CORPORACION NACIONAL
DE FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: (0151-MALA-DDOSFPS-2019) //

FECHA DE LA COMISION: (06,07 Y 08 de agosto de 2019)

pocumento | Me-pocumento | UGSE | Comento VALOR $
FACTURA 001-001-000108017 06/08/2019 ALIMENTACION -
FACTURA 001-002-000010338 06/08/2019 ALIMENTACION _—
NOTA DE VENTA 001-002-0000119 06/08/2019 ALIMENTACION g
FACTURA 002-001-000185283 06/08/2019 ALIMENTACION i

FACTURA 002-001-000185360 07/08/2019 ALIMENTACION _ i

FACTURA 002-001-0009106 08/08/2019 ALIMENTACION S50
FACTURA 003-001-000627 06/08/2019 HOSPEDAIE ey
FACTURA 003-001-000639 07/08/2019 HOSPEDAJE s

TOTAL 100.09

Atentamente,

MARCO ANTONIO LAéREA ONTANEDA
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3



OF FINANZAS F RIAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME :
0151-MALA-DDOSFPS-2019  / 151082048
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LARREA ONTANEDA MARCO ANTONIO OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3
4 F 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
COTACACH! — IBARRA — SAN MIGUEL DE URCUQUI - IMBABURA* | DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSEPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: VANESSA YAJAIRA PORTILLA AREVALO Y MARCO
LARREA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

06 de Agosto del 2019

Informe preliminar de actualizacion de evaluacion de desempefio de la COAC Santa Anita mas informe de cupo de
financiamiento. Carga de Balances a la Plataforma.

Informe preliminar de actualizacion de evaluacién de desempefio de la COAC Unidn El Ejido. Carga de Balances a
la Plataforma.

07 de Agosto del 2019

Informe preliminar de actualizacién de evaluacion de desempefio de la COAC 14 de Mayo mas informe de cupo
de financiamiento. Subscripcién del convenio.

Informe preliminar de actualizacion de evaluacidn de desempefio de la COAC Atuntaqui mas informe de cupo de
financiamiento. Carga de Balances a la Plataforma.

.08 de Agosto del 2019
Informe preliminar de evaluacién de desempefio de la COAC Cachimbiro mas informe de cupo de financiamiento.
Subscription del convenio.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 06/08/2019° |  08/08/2019 L utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia
HORA 05:30 19:00 o tr"a.bajvo hab!tuales o‘ del cumplimiento del
p /| servicio institucional seglin sea el caso, hasta su
llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMEARE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
Terrestre Pliblico Quito - Cotacachi 06/08/2019  +  05h30 06/08/2013 |~ 08h15
Terrestre Piblico Cotacachi - Ibarra 06/08/2019 20h00 06/08/2019 20h30
Terrestre Publico Ibarra - Atuntaqui 07/08/2019 ~14h00 07/08/2019 15h00
Terrestre Publico Atuntaqui - Ibarra 07/08/2019 20h00 07/08/2019 20h30
Terrestre Publico tbsirt "Uiizqmu:guel de L 0s/08/2019 07h30 08/08/2019 08h30
Terrestre Pblico e M'g_”(‘;lu?teour':”q“i 08/08/2019 15h30 08/08/2019 19h00




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 COMISIONADO

NOTA

NOMBRES COPA’LETOS Y CARGO:
ING. MARCO LARREA
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

P

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

Aquellos valores que no cuenten con los
justificativos debidos se entenderan como no
gastados, por lo que la o el servidor y la o el obrero
deberd restituirlos a la institucion mediante el
descuento de estos de su siguiente remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

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

| /
/ (

/
s \

- \
¥ \

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPO LE DE LA UNIDAD

nes

eave

F’..- / s

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
ING. DAVID ALDAS
EXPERTO DE ANALISIS DE OSFPS

NOMBRES/COMPLETOS Y CARGO:
LCDA. VANESSA PORTILLA
DIRECTORA DE DESARROLLO DE OSFPS

Direccion: Ay Amazenas y Juan José Villalengua Pla

YA AL
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5 FUAULALSS

Hora__ /933

= Cadige Postal: 170508 / Cuite-Ecuador « Teléfono: 5937 3801910
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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)

