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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME
INSTITUCIONALES p
22-MAHS-GA-2025 / 03-09-2025
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO /
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LAUNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO ~ TUNGURAHUA /
RIOBAMBA -CHIMBORAZO GERENCIA ADMINISTRATIVA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MIGUEL HIDALGO, DIEGO VELASQUEZ, VANESSA PORTILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 01 de septiembre de 2025

- Movilizacién Quito — Ambato ¥

- Movilizacién de la funcionaria a visita COAC Valles de Lirio
- Traslado Ambato — Ricbamba /

- Movilizacion del funcionario visita a COAC Sumac Llacta

Martes 02 de septiembre de 2025

- Movilizacién del funcionario Visita Z0AC 27 de Noviembre.
- Traslado Riobamba — Ambato
- Retorno Ambato-Quito rs

/ PRODUCTOS ALCANZADOS:
e« Se movilizo satisfactoriamente a los funcionarios de la CONAFIPS sin novedad.
|« Seretorn¢ a Quito satisfactoriamente

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 01-09-2025 ,/| 02-09-2025 / cumplimiento de! servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05h30 ," 20040 7 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TRII:\TSOP[(;IIEQTE | SALIDA LLEGADA
powenere | .
(Agreo, terresire, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)

Kecibido e osloq J 2023

i [r——
C!’*'__.@.% W mae ne0 )

Fireccibe: . hoazoacn y Jnan Jose Vg Patefor cherramenta} andiers [ﬂ”l ﬂﬂ ”’”}w /

Codigo pestal: T70506 / Quito: Ecuador. Telafone: 593 2 380 1910
www finanragpapuiares goh ec




"' RepuBLICA CONAFPS

= DEL ECUADOR ol g Carmbion Wit
TERRESTRE | INSTITUCIONAL /[ Quito ~ Ambato | 01-09-2025 i 05h30 /| 01-09-2026 |  09h00
] Ambato - N 2
TERRESTRE INSTITUCIONAL /| Riobamba 01-09-2025 )| 08h05 i-09-2025 y 10h00
~ | _ | | _
TERRESTRE | INSTITUCIONALY R'g:fbn;?: ) 02-09-2025) | 1Bh00 | 02-09-2025 /|  16n55

TERRESTRE INSTITUCIONAL{;' Ambato-Quito , 02-09-2025;/‘ 17.00 | 02-09-2025 f-"' 20:40 ,/”

. |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4
: dias del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario
¥MIGUEL ANGEL la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
HIDALGOD SACANCELA ey . =

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios instilucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.
Aquellos valores gue no cuenten con los justificativos debidos se

NOM_BRES COMF?LETOS Y CARGO: entenderan como no gastados, por lo que la o el servidor y la o
Miguel Angei Hidalgo Sacancela el obrero debera restituirios a fa institucion mediante el descuento
CONDLUCTOR ADMINISTRATIVO de estos de 8U Sig uiente remuneracion.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA O

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO | EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ot iy

ek
fr. CHRISTIAN LEONARDO
i CHALAMPUENTE FLORES

ECHRISTIAN LEONARDO
CHALAMPUENTE FLORES

S e B

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Ing. Christian Leonardo Chalampuente Flores Ing. Christian Leonardo Chalampuente Flores
Gerente Administrativo Gerente Administrativo

o o) cconith M
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD
SERVICIOS INSTITUCIONALES ]
29-septiembre-2025
22-MAHS-GA-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA
O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA
RIOBAMBA - CHIMBORAZO GERENCIA ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-~ | ., . " FECHA LLEGADA )
aza) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA (hh:mm)
01-09-2025 05H00 02-09-2025 21h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIGUEL HIDALGO, DIEGO VELASQUEZ, VANESSA PORTILLA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Lunes 01 de septiembre de 2025
- Movilizacion Quito — Ambato
- Movilizacién de la funcionaria a visita COAC Valles de Lirio
- Traslado Ambato — Richamba
- Movilizacion del funcionario visita a COAC Sumac Llacta
Martes 02 de septiembre de 2025
- Movilizacion del funcionario Visita COAC 27 de Noviembre.
- Traslado Riohamba — Ambato
- Retorng Ambato-Quito
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
SRR NOMERE DE RUTA FECHA FECHA HSRA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE dd HORA dd
maritimo, otros) -mmm- | hh:mm -mmm- hh:mm
aaaa aaaa
Temestre Institucional Quito — Ambato | 01-09-2025 | 05h00 | 01-09-2025 |  08h30
Termestre Institucional | Ampbato - Riobamba | 01-09-2025 | 08h35 | 01-09-2025 10h00
Teqeste Institucional | pichamba - Ambato | 02-08-2025 | 16h00 | 02-09-2025 |  16h&5
Terestre Instiacionsi Ambato-Quito 02-09-2025 | 17:00 | 02-09-2025 21:30

