P eATS 5 CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

i ] kv 3

! FINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS ; _:[': “CONAFIPS®

! O INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS |
INSTITUCIONALES / | FECHA DE INFORME ted-mm-=2=2!
056-1T-DPF-2019 i 29052019
)  DATOS GENERALES
~ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Vi : PUESTO QUE CCUPA:

TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO ./ _ EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /J | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
] BOLIVAR-LOSRIOS DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS -~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQHISTITUCIONAL:

Paul Davalos, Ivdn Tenelanda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos)
Visita COAC San Antonig, atencién solicitud de crédito  #
Firma pagaré de justificacidn COAC Las Naves

Visita COAC Mocache, atencidn sclicitud de crédito. /

Actividades realizadas (por dia} /

tunes. 27 de mavo 2019 Resultados Alcanzados

¢ Visita COAC San Antonio, atencion solicitud de crédito.
¢ Visita COAC Las Naves, suscripcidn de pagaré de justificacidn y
compromise de nueva solicitud.

~ |
Se realiza la visita a las COAC: San Antonio - Los Rios, Las Naves y Mocachey
se espera atender las solicitudes de crédito presentadas. ./

La Cooperativa Mocache realizard s o i0 la CONAFIPS.
Martes, 28 de mayo 2019 p v izara su primera operacién con la O S

e Visita COAC Mocache, atencién solicitud de crédito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA i
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINOC KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm [Direccién de inicio del viaje)
_05-2019 4 06:00 Vo . —_ ! / 297 Xm
27-05 2019// 06:00 Domicilio — Ciudadela El Ejercito Mz 34 S 43-201 ; Montalve / Google Maps /
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
28-05-2019 | 19:45 |/ Mocach ~ Domicilio - Cludadela El Ejercito Mz 34 § 43-201 288 Km
P / ocache ,f omicilio — Ciudadela El Ejercito I Google Maps
/’ L4 i
NOTA

¢ Sefialar en los espacios [direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de 1a CONAFIPS, para ef calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-D02-2016,

* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADOQ
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
- dd-mm-aaaa hh:mim d-mm-aaaa hh:mm y
maritimg, otros] |, . Y /d /
Terrestre /4, Institucional /| Quito (Domicilio) - Latacunga 4  27-05-2019 /| 06h0o0 A  27-05-2019 o7ho0 -/
Terrestre /4 Institucional /| Latacunga — Montalvo A, 27-05-2009  07has o 27052019 12h35 -/,
Terrestre 4 Institucional /| Montalvo — Las Naves 27-05-2019 ./ 14h30 [/ 27-05-2009 /| 17h30 /
Terrestre A Institucional 7 | Las Naves — Quinsaloma 7} 27-05-2019 /| 18h15 .} 27-05-2019 ./] 18has ./~
Terrestre Institucional /| Quinsaloma - Mocache 28-05-2019 /| 08h30 4 28-05-2019 09h30
Terrestre / Institucional l'/ Mocache = Latacunga 28-05-2019 -] 13h30 j/ 28-05-2019 17:30 < 7
Terrestre Institucional / | Latacunga — Quito (CONAFIPS) /] 28-05-20191/ 18h00 28-052019 19h45 S

NOTA 1: En caso de haber utilizade transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con Ia autorizacion de la Coerdinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM/SIONADO

[yl

/ NOMBRE: lvan Te:wd’a

NOTA
El présente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
umplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuwando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

\ - FIRMAS DE AP

ROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

NOMBRE: Santld‘éo Campos

EL

vt BAY GOBIERNO

NOMBRE: Santiage Campos

CORPG=ACOHR KATIONAL
ANTAS POPULARES Y SOLIDARIAS

pETODOS DEFIN

Vs -

DIRECCION FINANCIERA

CONTABHLIDAD, CORTROL PREVIO

<x  RECEPEONDE DOCUNENTOS )
i 7 "I_"is-':}

FIRMA Ll HORA__

—ter

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



Pl AR MATION A

FINANZIAS POPULARES Y SOLIDARLAS

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BR'SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mya’aa)
z

TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO

/

7

EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS _-

056-IT-DPF-2019 23-05-2019
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x]  suesisTencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LAS NAVES - BOLIVAR , MOCACHE -LOS RIOS

7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

A

27-05-2019 / 04:30 > 28-05-2019 L 23:.00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS ssnwgds INSTITUCIONALES: 7
Paul Davalos, Ivan Tenelanda
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Visita COAC Mecache, solicitud de crédito.
Firma pagaré de justificacién COAC Las Naves / 7

A Viaje a Las Naves

Actividades (por dia)

Lunes, 27 de mayo 2019 /

Visita COAC Las Naves, firma de pagaré de justificacion

Resultados Esperado

Solicitud de crédito finalizada para presentar al ente aprobador,

P

CONAFIPS-DG-002-2016.

