
á MUNICIPALIDAD
Santo

^^¿^omingo
GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

INFORME DE SERVICIOS I
f^O. SCXIOTUD DEALTrORIZAClÓN PARA EL CL^PLiMiENrrO DE SERVIOOS

INSTlTUaOMALES

MSTITUCIONALES

Í=ECHA DE 1NR3RME (dd-tTim-aaaa)

16-09-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

LEDESMA RIVAS MARCOS RAFAEL ANALISTA DE GESTIÓN AMBIENTAL

aUDAD- PROVINO A DEL SERVIOO INSTUOONAL NOMBRE DE LA LNDAD AL QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO DI FACCIÓN DE OBRAS PÚBLICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIOOS INSTtTUOONALES

LEDESMA RIVAS MARCOS RAFAEL - ANALISTA DE CESTÓN AMBIENTAL

IM=ORNE DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por medio de la presente me permito informar a usted que asistí a la ciudad de Quito por disposición de la Dirección de Administración deíT^ento Hurrano
cuya convocatoria a dicha excitación se dio mediante Memorando N" GADMSD-DAm-2019-056-MC de fecha 08 de agosto de 2019, para la participación
del curso "NORMAS DE CONTROL INTERNO - ENFOQUE EN CESTÓN AMBIENTAL", dictado por el Dr. Juan Carlos C^ipaña Lucero Msc. Auditor Inierno

de la Contraloría General del Estado desde el U al 13 de septiembre de 2019 en las instalaciones del Centro internacional de Capacitación de la CGE,
Pomasqui - Quito con modalidad presencial recibiendo los siguientes temas:

TEMA 1: BASE LEGALY NORMATVATÉCNICA DEL SISTEMA DE CONTTÍOL IfVTERNO
TEMA 2: CONCEPTUALiZAaÓN RELAClóNADAAL CONTROL iNTEraNO: Aspectos conceptuales del control
TEMA 3: IDEfsfTFICACION DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL CONTTK)L lIsHERNO
TEMA 4: HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN: Cuestionarios de control interno, lista de verificación y manual de referencia
TEt^ 5: TALLERES

IT1NERARI0

FECHA (dd-rmv
aaaa)

HORA (hh:iT«Tí)

SAUDA

U-09-2019

05H00

LLEGADA

13-09-2019

20H00

NOTA:

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicios
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institución^ según sea el cseo, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE

TIPO DE
TRASPORTE

TERRESTRE

NONBRE DEL
TRANSPORTE

RARTCULAR

RUTA

STD DGO - QUITO

SAUDA

FECHA

11-09-2019
7

/ HORA

/ 05H00

LLEGADA

FECHA

U-09-2019

HORA

08H00

TERRESTT?E PART OLLAR QUITO-STÓ DGO 13-09-2019 17H00 13-09-2019 2OH00

r»DTA: En caso de haber utilizado trasporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o los bt^os.

HRMA DE LAO DE lONAOO

NOMBRE: LEDESfM RIVAS MARCOS RAFAEL
ANALISTA DE GESTÓN AMBIENTAL

NOTA:

El presente informe deberá presentarse dentro el término del 4 días
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplirriento de servicios
instiiucion^es sea superior al número de días autorizados, se deberá
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su
-;1 •Delegado.

RRMAS DEAPROBAaÓN

RRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO UMDAD

r.' \
O c

L -

NOMBRE: Ing. Gonzalo Puebla \v"V>^
OreCTOR CE 06RAS PÚBUGASNZ

■DlftECClófiDE mnm
.DELTÍLE^'

Caso: 59026
R^ClBTtJO

1 e SEP 2019

■jim

MAfcí NOMBRE: Dr. Hernán Escudero Escudero i '
Ó!RECTOR DE ADMINISTRACIÓN CELTALENTO HLMSNO

Recibido por

Hora:

Firma:

tvww. santedomlngo. got>. ec
Av. Quito y Tulcán

02S 836 320
l^unicIploSantoDorriingo Cfí



MUNICIPALIDAD

¡aiv

ci.¿^

%Santo Domíng
¿sVíWxwQií.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

01 06-09-2019

VIATICOS I MOVILIZACIONES □ SUBSISTENCIAS □ ALIMENTACION □

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

MARCOS RAFAEL LEDEMAS RIVAS ANALISTA DE GESTION AMBIENTAL

CIUDAD DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

QUITO DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

11-09-2019 05:00 13-09-2019 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MARCOS RAFAEL LEDEMAS RIVAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU TARSE