E:f&l%-a} |

Cotqa postal 0508 / Qut-  under. Tkehume: +482-2 80 10
wwn fmanrEmpopeit el geh oo
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CONAFIPS

Cicklog guo Cambrars hcas

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO PRODUBANCO | AHORROS 06181436004
FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

X .CE'.RISTIAN LEONARDO
CHALAMPUENTE FLORES

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

ING. CHRISTIAN LEONARDO CHALAMPUENTE FLORES

GERENTE ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

2
ASXBLICTA CARCLINA
UiMORENC PICON

ALICIA CAROLINA MORENO PICON
SUBGERENTE GENERAL (E)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
instifucionales; salvo el caso de que por
necesidades  institucionales la  Autoridad
Nominadora autorice.
+« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacidn guedaran
insubsistentes
¢ £l informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentrc del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales |
durante los dias de descanso obligatorio, con |
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

— - S |

172004 L
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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: 22-MAHS-GA-2025 ‘/

FECHA DE LA COMISION: del 01 al 02 de septiembre del 2025 p’/

FACTURA 005-010-000026649/| , 0110972025 MERIENDA 5,50
/ Vi
FACTURA /| 041-004- /| . ot0si2025 /| ALMUERZO /| 599 /
L 000230000 Y A j
FACTURA 001-003-000001159/| - 01/09/2025 / DESAYUNO / 7,00 7L
/
FACTURA 'J oumomoooomsz/ . 01/09/2025 / HOSPEDAJE / 50,00 /

Atentamente,

MIGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA /
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

(e 150 st | B s a0 a mew
tuwmn.m;mmuﬁﬁammmlrmﬁm EMIM //
Cidigt pestat: TNIS06 / Quizo-Ecuedor, Telifcou: <5537 310 190

wiww linsnreoftulsTed gah ec







NO TIENE LOGO

(" CASTILLO ANDINO KATHERIN FERNANDA

CORCEL NEGRO
Direccion COLON ENTRE PRIMERA CONSTITUYENTE YA 10 DE
Matriz: AGOSTO

i L. COLON ENTRE PRIMERA CONSTITUYENTE YA 10 DE
Direccion

AGOSTO

Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si
Agente de Retencion Resolucion No. 1

R.U.C.:
FACTURA

0604437517001

No. 005-010-000026649

NUMEROQ DE AUTORIZACION
0109202501060443751700120050100000266490002664916

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 01/09/2025 18:44:56
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0109202501060443751700120050100000266490002664916

Razon Social / Nombres y Apellid7

MIGUEL HIDALGO /

Identificacion 1712820859
Fecha D1/09/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. . e = Precio Unitario . Precio sin Precio Tota!
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
PPO5031 1.00 COMBQ 5 4.80 0.00 0.00 4.80
PPQ5047 1.00 COLA PEQUENA COMBO 0.6087 0.00 .00 0.61
i
informacion Adicional o S CULACKT S0 / 061
Piraccion QuITo SUBTOTAL D% 4.80
NumDocumanio: FRO059595C-0101-M SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Forma de pago Valar
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 541
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 550
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE Y 0.00
IVA 15% / 0.09
IRBPNR 0.00
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 030 550
i
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Inciuye VA cuando corresponda)







A ¥ RUCY> Consulta

Consulta de RUC

RUC
0604437517007

Estado contribuyente en e] RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

Tipe comribuyenté
PERSONA NATURAL

igade a llevar contabilidad

Sl

Fec tivic -clés
2012-0402

Razén soclal

CASTILLO ANDINO KATHERIN FERNANDA

I Activid tica principa! !
RESTAURANTES DE COMIDA RAFIDA,
PUESTOS DE REFRIGERIO Y
ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN COMIDA
PARA LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA:
HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