0151-MALA-DDOSFPS-2019 O3i0e/2012
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Larrea Ontaneda Marco Antonio . OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL E;F;"I?OERDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LYDIEL
T ~ IBARRA — SAN MI - IMBA
T e ll=ey A NIRGUEL DE UREL B BLIA DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
FECHA SALIDA / HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
os/osj2019 | / 05:30 08/08/2019 : 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VANESSA PORTILLA, MARCO LARREA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

06 de Agosto del 2019 j
05:30 2 08:30 Viaje a la COAC Santa Anita /
08:30 a 14:30 Realizar la actualizacion de evaluacion de desempefio de la COAC Santa Anita.

15:00 a 19:00 Realizar la actualizacion de evaluacion de desempefio de la COAC Unidn El Ejido.
19:00 a 19:30 Viaje a lbarra

07 de Agosto del 2019

07:30 a 08:30 Viaje a la COAC 14 de Mayo

08:30 a 14:00 Realizar la actualizacion de evaluacion de desempefio de la COAC 14 de Mayo

14:00 a 15:00 Viaje a la COAC Atuntaqui.

15:00 a 19:00 Realizar la actualizacién de evaluacidn de desempefio de la COAC Atuntaqui.

19:00 a 19:30 Viaje a |barra

I08 de Agosto del 2019

07:30 a 08:30 Viaje a la COAC Chachimbiro.

08:30 a 15:30 Realizar la Evaluacién integral de desempefio de la COAC Chachimbiro.

15:30a 18:00 Viaje a Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE EE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
TRANSPORTE FECHA ECHA HORA
HORA
Terrestre /' Piblico Quito - Cotacachi 06/08/2019 | 05h30 / '06/08/2019 08h30
Terrestre / . Publico ) Cotacachi - Ibarra 06/08/2019 |- 1Sh00 |+ 06/08/2019 19h30
Terrestre ’ Publico Ibarra - Atuntaqui /07/08/2019 . 14h00 07/08/2019 15h00
Terrestre Pablico Atuntaqui - Ibarra . | / 07/08/2019 19h00 . 07/08/2019 19h30
Terrestre J/ piblico /| 1027 0R0 WEVEIE | f0g/08/2019 /| o7h30 . o8/os/2019 08h30
Terrestre Pablico =0 M'g_”gu‘?fou ruaul | 08/08/2019 | 15h30 | 08/08/2019 |/ 18h00 /]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 4
PRODUBANCO AHORROS 12050242194

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE




ey

LARREA ONTANEDA MARCO ANTONIO
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRES (OMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONS. E LA UNIDAD SOLICITANTE
LICAVANESSA PLACENCIA
DIRECTORA DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su

Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

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

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE/LA
0 U DELEGADO
ING. JOSE JACOME

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y TALENTO HUMANO

ELAAUTORIDAD NOMINADORA

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.

Direccion: Ay An

azonas y Juandess Villalengua Plataforma Subemamentad de G

& .'.‘ A pETODOS

o AGONAL -
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B Aoy ESPINJARAMILLO  FACTURA
B ocimomsen  WH00100
NS = 0108017
—— Telf.: 0996 312 027 - 0987 682 575
Jondin de Cgas——— A s
Sefor{es).. .HPQ.QQ_ _QME-’.E_:’?_' S
Dlreccton..--- i R R Dl TR Iy
o 06 A0 2T o o LHOSTET |
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V.TOTAL
Bar Restaurante
Almuerzos
| Desayunos 4 " Z ?
Meriendas -
Bizcochos
Quesos
Manjar
Yogurt
Subtotal 4 ,'? T
Tarifa 0% ‘ '
Tarifa 12%
vat2n | (
TOTAL USD 4 (?7
R CORP- DARWIN RAMIRO OCHOA ZHINGRE * RUC 177 1+ AUT.: 11385« TELF. m‘:‘:‘.’?‘m EU'I‘S«DR
FECHA DE AUT: 1411172018 * FECHA DE CADUCIDAD % 7;mo::‘I;:ELD‘&!?\HN.Elll!?@(!