Martes, 28 de mayo 2019 Pagaré suscrito de ajuste de intereses.
» Visita COAC Mocache para atender primera solicitud dd’crédito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa Bhamm (Direccion de inicio del viaje)
T Mocach 235 Km
.05- ) = omicilio ~ Ciudadela El Ejercito mz — i ocache / / Google Mags
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm | (Direccion de finalizacidn del viaje)
28-05-2019 ) 2300 / Las Naves CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y M Villalengua) 307 Km
A ! ) Google Maps
- 7 NOTA = =

¢ Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

TRANSPORTE REQUERIDO
ADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE A SALIDA LLEGAD
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa y hh:mm dd-mm-aaaa / hh:mm
q o Quito {Domicilic) — / " '
Tecrestre /| Institucional “£ Mocache / 27-05-2019 / D4h30 / 27-05-2019 4 10h15S /
Terrestre Institucional /| Mocache - Las Naves /' 28052019 — 4  08h30 /| 28052009 -}  0Sh30 /
-  Las Naves — Quito i
Terrestre / Instltucmna’I / (CONAFIPS} J 28-05-2019 p 17h30 ) /‘ 28-05-2019//_ 23h00;d.
- TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Core o R Nl ISR Rsconal —
Vehiculo institucional —
-‘_.—-—-__"———»
R ——— ..l. —_ e
/
Transporte Privado i /
Autorizacion de pago de —~ L -@
transporte por el servidor %rio\r(i?agpor \‘w Fra
_‘——__—--_-_-_-—-_‘—




DATOS PARA TRANSFERENCIA

|
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: ‘ TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA.

BANCO PICHINCHA AHORROS 2200869146

FIRMA DE LA L SERYIDOR SOLICITANTE / FIRMA DE LA O EL RESPONSABLELDE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ Mmﬁ 1 e

N E DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Eco lvén Tenel ‘Ing. Santiago Campos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al lim| de lgs servicips institucionalss; salvo el caso de que por necesldades

Institucionales 1a Autorldad Nominadora autorlce.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la avtorizacdn guedarin
insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido &l servizio institucional
NOMBRE D OMlNADORA O SU DELEGADC Eits prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn

Ing. Evelyn Loachamin Ke las Maximas Autoridades ¢ de catos axcepcionales debrdamente justificados por la Maxima Autaridad o
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¥ TALENTO HUMANO i Dtlegacts

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIPS
& 1 Narna
-
o -.uq'rnl\f,‘.lon 1 NAC ZIONAL AS
UNIDAD DE ADMY ﬂ"%omiﬂ o ¢ nn»w:ﬁs"""““m § SOLIDARY
mRECClﬁN FINA
AT o DOCUMENTOS .
| *’i HORA—L" vio
FIRMA —- o _}. wh CONTROL P?gg, o
g SN socuuet [0:37

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



CORPCORACKON MACKOMN AL
L FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

[
LY

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

IVAN MARCELD "T?Nﬁ VASCONEZ

NUMERO DE SOLICITUL: 056-IT-DPF-2019
FECHA: mikreales, 29 de maye de 2019
DETALLE DE GASTOS DE AUMENTACION ¥ HOIFEDAIE
+
Fecha TIPQ DE GASTD Mo. De Avtorirskén Ne. Factura/Nots de vants
RUC Provesdor Hombra Provesde: Walor
dd-mmeaa ALIMENTAZHSN/MHOS PEDAIE [Autcrizada por SR} {Avteraads pas SHI)
2 1/0%/1019) AUMENTACION 050349.162100) FLORES CUMBAIIN ATAN CARLOS EISCELEITN £0]-£01 000045747 00
F7H05f1) AUMENTACION 1207777 96001 VERA CARARIO SANDAA YL EXI IRLRLSCH ) 001001 -DOO0OOC4 11.2%
TT05/1015] HOSPEDAUE 180} 50605001 E5TRADA MAZON UFREDO PLUTARCO 1114180106 001 401800009 1396 16.00
HABI019) AUMENTALION 1204867 746000 FAEIRD GRAIARRD ALEXANDRA ROCHD 1104231843 00} -30] Q00001575 950
140511019 AUMENTACHEN 0500062 1 P900 L CALLE AGUILAK JOSE RGORERTO 1124380193 001.001 000146044 950
Total 52.35
DETALLE DE GASTOS HE MOVILZACION MAXIMO $16 USD: |
Facha TIPS DE GASTO ¥ RUTA Né. D vttt acidn o, Facture-nots de venla-leiric 1
R Proveador Hatbts Prinnirdod Walor
dmeead | TRANIPORTE/PAMQUEADERD [hutoraado per SKIJ tAutonaads por SR |