Contribuyente con transacciones inexistentes

an

GENERAL
—_— e ‘ - . — .
- ] tenc 2:1 - _
S
- act eidn - g 1CLiJEL iaes
2024-05-13

NO

e

it

NO

(LI
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Ocullar . .
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electronicos ausurizados.
Escoja una opeian

® Clave da acceso f Nro 01092025010604437 51703 200501 000002664900026649 1t
autorizacién

Gufa para
s contribuyentes

Consnitar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Fawdu
sa¢isl ave dr acoes 2
cmisor ”

N Tipo de RUC
Nr
comprebante  emesor
i | | castiLLe
I | Fuctum pe04a27517001 | WUETNG | 040920250 1060443751700 L0050 00855 2664000264491 6 | 072025 18
| | FERNANDA |
— - M - — i L
RL L) W 3
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO) por el Servicio de Rontas Internas.

La presente consulta oo valida Ia informacién consignada ep el docnmento ni la existencia real de [a transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exaneraciones, rebujas reteneiones falsas o inexistentes
o superiores a las que procedzn legaimente utilizando comprobaates de venta, retencinn o decumentos
complementarios, par: evitar el pagoe de los tributes debidos serd suncionade con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédigo Grganivo Infegral Penal: articulo 248,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ainbiente de PRODUCCION:
Nro Tipe de ( U'C emisor 1is

LT aq »

il 8
El(los) comprobantc(s) consullado(s) NO es(son) autorizado{s) por ¢! Servicio de Rensas Internas,

Lista de ¢ mprobantes en estada POR PROCESAR en Anbiente de PRODUCTION

Nro Tipo de comprobante LUC emise La oe
KHRE L | ] » n
El{los} comprobante(s) consultado(s) cstan en estado por procesan

Lista de cemprobantes PENDIENTES DE ANULAR &n Aanbicate de PRODUCCION:

Tipo de Razop social  Cluve ]

Nro It
comprebant sor cm’sor Zess i
e “a 4 " L
El{lus) comprobante(s) consultade(s) pendicnte(s} de apular
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambicntc de PRODUCCION:
Tipo de X Razén social Acreso E}]
Nro 3 y
comprobante i emisor autorizacion
«xt(«_l “i « ® ) »
e

Ellos) comp;obame(s) consuitada(s) anulado(s).






V. TOTAL

Subtotal
I.V.A. 0%
DESCUENTO

FACTURA
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podri identificar 12 validez de los comsprebantes dectronices autorizados,
Escoja una opcién

® Clave da acceso / Nro 0109202501179199789100,204 10040002 300000 [301491(
autorizacién

Guia para
mg contribuyentes

Consultat
Lista d¢ comprobanies AUTORIZADOS en Ambiznte de PRODUCCION
. azén
Tipo de B .
Nra P ) sociak ve My iz
ecomprohanie o tin
cmiser
| !
|1 Factura 17989970 141 ' gT‘ARS[Iumyzuzstll179|9wx9|m|:n-nnumvm COMITIA0EAOT0 | IR 2025 002 <0 -1
I — = J — — -— 4
nEN W o o« Baam

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Roatas Internas.

La presente consulta no valida la informacidn consignada cn ol doenmento ui fa existenein real de In trausuecidn,
Se recuerda que la inclusion de costos, gastes, deducciones. exoneraciones, rebajas vetenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalente utilizanio comprebantes de + nia, retencitn o

documentos complementarios, para evitar el pago de Ins tributas delido: serd sancionade con penn privativa de

libertad.
Base Legal: Cédipo Tributario: articule 17; Cadigo Orpduico Intepral Peaal: aiticule 298,

Lista d2 comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambient: ie PRODTICCION:

Nro Tipo ¢ nnte il niser ¥

HEs L4 « bl 5

e 2o S
Ellos) comprobante(s) consultade(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicis de Rentas Internas.