DESAY b O

..«& rcegimen Simplificado

VINTAGE

FUENTES MORENO TATIANA ELIZABETH Al-ll SRl 1124751520
- ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hasta § 420.0 SERIE: 001-- 001

- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 420.0 O 0 O 0 l l 9

Direccidn: Bolivar 16-79 y 24 de Mayo
Telf: 0999 911 226 Cotacachl Ecuador

Cliente:

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 51
F{UC 1 002587531 001

Direccidn:

/ y
recha: 060-08 - 20/ T Y wj G000/ ¢
RUC/Cl: f‘-}IOSQB 569 ,/

e
aﬁf{““mdd = i
Cate

FORMA DE PAGO
Efectivo

-

Tarjeta de crédito nb&ml | F) Entreguyé Conforme

GONZALES UNDA CYNTHIA MARLANA,
RU.C. 1001554581001 - AUT. SRL. 1124940391
Tenchemen

C J\R'\'I'\'.( ('Jl ORADAS

W’“Ml 0338

RUG 1710545565

Direceién QuITo

Teleforo 0894736005 Feder  cpmiore
Gt Py W TolalUsDS
i T
2 GASEOSA 1.00 2.24
Subl” 1900 Boon Cura: )
B 12 200 M 024
Total 2 Pagar USD$ 11.24

s ’) f

'3 11.24 _ /

——
ENTREGUE CONFORME RESIEI CONFORME

vy oo
OThen
MNP CATPGUMEALE aat CRIGINAL: L COPA| EMrSo
MRS Sapy e et #
In‘.uunr-u VORES - OFFSET GRAPICOLOR 30, TELF 62957113 DSI9S 0 WARRA, Mg 1503 18800001
FF BANSINS 10 A0 2008 APRESION: 11,001 - 1 2DODVINCE 18- nina Bt



FaIRMINta

Al and fnas Validar do Mamrreabantas Bléimee

® > Factutacidn Fisicad Valider décompralrantes fsicos.
Validez de comprobantes fisicos
RUC Autorizacién
1002587531001 1124751520
Tipo documente Womers docurnento
Nota de venta 001-001-000000119
Fecha emisién
06/08/2019
& documento consultato se encuentra autorizado por el SRI Y deberd contener fos sigutentes datas:
. Fl},EN‘E‘éS N:!O,RENO TATEANA, E'El:!é:‘;\B-E‘:rH e et el e e e e = e s i e e e = vememie

U Cldins huprete
2020-05-07 11445
ACTIVIDADES DE MANUFACTURS hasta 5420 :

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 3420

@ Esta consulia no sustenta 1a existencia real de 13 transacoion, ni valida requisitas de Henads del documenta.

Recuerde la-persona gue simite, ooulte; omita, falsee o engafie en la delerminacion de la obligasian tributaria, para evitar el pago de fos tibulos
propos o de terceros, serd sancionada con.pena privativa de libertad,

Articulo 298 def Gédigo Grgdnice integral Penal.

Bt O




1afdiono CTE3 an | Inas | \alidas do Mampishantse Cicinne

%

A > Foeturacion Fisica ¥ Validez de comprobantos fisleos

Validez de comprobantes fisicos

e @ e B RB® f P

RUC Autorizacién
1001554581001 1124940397
Tipa dbcumento Nimsre documenta
Factura 001-002-0010338

®

$ Fecha emisidn

®  06/08/2019

Ny

=7

E} dogumanto cobsuliado e encuentrs adtorizadd por & SRI, v deberd contefer los siguientes datos:

A \_ __

rjn

I3

OBLIGADOG A LLEVAR CONTABILIDAD
@ ‘Esta consulta no sustenta la existencia real de [a transaccidn, nf valida requisitos.de-llenado def docurhento:

Recuerde (@ persona que simule; aculie, omile, Talsee o engafe en ia determinacidn de ia obiligacion tribularia, para evitar ef pago de Jos irbitos
propias o de terceros, serd sancignada con pena privativa de liberdad .