——
/’Aprahaﬂu por: \
: Director o Responzable del Area”




e
CORPORACKON NACIGNAL Y UGC-058-2018
€ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS | - miércoles, 29 de mayo de 2019
| ..+ Paradero RUC: 0503492621001
5] FACTURAW01-00100

= | Restaurante
e "1y O ”»
%ﬁ% Miraflores 0 0 4 9 2 4

e e T | 3
FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS SRI AUT..1124293141
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO 036457 F- 18 Cadutitad: 13 da Iabraro dal 2020,
Direccién: Seclor La Avelina, Panamericana Norg SN MENTC CATEGURIZAZ: i
Tetéfono: {03} 2 716 366 Celular; 098 470 8673

Colopax; - Latacunga - Ecuador

Fecha o JIAQH AN Hitin 07
wra o PROEEERSLA-O101-H
i)

Olispter  TUAN TENELAR
Rl REQ2TETIET /
fiireccion RINEGHRA

ma Auterizada ecibi Conforme

chl Alajo Marcelo Vicente, “Graficas LalacungaZ-RUC: 0500533021001,
Aul. 1533, del 45201 al 50200, Fecha da Autarlzaclén: 13 de febrero de! 2099

Pagina 6



ATTIHNA O 2RI an | inaa . Validas Aa Mamnrahantae Ficicnae

N » Facturacidn Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

o N O N

RUC Autorizacion
0503492621001 1124293141

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-0049247

“ 8

Fecha emision

® 27/05/2019

El-' El documento consultado se encuentra autorizado por el SR), y debera contener los siguientes datos
A
a FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS PARADERO RESTAURANTE MIRAFLORES
i U]
s SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S/N SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S5/MN
Otra 2020-02-13 1533

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, n1 valida requisitos de lHenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, amita, falsee o engaie en 1a determinacion de la obhigacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privaliva de libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

PILL DL 3 IS UG, D1 LYWW, B BRSO IS ar s oM B A AT LG 1D Y TR U IR UG YT IR VDAl LET I AT DU G H YD QA TR WA LG 120wy i



Marisqueria La Perla

LAY RUC. 1207777796001
Acutorizacion SRI 1124154426
: Dir.: Zoilo Franco siny 3 de Mayo

Quinsaloma - Ecuador

L FECHADE AU p

\ / Dia  Mes Afo

FAmezﬁuAmmw N° 002:001-000 ;f’] N0047 / |

RUCC: Q 3] b5l a0,
Cliente: : P
birec:_ Qo Tetf: QQASNXARH
[Can. DESCRIPC ION VALOR U. VAI.ORT.]
1L | GNna 5 00
1 1Cenichne 5.00
L | Glo (25
- .
Formo de Page: Efectiva(T) Dinero Electebnice ) g Total 12%
Torjota de Cridito/Débito(0) Otros:(0) § Sub Total 0%
Descuento
sus ToraL| 10,04
; waszw] 4,27

“Ji TOTAL US$
o | b umﬂ':mm:no M—-—-—-‘

linmd
Crigingl; Asuinents * Copla

NN

tmprenta Grficas “KGV* Josehp Enmanus! Veldsquez Haro * RUC, 1204348039001
YALIDO HASTA 21/ENERO/2020

Aut. SR 2555 * Tei: 052972494 = Serle 001 al 300 *

[0



AFFINAG

gl

e

SRl an |l inaa _ \alida7 Aa Camnrnhantae Ficinne

#® > Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion 4
1207777796001 1124154426

Tipoe documento Numero documento

Factura 002-001-00047

Fecha emisién

27/05/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos

VERA CARRILLO SANDRA YULEXY MARISQUERIA LA PERLA
16 DE MAYQ S/N ZOILO FRANCO S/N'Y 3 DE MAYO
Mro 2020-01-27 2555

o- Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee ¢ engaiie en la determinacion de la cbligacion tributana, para evitar el pago de los tnibutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.
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APTEEAG QR an il inaa - Validar Aa Camnrnhantac Riciene

# > Facturacitn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

B 1 °

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1802150605001 1124180206
Tipo documento Numero documento