Panicipar del curso "NORMAS DE CONTROL INTERNO - ENFOQUE GESTION AMBIENTAL que será dictado por la CONTRALORIA GENERAL
DEL ESTADO, del 11 al l3 de septiembre de 2019, en las instalaciones del Centro Internacional de Capacitación de la CGE, Pomasqui - Quilo, modalidad
PRESENCIAL de 09h00 a I4h30.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA

FECHA HORA

LLEGADA

FECHA HORA

TERRESTRE CAMIONETA SANTO

DOMINGO-QUITO
11-09-2019 05:00 1 1-09-2019 OS:00

TERRESTRE CAMIONETA QUITO-SANTO
DOMINGO

13-09-2019 16:00 13-09-2019 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO TIPODF CUENTA No. DE CUENTA

BANCO PICHINCHA AHORROS 3146614000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

a

NOMBRIírl^ARCí^A^EL LEDEMAS RIVAS
''^ANALIXTAJBL GE¿>TIÓN AMBIENTAL

FIRMA DE LA AU rORIDADAiOf 1INADÜRA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE45E L.aIaUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DR.HERNAN ESCUDERO

DraECTOR DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE: ING. GONZALO PUEBLA
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por tu
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales,
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud cuino tu
autorización quedarán insubsistentes.

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro de!
término de 4 días de cumplido el servicio institucional.

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de doscan.so
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

CASO: 59026
SUBDIRECCIÓN DE

C O N TA BILIDA í'í.'
RECIBIDO tío DIRECCION FlMANCIEiíA

fr* *!"• «3®»* f

2 3 SEP 2019 ■ '
Kfrcibido p6r,i.
H.nra-

Firma: —

2 n SEP 21)19
liL.L'i'JO puf. HOía

iDíRECaON OE ADWINIáiRAÜIvN
DEL TALENÍO HUMANO

R'=cib«do

1 o SEP m

Recibido por:
Hora: C^C>
Firma: —



á MUNICIPALIDAD
Santo
Domingo

GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEL TALENTO HUMANO

Memorando No. GADMSD-DATH-2019-02208-M

Santo Domingo, 18deseptier de 201re

PARA: Ing. Geovanny Garofalo V.

DIRECTOR FINANCIERO ENCARGADO

Asunto: Informe

Sédiucdk it

¿VI

La Dirección de Administración del Talento Humano, se permite comunicar a ufefed que los
servidores Ing. LEDESMA RIVAS MARCOS RAFAEL, Ing. VENEGAS GUEVARA
FRANKLIN EDUARDO, Ing. ZAMORA ZAMBRANO MARCO TULIO, participaron del curso
"NORMAS DE CONTROL INTERNO - ENFOQUE GESTIÓN AMBIENTAL", dictado por la
CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, en las instalaciones del Centro Internacional de
Capacitación de la CGE, en Pomasqui - Quito, del 11 al 13^ Septiembre de 2019r'
modalidad presencial de 09h0 a 14h30, en razón de no haberse publicado aún los
resultados de los participantes por parte de la CGE, esta Dirección se compromete a remitir
una copia de los certificados de los servidores que hayan aprobado el evento en mención
para archivo en el proceso de pago de viáticos.