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Peral.
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SR an i nas . Vialidas Ada Camaenhantas Bieirhe

&
&
B
# > Focturacion Fisicn'd Validez de comprobantes lisicos
- - . ..
Validez de comprobantes fisicos
RUC Agitotizacion
1002437950001 1123795139
Tipo dasuimerito Namero docitmento
Factura 001-001-00108017
Fecha emisién
(6/08/2019
£l dotuments consultado se encuentra autorizado por al SR, y daberd contener Jog siguientes datos:
jeccion atattesinuante
SECTOR LAY DE CAJAS PANAMERICANA NORTE
50 feprenia o

@ st consultano sustenta la existencia real de 14 transaccidn, ni valiga requisttos da flenatle del dogimento,

Reguerde [a persona que simble, oculie, omita, falses o shgalie en la determinacion de (2 obligacién tribuwtaria, para evitar €l pagp de ios tibwnios
propios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Organico Intagral Penal.




LA PARRILLA RUC.: 0400952719001
AUT. SRI: 1124801456

X Y

dal 7o fess

¢ ; A VIANA POZO
Matriz y Establecimiento: Av. Cristohal - EDGAR ULPIANG
de Troya 6181 Telf: 2954 102 Ibarra- Ecuador

AlL T . DOCUMENTO GATEGORIZADO: 60
CALICACION ARTESAMAL » ztryt CADUEA: 16 WATO 2020

e 000185283

L.

I
. ;. — 'I —th o om
e e R I S SRR
t i :
Y

FORMA DE PAGO:
| omees

ORIGINAL : ADQUSRIENTE COPLA: EMISOR  FAUSTO AMADED RIVERA TERAN IMPRIMA - Teli.: 2951 588 , RUC 1001190543001 AUT. 1431 DEL 178701 A 188700 F. AUTDRIZACION INP. 15-MAYD-2019

S
N
==

=3
L
~

LA PARRILLA RUC. 0400952719001
PRSP G U1 SR 1124801456
VIANA POZO

Matriz y Establecimiento: Av. Cristsbal EDGAR ULPIANC

de Troya 6181 Telf: 2954 102 Ibarra - Ecuador e ——
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD DOCUMENTO CATEGOR : MO
CALIFICACION ARTESANAL # 025771 CADUCA: 15-MAY0-2020

FCTURA 002801 /)11 85360

#

ADQUIRIENTE COPLA: EMISOR  FAUSTO AMADEO RIVERA TERAN IMIPREMA - Telt.: 2051 588 + RUC 1001180543001 AUT. 1431 DEL 178701 A 188700 F. AUTORIZACION IMP. 15-MAY0-2019




'1@_1-5”'?1‘.'\‘10_ Qpi.nn_I inan . \alidas da Campesnbantae Eleisme
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® > Focturaclén Fisicay Valldez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0400952719001 1124801456

Tipo documentio Miimera dacumento
Factura 002-001-00185283

Fechs emision

06/08/2019

@eldpOPEPEY T °

-1
a
i}

@ o

El documento consultado se encuentra autorizadoe por el SR, y deberd contener s siguienies datog,

¥
ﬁ o .'LAH;SAR_RlLLA A JEsg‘;' ............................................... 4
{l}}l} 52 gk
s CRISTOBAL DE TROYA 6181
_ 7ik T inga isﬁ;ifeﬁ?a o w:
Otra 2020-05-1% 1431

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD

@ Esta consalta no ststenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisites de fenade del docamento.

Recuerde la persona que simuls, orulle, onits, Talsee ¢ engafie en fa determinacion de la obligacién tribtiaria, para evitar 2l pago de los tibutes
propios o de terceros, serd sancionada con pena privaliva de libariad.

Arﬁculq 298 del Codigo Orgdnice Integral Penal.