Factura 002-001-009196

Fecha emision

27/05/2019

SR GRCE T R g -

@ El documento consultado se encuentra autorizado por €l SRI, y deberd contener los siguientes datos
2
a ESTRADA MAZON UFREDO PLUTARCO HOTEL QUINSALOMA
(71
'S V1A A LA ERCILIA RECINTO BALSERIA PRINCIPAL S/N VIA ALAERCILIA KM 1 AV. PROGRESO S/N
Otro 2020-01-25 1960
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, i valida requisitos de llenada del documenta

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la deternuinacion de la abhgacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de hbertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.
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FREIRE GUIJARRO ALEXANDRA ROCIO NOTA DE VENTA - RISE
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD"

T002-001-
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTESHASTA $£20.00 | SNCUC /
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR /000001678
DIR: AV. PROGRESO S/N - TELF: 052907458 - 0969843981

" RUC: 1204662256001
QUINSALOMA - LOS RIOS - ECUADOR /| Aut 542

ClON:

CLIENTE: _
RUC: TELEFONO:
llﬁﬁ_@ép? 2594% -7 :Q_; |

Aut. SRI: 1124731842

O 995711390 %

@i o

ClA MES ARO

| CANT.

DETALLE

-
%
]
&
g
=
-

V. UNIT. V. TOTAL7£
11 Dsca wupn 6

FORMA DE PAGO oy 6

EFECTIVO

TINERD

TARETA DE

0TROS

F. Autorzada
Email: alexandrafreire:
DOCUMENTO CATEG

AVEROT SUAREZ JENMY TATIAMA - AIPRENTA EDIRTA - LG 0309400831001 - TELF, 052907550 - AUT. SRE 13638

DEL DOCOS 1081 - AL

FECHANIT. 208

STA 0205257 - ORGEAL

v



AITIEEQ QR an | inaa _ \alides Ao MAamnrahantac Eicicne

# » Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

e @ T N e B Y P

RUC Autorizacién
1204662256001 1124731842

Tipo decumento Numero documento
Nota de venta 002-001-0001678

@

Fecha emision

® 28/05/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos
E
(=] FREIRE GUJARRO ALEXANBRA RCCIO
[ L]
. AV PROGRESO S/N AV. PROGRESC S/N
Regimen Simplificado 2020-05-02 13938

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccion, ni valida requisitos de llenada del documento

Recuerde la persona que simule, oculte. omita, falsee o engafie en la determinacion de la obiigacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propos o de lerceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO |
RUC 0500062179001
Direccidn: La Estacion Av. Eloy Alfaro 31-226 y General Mantero

CALIFICACION ARTESANAL N® 027575

FACTURA 00100100 0146088 /

N° AUT, SRI 1124363103 FECHA AUT: 26-FESRERO-2042

Giiente: . T /M40 T&NEL&QW&A /
Direccion: . ol .. .. / e

RUC  DEa2ES g ‘2 ‘E» . -
vt 2632 -2t2.... Fecha 25lor
CANT. DETALLE V. /UNIT.| V./TOTAL

Chugchucara 7 2. ST

Extra Empanada

Extra cuero

Extra mote

Extra

Queso

Por_c_iép de carne

Emborrajado

Jugo

ANDRAGE CARBILLD WICTDN OSWALDO - INPAENTA ANDRADE AUS GE44EEI11E081
Act H7 1036 - 2065 36l 0145401 0147800 VALIDO HASTA. zsnFEBNEnorn:n SUBTOTAL 12 %

FORMA DE PAGO 0
SUBTOTAL 0 %

IS
EFECTIVD. IHKIAG ELECT. 1 EREDDEE. m“ Lt )“

DESCUENTO

| puutag gLeet, |
(Z 7] 7 SUBTOTAL
4 - VA 12 %

| e S Sororal] 9 <))
e g

Telfs.: {03) 2 813 468 [ (03)2 804 224 Latacunga - Ecuador /
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QR an l inaa - Validas da Camnarahantac Ficirae

M ) Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
0500062179001 1124363103

Tipo documento Niumero documente
Factura 001-001-00146088

Fecha emision

28/05/2019

El documento consultado se eacuentra autorizado por el SR y deberd contener los siguientes datos

CALLE AGUILAR JOSE RIGGBERTO CHUGCHUCARAS ROSITA
LA ESTACION AVEELOY ALFARO 31-226 Y GENERAL MONTERO LA ESTACION AVELOY ALFARQ 31-226 Y GENERAL MONTERD
Otriy 2020-02-26 1038

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tnbutos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Cédige Oroénico Integral Penal.
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