Atentamente,
00/^í/^^0

udero LseucDr

]2TDR DE-AD1W1NI51
TALENTO HUMANO

Elaborado por: Jenny Mejia
Hora

'«>1/

wmv.santodomfngo.Qob.EC
Av. í?u/to y íu/cán

025 856 520

MunicipioSantoDomingo ®



4 MUNICIPALIDAD
Santo

^omíngo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

DEL TALENTO HUMANO

Memorando N. GADMSD-DATH-2019-056-MC
Santo Domingo, 08 de agosto de 2019

PARA MARCOS RAFAEL LEDESMA RIVAS •

ANALISTA DE GESTIÓN AMBIENTAL

FRANKLIN EDUARDO VENEGAS GUEVARA
ANAUSTA DE GESTIÓN AMBIENTAL

MARCO JULIO ZAMORA ZAMBRANO
ANALISTA DE SANEAMIENTO

ASUNTO: Convocatoria a capacitación

La Dirección de Administración del Talento Humano dando cumplimiento a lo establecido en el Plan
Institucional de Capacitación 2019, comunica a ustedes, que se encuentran debidamente inscritos para
participar del curso "NORMAS DE CONTROL INTERNO - ENFOQUE GESTIÓN AMBIENTAL qu
será dictado por la CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, del 11 al13 de septiembre de 2019r^n
las instalaciones del Centro Internacional de Capacitación de la CGE, Pomasqui - Quito, modalidad
PRESENCIAL de 09h00 a 14h30, para lo cual deberá acceder al siguiente link de la CGE de manera
Inmediata para actualización de sus datos personales
https//servicios.contraloria.qob.ec:4443/caDacita/participante/loGin.aspx. su usuario corresponde a su
correo personal y su clave al número de cédula, requisito necesario para completar la inscripción
hasta máximo el 23 de agosto de 2019.

En caso de tener inconvenientes de acceso a la plataforma para su actualización de datos o a! inicio del
curso, favor comunicarse con la Ing. Ana Tapia, al correo ana-taDia@santQdominQo.oob.ec o a la Ext.
4111.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente.

uuuio iiu Muiuiiuiitu .>.1 <iti. .^.lO
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C.C DIRECCIÓN DE SANEAtUllENTO Y GESTIÓN AMBENTAL

www.sontodomrngo goüec
Av. Quito y Tulcán

023 856 320
MunicipioSantoDomingo [f}



LISTADO DE VIATICOS

25/09/2019

Código del Empleado : 2000037545

LEDESMA RIVAS MARCOS RAFAEL

FECHA

INICIAL

FECHA FINAL MOTIVO ORDEN

11/09/2019 13/09/2019 COMISIÓN QUITO 59026

Autoriza : DR. HERNAN ESCUDERO

Firma de Responsabilidad:

U ,10

d.si
SM bO

So X i ̂ 16o (12,Oo

I60,cc //

Ojo C>C



Registros de Asistencia Diaria

Empleado (a): LEDESMA RIVAS MARCOS RAFAEL

Departamento: (a) ALCALDÍA

Periodo : DEL 01/09/2019 AL 25/09/2019

FECHA/HORA

lunes 02/09/2019 7:14:13

lunes 02/09/201912:10:26

lunes 02/09/201912:59:43

lunes 02/09/201913:00:10

lunes 02/09/2019 18:05:11

martes 03/09/2019 7:11:04

martes 03/09/2019 12:28:47

martes 03/09/2019 13:06:33

martes 03/09/2019 20:50:51

miércoles 04/09/2019 0:00:00

miércoles 04/09/2019 7:18:28

miércoles 04/09/2019 12:07:54

miércoles 04/09/2019 14:06:05

miércoles 04/09/2019 18:01:10

jueves 05/09/2019 0:00:00

jueves 05/09/2019 7:09:07

jueves 05/09/2019 12:09:10

viernes 06/09/2019 7:31:18

viernes 06/09/2019 12:00:12

viernes 06/09/2019 13:56:12

viernes 06/09/2019 18:00:46

lunes 09/09/2019 7:12:34

lunes 09/09/2019 12:06:30

tunes 09/09/201913:58:07

lunes 09/09/2019 18:09:30

martes 10/09/2019 7:07:28

martes 10/09/2019 12:04:26

martes 10/09/2019 13:18:29

martes 10/09/2019 18:21:37

miércoles 11/09/20190:00:00

jueves 12/09/2019 0:00:00

P.A9unto

Personal

P.Asunto

Personal

COMISI
ÓN
QUITO

COMISI

ÓN
QUITO

FECHA/HORA

viernes 13/09/2019 0:00:00

viernes 13/09/2019 0:00:00

lunes 16/09/2019 0:00:00

lunes 16/09/2019 8:06:41

lunes 16/09/2019 12:01:20

lunes 16/09/2019 13:55:24

lunes 16/09/2019 18:07:36

martes 17/09/2019 7:52:09

martes 17/09/2019 12:02:04

martes 17/09/2019 13:53:35

martes 17/09/2019 18:15:55

miércoles 18/09/2019 7:58:55

miércoles 18/09/2019 12:06:16

miércoles 18/09/2019 13:57:41

miércoles 18/09/2019 18:10:28

jueves 19/09/2019 7:50:30

jueves 19/09/2019 13:51:21

jueves 19/09/2019 18:03:31

lunes 23/09/2019 0:00:00

martes 24/09/2019 7:15:08

martes 24/09/2019 12:13:46

martes 24/09/2019 13:38:01

martes 24/09/2019 18:24:36

miércoles 25/09/2019 7:25:55

COMISI

ÓN
QUITO

COMISI

ON

QUITO

P.Asunto
Personal

P.Asunto

Personal



Casa - Hotel

I AS Pl AZAS
D¡rección:Venezuela h'6-57 y Olmedo

Telfs.; 2 286 934 / 0995 594 100

Centro Histórico - Quito-Ecuador
./

R.U.C.:1713255816001

FACTURA sooi-om-oo

NO 0300746

AUT. S.R.1.1124661011

Luis Alberto Chico Morales
Fecha deAuí.: 20/ABRIL/2019

F de Caducidad: 20/ABRIL/2020

Quito, ll-sep-19 Nombre; Marcos Rafael Ledesma Rivas'

Dirección; Santo Domir»go de los Tsáchilas

C.l. N°/Pasaporte N®

Ruc.: 2000037545''

CANT. DESCRIPCION

Noches, habitación simple

Check in: 11 -Sep- 2019

Check out: 13-Sep- 2019 ̂

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

EFECTÍVO

DINERO ELECTRÓNICO

TARJETA DE CRÉOITO/DÉBITO

OTROS

«4 AUTORIZADA

4/encasfro Remaché Natalia Pasforíza

P. UNITARIO

40,00

SUBTOTAL

IVA 12%

TOTAL $

TOTAL

80,0

80,od

9,60

«Q fiO

50^
RECIBI COA/FORME

RUC: 0301132767001' Gráficas Ecovifián • Telf.. 2571118-Aut. 6316
Del 0000626 AL 0000825



MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A
Matriz; COMITE DEL PUEBLO / LOS EUCAL
IPTOS El-49

SUCURSAL: B12 - El Condado Shoppi
Contribuyente Especial Res. No.745
Obligado a llevar contabilidad: SI
RUC: 1792003881001

Cliente: RAFAEL LEDESMA^
RUC/CI: 2000037545^ /
Fecha Emisión: 11-09-2019^ 15:55/
íiainero de Autorización:110520190117920!)

388100120640010000230795534871016

Numero de Factura: 064-pdi-23075
ikkkikk*ti**iti*kk*Htiki*kkkÁikMit*kkk*i

kkkkkn* ORDEN B12 C1/00229h4 /********
kkiktkkikkkkkikkkJ*kkitikkk\j/kkkk**ki¡H
Descripción Cant. PVP Total

COCA COLA CCNTOUR 1/2L (12)P
1  1.43 1.43*

niB-EYE C/PAPAS NIHI
1  5.79 5.79*

PAPAS FRITAS 150 OR

1  0.45 0.45*

Subtotal 12% 7.67
Subtotal 0% 0.00

Subtotal 7.67

IVA 12% 0.92 .
TOTAL USD 8.59^
Efectivo 10.00

Cambio 1.41

Usted fue atendido por: g-olalla -

*k***kkkk*k datos OE EBTRB3A

Servicio a Domicilio i.o incluye bebidas

excepto en promociones especiales
kkkk*tkk1i*Htk***itkiiti»tkk*ik*k**kk**

Si solicitaste tu factura con datos

la podras visualizar dentro de las
próximas 24 horas en:
http://186.69.209.150:804l/GrupoMB

tlgiiari fi V Pa«; ¿ori RIT



'' '

<J* Los Cebiches de la 'íumin **l

™ mw, BI WBá

wíi ¡mmmm

Afflhiente; PRODUCCION

Método; Off-iine

Ci-ave de Acceso

130?20Í9Q11712935A2¿00 Í0020010000239691

23456781?

y Di-Honi ¿{3A^>Q
muiucMi uuvv;

F^'ihai 13/09/2019 15i5' ̂
No. POS 0020Q1; 000239 ? .

Cliente: RAFAEL LED^i /
CEDULA: 2000037545/

Pir: SANTO POHINEO

Eaail; rafaledesaalOTO» lotsaü.coa

Tsl: 0985323449

CANT DETALLE ■ iNIT TOTAL

1 CEB, MARIN. 8.88 8.68

ICOCAióOZ 1.12 1.12

SUrOTAL: 10.00

PaiUENTO: 0.00

61 ',2Z: 10.00

n IZXt

£F TO". U.: U.20r

Para descargar tu Cosip. jbante ingresa a
tww.loscebichesdelaru®: '^^ui.cou; opcíj-
¡n FacturaciHn Electr ¡nica o en www.sr

i.gob.ec



DEII INTERNACIONAL C.A.