ThEy



t®rininda BRIl an Viaaa - \alides As Mamnrehantas Sfeirne

Q
#-> Factutncidn Fisiea > Volidez o comprabantes fisicos
@ .
#  Validez de comprobantes fisicos
&' RUC Autatizacion
£ 0400952719001 1124801456
E. Tipo documento Mimera documento
;; Factura 002-001-00185360

Fecha emision

07/08/2019

@+

El documento conhstitade se encuentra autorizadg por e BRI, i deberd contenar os sigulentes datog:

B e @

=
hi-3

8

| 20200515

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD

@ Esta consulta no sustenta fa exfslencia real de fa ransaccion, ni validy requisitos-de Yenado del decuments.

fecuerds la persona que simule; oculte; omita, falsee o engafie on fa determinanion de ja obhgacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, Serd sancionada con pena privativa de liberiad,

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico integral Penal,




MONTENEGRO JIMENEZ

KAYROS  war0 EsTuarpo

ALOJAMIENTO PRESTADO POR HOTELES

Establecimiento: Aurelio Mosquera N° 1 C3 y Rafael Troya Cel. 0994268490
Matriz: Galo Rea N° 1-148 y Venancio Gomezjurado IBARRA
{ R.U.C.0500818034001 g

FACTURA |z ¢ 000627

Cliente: o a’ét‘d?eq E /

Fecha: 2 G ~XF —F 0 /3/05 & <. Z s
Direccidn: ‘_'7‘9@ Telf - /'kz M“
Cant. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL |3 }\4,3 l

/ﬁ;xﬂgzézzﬁ’ | 7
§
—— f
P SUBTOTAL § | <=2

§ = a—) 0%IVA. $

PR £ ECTRC BT ——

o 12%WAs8 o2, of
Jﬁ J %J_:% TOTALS (=2 > /

Almeida Egas Jaime Rané Edilonial "ALMEIDA" Tel. 2951674 Ibara RLC 1000354140001 =
Autorizacidn: 1428 Imp. 29/ Enero / 2018 Vilidas al 29 / Enaro j2020 Del 301 al 8OO

NAIRUD MARIO ESTUARDO
ALGJAMEENTO PRESTADO POR HOTELES

Establecimiento: Aurelio Mosquera N° 1 C3 y Rafael Troya Cel. 0994268490
Matriz: Galo Rea N° 1-148 y Venancio Gomezjurado IBARRA

(' 1 X (]
Cliente;Mﬂ_ v
Fechat_O3 o1 A 17los g ) 7€
Direccion: _VITO Teif: E /710_5 ,{"f)}
Cant. DESCRIPCION v.unir. |v. Torac |z ‘y,ﬂ Z
NOCHE  DE HosiEpase 20 = |
BAR - RESTAL :
TELF 0994268490 - 09925373
—ragxm-ecumoa3 18
) =
sustoTaLs | Ag =
r——-——q
; . W 0%IVA $
ORERD ELECTROCE |
i B i w2was| 2. “°
e . ToTALS | 27 “¢

Almeida Egas Jaime Fend Editorial "ALMEIDA" Tek, 2051874 |barra AUC: 1000354140001
Autorizacion’ 1428 Imp. 20/ Enero / 2019 Villidas al 20 / Enero / 2020 Del 301 al B0O



AGMINAG LI an i inas  Yalidar da Camneskontoe Cieinae

(o]
@ .
_ # ) Facturacldn Fisica¥ Valider de comprobanies fsicas
x|
&  Validez de comprobantes fisicos
‘ E‘ RUC Autorizacidn
2 0500818034007 1124202341
El
E Tipo documanto Miimero documentn
& Factura 003-001-00627
[

Fecha émisién

06/08/2019

@ o

2
B
173

El dociments consultade se encuentrd autorizade pot ¢ SR, v deberd contener Jos siyuientes datos:

=4 [<IAhY

B oo @

=]
=

s

@ Esta constlta no sustenta (2 existencla real de lo transactidn, ni valida requisitos de lleriado del documento, |

Recuerde is parsena gue simulé.-oculte, emita, falses o-engafie en ia determinacitn de 1a obligacion tributaria, para evitar ef pago de Ibs tribates
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa dg fibertad.

