESIA MESA ‘n 0.00000 0.00000 0.00
275 1.000 34 Jugeso \n. 0.00000 0.00000 0.00
450 1.000 AL CLIMA n 0.00000: 0.00000 0.00
912 1.000 Vaso Limon Fresa \n 3.12000 0.00000 3.12
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15% 18.24
Email caro_yanez@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Agente t_:ie 1 SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA 0.00
Retencion
Direccion QUITO #: Y SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Telefono 3430110 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.24
NOTA Las agentes de retencion estan obligados a entregar el DESCUENTO A.00
respectivo comprobante de retencion, dentro del terming no ICE 0.0
mayor de 5 dias de recibido el comprobante de venta 00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZQ | TIEMPO IVA 15% 2.74
TARJETA DE CREDITQ 22.80 0 DIAS 10% PROPINA - TIP / 182
TOTAL / 22.80

FACTURA; 001-001-000251369 PAGINA 1DE1
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Validez de comprobantes clecirdnicos

A través de asta funcionalidad usted podr Identificar Ja validaz de las comyrobantes elect ticos autorizades.
Escoja una opcién

® Clave de acceso / Nro 0509202501 18917285770)120010010002513597 734

autorizacion
Guia para
gmmg contribuyentes
Consuliar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS on Ambicate d : PRODUCTIGN.
Tipo de , Gazdn . o
Nro comprobante | Cemisor social ave s0 /¥t L
P misor i
BAKHMA ! -
1 Factura 1891738877001 | CiA. 0509202501 1891738 3770012001 001001 '519691234767818 S
oA | |
L — . — -
SR o 4]

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) pur cf Servicio de I'entas Internas.
La presente consulta no vailda la Infermaclén conslgnada en el documens ni Ja existencla real de la transacci
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, delucziones, exonerzeiones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a fas que procedan legalmente utilizando cornprobantes de venla, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tibutes debidos serd sancionado con pena privativa
libertad,
Base Legal: Cddigo Tribwtario: articulo 17; Cé digo Orgénico 'ntegral Penak: articuto 292,

Lista de comprehantes NO AUTORIZADGS en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobame RUGC en T

A i « ¥ "

El{los) comprobante(s) consultade(s) NO es(sen) autorizado(s) por ¢} Serviclo de Rentas Internas.

Lista de comprobanies en estade POR PROCESAR er Ambioniz de FRODUC CHGN:

Nro Tipo de comproban RUC etmisor Razdr

Heaw ¥ o By LERE

El{fos) comprobante(s) consultadn(s) cstan en ostado por procosar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE AN ILAR en Ambicate de PRODUCC I0N:

Nro Tipo de RN Rexdin social Clha 80,
compiobante Emisor emisor sien t n
S R L4 + 2
El{fos) comprobante(s) consultude ) pen diente{s) de anular.
Lista de cornprobantes ANULADOS en Ambients de PRODUCCIGN:
N Tipo de RUC  Rnzdn sogiai Cha /i
ro !
comprabarite emlsor am:sor 18 i
anee L ] L} an ne

Ei(los) comprobante(s) censultado(s) anulaco(s).




Mostrar-
Oculiar
Mend_