RUC: i79207201SÜOi

CUNrRIRUYfNTf ESPlCIAL

RESOL. Nc : 1308 /

MATRIZ; PICHINCHA / QUill/,' INAQUÍTO / COR
EA 1?6 y Al¡. AMAZONAS

SUCÜHSAI : PICHINCHA/ÜUIUI/SAN ANÍONIO/ÜANI

EL CEUAl' OS S/N Y AO EQUINOCCIAL

ühliydílu a l levar contaDilidad •. SI

FACTURA

Nc AutonzaciOíi / Clave de Acceso:

11092Ü190117920720180012177051OOOOB

Gn76412fil533ia

LOCAL: D-ia áaáá "IRANS: 000099^
FECHA: 1 1/09/2013^; 13PM
Nc COMPROBANTE: 17/ 051-000068076

ORDEN «; 11 ááaaUC: (0481000099311

AMBIENII: PRODUCCION

EMISION: LMISION NORMAL/
CLIENIE: MARCOS LEDESM//
RUC/Ci: 20000375454 TEL:
ÜIR: Slü DUO

E MAIL: fdtalfi(1esirtdin790lt(jTinai 1 .cor

CAJFRO/A; pcargud

CNT OtSCRlPClÜN P.UNI UALÜR

l POLLO CRiJ i 1 PAPA 2.6B96 2.6696

Subtül ii Sin Iiiiíiuestos :% 2.G70Ü

GiibtOtal 12'. :$ 2.6700

Iva 121 :$ 0.3200

UAlflR TOTAL :$ 2.9900/

Forna de pago:

EFECTIUO - SIN S.F. ; $ 2.99

Estiinadú ¿l itiiiLu: Pui iavor ventlque los

datos de su factura, uoicaniente se aceptar
an cafflbtüs el iii isro día de eoiisim.

Para obtener su factura electrónica mgres

e d; http:/7fartLiídbiestauiantes.cürlasüsa

.COIIl

(Usuario; CI/RUC. Clave: CI/Rl£) o a la pa

gina web del SRI con la Clave de Acceso:
11Ü920190117920720180012177051QOOÜB

60764126153318

titiiloOR Cuenlanob tu experiencia en este

local, escanea el codigo QR y real iza la e
ncuesta.

nt tps://ec-gk. voc. cx/QR/[04fif 0000993n/BFF
OSEAS A8Ba £911-8aE4-OOOD3A019254



.SRI - SrSTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https;//srienlinea.sr¡.gob.ec/comprobantes-e!ectronicos-¡ntemet/p.

ñ O

Deniie d«l CompFotHint«

Valide 2

1

No

Ambiente

Tipo de emisión

Factura Comercial

Negodable

Razón Social DEL! INTERNACIONALS,A,

Clavedefl Nombre Comercial TROPIBURGER ̂
Nú 179207201800T

A itavés úe. t-s

Escoja una nf/ /

mero d> NibneroRUC

Archivo Clave de acceso
Establecimiento

Punto de emisión

Secuenclal

Dirección matriz

Fecha Emisión

Dirección

Establecimiento

110920190117920720180012177051000066076412615331B

177 /

05./
000066076 ' /
PICHINCHA y Qurro / INAQUITO / corea 126 Y AV. AMAZONAS

2019-09-11 00:00:00.0

PICHINCHA/OUITO/SAN ANTONIO/DANIEL CEVALLOS S/N Y AV EQUINOCCIAL

Contribuyente
Especial

1308

Obligado
Contabilidad

SI

Nro
Tipo

La prei

Tipo Identiftcación
Comprador

Gula Remisión

Razón Social

Comprador

Identificación

Comprador

Placa/Matriciria

MA

20

RCOS LEOESMA

/00037S4S-

/

Se recuerc. ̂  ... — 3—.—. —. —— —1 -
superiores e las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retención o documentos complementarios, para

evitar el pago de los tríbulos debidos será sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal; Código Tributario; articulo 17; Código Orgánico Integral Penal; articulo 298

Usta de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Tipo de comprobante RUG nnisor Razón bogíiI emisor

El(Ios) conHrrobante(s) coi>Bu!tado(s) NO es(son) atrtorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lisia de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION

Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Fedia recepción

El(ios) comprobante(s) ccnsuttado(s] están en astado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE anular en Ambiente de PRODUCCION.