Artieulo 298 dei Codigo Orgdnics Integral Penal,




1RIRIPNA4 TR an b inas | Msliday da Camreribantas Sieimec

L3
L4
#
Q
G
# > Favturreidn Fisicay Valider da comprobantes ffsicos
Yy
#  Validez de comprobantes fisicos
in RUG Auterizacion
= 0500818034001 1124202341
2] Tipedoczmenta Nimero documents
- Factura 003-001-00639
>
$ Facha emision
® 07/08/2019
i Tae)
r=yg
ET]! &f documente consultado se encuentra autanzado por ef SRY, y daberi dontendr Ioé sigulentes datos:
L’E e ?\if\?‘?,‘:?ﬁc%mgeﬁg-g e e g
Gy
rfu 1
nsy ¥ NARVA_E_Z
e et v {‘G;,m{r;:%;t;““du
1428

@ Esta consulta no sustentd la exlstendia real de fa fransaceion, ni valhida réguisnos de llenade del documento.

Recuerde fa persona que sinnile, oculte, oniita, falsee o engafe dn fa detarminacion de 12 oblipacian tibutaria, para &vitar el pago de los tibutas
gropios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articule 298 det Codigo Drydnico integral Penal.




HOSTERIA SAN FRANCISCO  RUC:1703691046001
g : Y AUT. SRI: 1124003519
- FREILE GUARDERAS MARIA DE LOURDES
Q 9 Via A Chachimbiro,La Delicia Principal FACTURA 002-001
XD Telfs.: 063048232 | 062 936042 / 062 934 161

V 0994783964 | 0992822813 Info@hosteriasanfrancisco.cor, Nn 00 09 i 06«
/

DOCUMENTO CATEGORZADO: NO — Dﬁmi:guel De Urcuqui Ecuador

EFECTIVO| TARie. s DE CREDITO/ DEBITO]
LDINERD ELECTRONICO] OTROS |

Tax invoice

FACTURARA FACTURA N 1926
Marco Larmea FEGHA 08/08/2019
Direc:Marco Larraa
Ruc: 1710545565
Talf-0894235285
- mmﬁ, ........... "-ﬂw rv'&!vg
Agesto 2019
Manu dei dia i 16.61 16.61
COLAB JUGDS, 1 268 268
AGUAS
Graciss por elagimos, que tenga unindodiat  SUBTOTAL - 19,25”
IMPUESTO 2.31
TOTAL 2160

] $21.60

PENDIENTE
Rositx i d( £ . '

ORIGINAL ADQUIRIENTE COPLA EMISOR

RIVERA TERAN FAUSTO AMADEO IMPRENTA OFFSET IMPRIMA TELF. 2951588 RUC 1001190543001 AUT. 1431
DEL 8801 A 9300 F. AUTORIZACION IMPR. 21-DICIEMBRE-2018 CADUCA 21-DICIEMBRE-2019

pLmuerio OBAEY 5y
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’ D - Facturacidn Fisica > Validar de comprabantes fisicas

@.

#  Validez de comprobantes fisicos

& RUC Autprizacion
=) 1703691046001 1124003519
=)

ﬁ Tipo documento Nitmerg documento

Factura 062-601-2106

Fecha emisién

$
(%) 08/08/2019

r="

El decumento consultade 58 encuentia autorizadc por el SRE 'y debird contener Ids sigulenies datps:.

1.:1 ...... ;.
[

e . A FRINGIAL

ot R O eangt

@ Esta consulla no sustanta fa existencls real de la transageion, of valida requisitos de fienade de) documento.

Recuerde T8 persumaque simule, ocults, omite, falses.o engafie e [a detenninacién de la obligacian tributdria, para-evitar el pago delos tibutos
propins o e tercerns, serd soncionatla con pena-povativa de libertad

Articulo 298 del.C.édigu Orgénico integral Penal.