Lista de cornprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCLTON:
Nro Tipo de comypr : RUC 0 nzom i niser

L1 «a L] n » “nh

El{los) comprobante(s) consuliado(s) estan en «tado par procesar

Lista de comprebantes PENDIENTES DE ANUTLAR en Ambrent: de PRODUCCION:

Nro Tipa de F Razim secial (1 30

: comprobante emiser uf i FHAUS 1£ATE
ugae . L4 * »

Li{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) dr anular.
Lis ¢ comprobantes ANULADOS en Ambientc de PRODUCCION:-
N Tipo o Razon social  Cls ' ACCesn
re " e
cemproban emisar izacid
'3 e py——
AEdAh A « ER) EAEL

b ——H
El{los} comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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RUC : 0503068298001

'

FLORESl CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA Nro: 001.003-000001159

FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA
NUMERO DE AUTORIZACION

Emall: hector_§31@hotmail.com 010926250105030682960012001003000001 1580108202513
Dir. Matriz: Barrio: SECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA FECHA AUTORIZACION :

Confribuyente Especial Nro: NO 2025-09-01 09:01:54

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO AMBIENTE : PRODUCCION /

EMISION : NORMAL

GLAVE DE ACCESO:
Régimen GENERAL JNDA n 213185 /

Razon Sncialn'NombresyApelIidoyJIIGUEL HIDALGQ / RUC/CI: 1712820859 /

Fecha Emislon; 2025-08-01

L. . Y £ Pe 'o * + i

DE AYUNO TIGRILLO CON BISTEC
155 1 CA:NE i i 7.000000 0.00  7.000000 7.00

Informacion Adicional

DIRECCION S QuITo Subtotal 0 % : /00

TELEFONO i 0992755085 Subtotal sin impuestes : 7.00
EMAIL ' hsacancela,migual@live.com Propina : 0.00
FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.000 Descuento : 0.00

Total : 7.00
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionatidad usted podrd iclendificar fa validez de los comprabanies eleetrénicas autorls ados.
Escoja una opcion
bl ) b 1 Oy S
@ Clave de acceso J Nro, 01092025010503068.298001 2001003080001 1 5901040251,
autorizacién

Gula para
g contribuyentes
Consultar
Lisia de comprobantes AUTORIZADOS en Ambicite de PRODECCION
. Raziin
Nrp PO ge RUG ecial an ceesi "
comprebanie  emivor . : K B
emisor
| t1.ORES
1 Factura nsmmﬁzgannl*ggmﬁ‘-”“ 0109202501 0503068295001 200 il U092 13517 | 052025 090
1 | ALEXANDRA
o ——— -
HAKd ww « ® B

El{los) eomprobante(s) consualtado(s) es(son) AUTORIZADOG(s) por of Servicio de Rentas ¥nternas.

L= presente consulta no valida la informacidn consignada en ¢l docuniento ni la existencia real de 1y transaccion.
Se recuerda que Ia inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retencioncs falias o inexistentes o
superiores a las que procedan legatmente utilizando comprabanies de v ¢nta, retencion o docamentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serst sancionndo con pena privativa de libertad,
Basc Legal: Codigo Tributario: articule 17; Cédigo Orginico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGY

Nro Tipo de comnprobante Ri ajsor 1 M

AU an » i EEE

El{los) comprobante(s) consulindu(n NO es(son) autorizado(s) por e Srrvicio de Rentas Infernas.

Lista de ¢ mpiobantes en estado POR PROCESAR er Ambieste d2 PRODUCCION:

Nro Tipo de comproban RUC emalsar R L

auuy 33 »H =H

Ellos) comprobante(s) consultade{s) estan en estade por procesar

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR ot Ambivate de PRODUCCIGN:

Nro Tipo de RUC Razdn social  Clave denceasa s ~ bresa
A comprebante ] i cmisor sororizacidy i
I Q“KKI «u [ ] ;‘.) »
EK{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de saular,
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de ®  Raedn social ve de accose

Nro . . i
comprobante niso emisor autarizacién

L35 8 I Wit x » Bh By

El(los) comp;ubant;(s) consultado{s) anulada(s).