Tipo de
comprobante

RUC

Emisor

Razón social

emisor

Clave de acceso / Nro.
autorización

Fecha

autorización

DoóumAilos

rdseianados

EI(lo$) eomprobante(s; eonsultado(s) pendlenteta) deamilar.

Lista de compro!,«ntes ANULADOS sn Anibienre rie WODUCCK^

Tipo de
comprobante

RUC

emisor

Razón social

emisor

Clave de acceso / Nro.

autorización

Fóeha

autorizad^

Documentos

relacionados

EKIOs) Gomprobantets) consultado(s) snuiado(s).

1 de 1
25/09/2019 11:01



.SRI - SI-STEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-intemet/p.

A O

Valide

A (ravés de >-s

Escoja un,i op

Clave de A

' Número di

Archivo

Nn>
Tipo

Dh>II* mi CompFobantt

Amblante

Tipo de emisión

Paetura Comercial
Negociable

Razón Social

Nombre Comercial

Número RUC

Clave de acceso

Establecimiento

Punto de emisión

Sscuencial

Dirección matriz

Fecha Emisión

Dirección
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Obligado
Contabilidad

Tipo identificación
Comprador

Guía Remisión

Razón Soctal

Comprador

Identificación

Comprador

Píaea/Mahiicuía

2

1

No /

CASTRO GARZON ADA MARCELA'

1712935426001 ̂
1309201901171293542600120020010000239691234567817

001 ' /

000023969 /

AV. LA PRENSA WN Y MARISCAL SUCRE

2019-09-13 00;00;00.0

RAFAEL LEOESM

2000037545/

0/

La presente consulta no valid j la información consignada en el documento ni la existencia real de la iranaacción.
Se recuerda que la inclusión de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o Inexistwites o
superiores a lasque procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retención o docuntentos complementvios.

para evitar el pago de los tributos debidos será sancionado con pena privativa de libertad
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Código Orgánico Integral Penal: articulo 298-

Lisia de comprobantes NO AUTORIZADOS en AmbienJe de PRODUCCION

Nro Tipo de compnjbante RUC emisor Ratón social emisor Motivos

El(los) comptobant#(s) consulUdo(s) NO esíson) autorízado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

I. isla de comprobanifS en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCIÓN

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Fecha recepción

EI(lo9) CMTiprobanteí») oonsult8do(8) están en estado por procesar.

Nro

Lista de comprotranies PENDIENTES DE ANULAR en An ibierite di* PRODUCCIÓN

Tipo da
comprobante

RUC Razón social Clave de acceso/Nro.
Emisor emisor autorización

Fecha

autorización

Documentos

relacionados

EtOos) comprobanta(s) coneuítado(s) pendíente{s) de anuler.

Tipo de
comprobante

Lista cié comprobanies ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION;

RUC

emisor

Razón social

emisor

Clave de acceso / Nro.
auterizBción

Fecha

autorización

Oocunwntos

relacionados

Ci{los) 6omprobante(s) con5u<tado(9) anulado(s).

1 de 1
25/09/2019 11:01



.SRI - SrSTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-mtemet/p.

ñ O

Valide
Oadttc Oel CompreMnw

A través ris-

Escoja uno ofj

Clave de A

Número dt

Archivo

Ambiente

Tipo de emisión

Factura Comerelai

NeQociabie

Razón Social

Nombre Comereiai

Número RUO

Clave de acceso

EstaUeeimiento

Punto de emisión

Sacuencial

Dirección matriz

Fecha Emisión

2

1

No

/M8 MAYFLOWER BUFFALOS S.A.

MAYaOWER /

1792003881001/

1109201901179200388100120640010000230795534871016

/

/001

/

Dirección

Establecimiento

000023079

DE LOS EUCALIPTOS £7-49 Y AV. ELOY ALFARO • QUITO - ECUADOR

2019-09-11 00;00'.00.0

Av. Oe la Prensa S/N y Av. Mariscal Sucre CC El Condado- QuUo-PlCHINCHA-Ecuador

Contribuyente
Especial

745

Obligada
Contabilidad

Nro
Tipo

Tipo Identirieaclón
Comprador

OS

compra
Gula Remisión

Razón Social

Comprador

Identificación
Comprador

Placa/Matrloula

RAFAEL I^DESMA

2000037S4Sy

/

La presente consulta no valida la información consignada en el documento ni ia existencia red de la transacción.
Se recuerda qus la inclusión de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o Inexístarrtes o
superiores a las qua procedan legalmente utilizando comprobantes de vertta. retención o documentos complementarios,

para evitar el pago de los tributos debidos seré sancionado con pena privativa de libertad
Base Legal; Código Tributario; articulo 17; Código Orgánico iniegrat Penal; articulo 299.