MONTECARLO

é RUC.: 0602409674001

FACTURA

No.: 001-001-000000483

NUMERQ DE AUTORIZACION

0109202501060240967400120010010000004832025703918

Y FECHA Y HOBA DE 01/09/2025
HOTEL MONTECARLO BY ANHYA GROUP AUTORIZACION: 17:07:45
;ﬂatnz: 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y AMBIENTE:  PRODUCCIGN ,/
spafia
EMISION NORMAL
Sucursal® 10 de Agosto 25-41 entre Garcia Moreno y
Espafia CLAVE DE ACCESO
=g S IlIH ‘ | u " | I'Hm“l" "“”I" I|H| I |||ﬂ“|| |||
0109202501 0967400120010010000004832025703918
. VAN / J
Vi
Razon Social f Nombres y Apellidos: yGUEL ANGEL HIDALGO SACANCELA l/
RUC/C.I: 1712820859 Fecha Emision: 01/09/2025 / Guia Remision; --
Direccion:  QUITC
Cod, Cod. Cant. Descripgion Precio Desc. Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
Qo0oos - 1.00 SUITE INDIVIDUAL ¥ 43.18 0.00 43.48
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4348
Forma de pago Total Plazo Unidad de
tiempa SUBTOTAL 0% 0.00
OTROS CON 50.00 1] Dias SUBTOTAL 15% 43.48
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00
FINANCIERQ
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 6.52
PROPINA ! SERVICIO 0.00
VALOR TOTAL 50.00
Informacion Adicional
Direccion QUITO
Teléfonos 022893876
Emait hsacancela.miguel@live.com

Hospedaje del 01 a 02 de Septiembre dei 2025

Hospedaje una noche

/

Documento generado por www.factureromovil.com - Pagina 1/1
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la valider de los comprobastes electronic s antorizados.
Escoja una opeitn
010920250 106024096 4001 200100 (RHO0605L 32025703011
® Clave de acceso [ Nro. u k e
autorizacion

Guia para
mam contribuyentes

Consulia
Lista de comprobantes AUTGRIZADOS cu Ambics..e de PRODUCCION:
. Tipo de R R“_‘ -
MNre social 12 cesi f
comprobante  emis
emisaer
Y _EL i !
1| Fecn | oc024096 7400 135':]::5551'};“” 0199202501 0502400674001200 100100 I04B3 70757 13018 | 0,09 2035 1707
GROUP
S T £ : ‘I_ s
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El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(«) por el Servicio de Renfas Internas.

La presente consulta no valida la ieformacidn consignada en el documente ni la existencia real de a fransaccién.
Se recuerda que ia inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rehajns vetenciones falsas o inexistentes o
superiores a lns que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta. retencidn o documentos
complementarios, para evitar el pago de tos tributes debidos serd sincionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cadige Orgdnice Inteprs] Peaal: articule 298,

Lista dc comprobantes NO AUTORIZADOS en Amiby.cate de PRODUCCION-

Nro Tipo de comprolante RL Tsor

G(ttltl Qe ® e PRER
Ef(tos) comprobanic(s) consultado(s) NO es(son} sutorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobuntes én estado POR PROCESAR en Awnbienie de PRGDUCCIGN-
Nro Tipe de comprabanie RUC wmiso Ra: i

A e « »

El{los) comprnh:'mlcts'] consultado(s) estan en cstado por procesar.

Lista de comprobanies PENDIENTES DE ANULAR en " mbicnte de PRODUCTION-

Nra Tipo de U Razin social  Clave de accesa - i
comprebante Fmisor emisor ntorizacidn dr

R0 I L9 L3 » By nana

El(los)-;omprobunte(s) coFsultndo_(s) pen-c-i-i;ntc(s) e anular

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de 1 Razon sociat  Clave de acceso o
comprobanie iser ersor nuterizaeif i
weui A€l & n LR pRETE]

El{los) comprobanie(s) consultado(s) anulado(s).







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 6097
% SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O '
y FERIADOS

fegann®

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-02-01 Hora 05:00 Hasta 2025-09-02 Hora 21:30

Motivo  MOVILIZACION DEL EQUIPO DE FORTALECIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5§
AUTORIZACION
Fecha 2025-08-29 No. Comunicacién 22-MAHS-GA-2025

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino TUNGURAHUA-CHIMBORAZO

Kilometraje inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  HIDALGO SACANCELA MIGUEL ANGEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712820859 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PEI3474 Marca / Modelo SUZUKI SZ 5P
Color PLATEADO Numero Matricula A2918218

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. CHRISTIAN LEONARDO Cargo GERENTE ADMINISTRATIVO
CHALAMPUENTE FLORES
Realizado Por VALENCIA AREVALO DAVID RAFAEL

Fecha de Emisdn  2025-08-29 12:44