Lista dr comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambietite de PRODUCCIÓN.

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Mfrtivoe

El(los) comprobante(s) constrhado(s) NO es(son] autortzadojs) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en esiatjo POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCIÓN

Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Fecha recepción

B{los] comprobante(B) consuHadols) están en estado por procesar.

Lista tic conipfttóames PENDIENTES DE ANULAR «n Amhienle de PRODUCCIÓN

Tipo de
comprobante

RUC Razón social
Emisor emisor

Clave de acceso / Nro.

autorización

Fecha

autorización

Docwrneittos

relacionados

El(loa) comprobante(s) consultado^s) (Mndionta(B) de anular.

Lista de compr^ianles ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION.

Tipo de
comprobante

RUC

emisor

Razón social

«nísor

Clave de acceso / Nro.
autorización

Fedia

autorización

Documentos

relacionados

EI{ios) comprt>bante(s) consultado(s) snulado(B).

Idél
25/09/2019 ll:0d



.8R1 en tínea - Validez de Comprobantes Físicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

H > Facturación Física > Valldu d» comprobantes físicoa

ü  Validez de comprobantes físicos
u

B.

8

S

$

fD

lífi]

oib

RUO

1713255816001
/

Tipo document

Factura

Fecha emisión

11/09/2019

/

Autorización

1124661011-

Número documento

001-001-746
/

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener ios siguientes datos:

Razwi social / Nombre comercial
/

CHICO MORALES LUIS ALBERTO

Dirección matriz

VENEZUELA N6-57 Y OLMEDO

CASA ■ HOTEL LAS PLAZAS

Dirección establecimiento

VENEZUELA N6-57 Y OLMEDO

/

Ciase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-04-20

Código Imprenta

6316

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributarla, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Pertal.

r*w.Nu(iV8 consulta

1 de 1
25/09/2019 10:59



COMIDAS TIPICAS GUERRERO R U.C: I7i220305600i

<9 Ruth Silvana Guerrero Andrango FACTURA 001-001
Dir: Km. 94 Colinas del Rio Blanco \l0 0 O l) O M S

kVia Calaran-La independencia Lote 101 ir-ioj-u
y Margen Izquierdo Telf.: 2770-911 AuL S.R.I.: 1125270175
San Miguel de los Bancos • Ecuador FecnadeAuioráaci6n;07/08/20l9

Oocunwrto Cttegortudo: NO

Fecha: Jj-
Cliente. . - -

Dirección:

R.U.C: O n OC^J'^5 Teléfono:

2 3
77:5

DESCRIPCIÓN

FORMA DE PAGO

Efietí*i!$

TarjsttAi CrMtS: 1-

/ Dinero slaetrtnief! i

/OtnsiS

! Aiava Lourdes Agustina, IMPRENT;
Del 00039201N 000040200 F. de Imp. O

Sub Total

Descuento

I.V.A. 0%

I.V.A. 12%

TOTAL USD

líente ^ ̂ m/wiao
FtCCOLOR R.U.C.. 1X782DS38001 AuL 13859
D19 Telf.: 2959-791 f/muLiumm/caisiimn

ZK.
XSá.



PPRRILLPDQSQLTISTO
BASTIDAS MORA GLORIA CEClUA

Dir: Av. Equinoccial E2-52
Y Púcoro

Quito - Ecuador

^R.U.C.:980188524SQ0r
FACTURA 002-001

NS0000054
VAUT. SRI.112S132270

FECHAAÜI I2/JUL10/3D19

FECHACAD.i2<AHX)/2QZI

J

CLIENTE:..

DIRECCION:

JELF:..7..Íii.Í...bIi MC/CM.lQ9.9R?ilh.:.3...J

CANT. DESCRIPCION V. ÜNIT. V. TOTAL.

.-.XWb ki?.

mcnvo
lUiETA Df \

ciainoToñno.s

OINSO

^atotóMcoi OTtos.;

Tonmdtfoge: SUBTOTAL

IVAO%

O,SOIVA 12%

TOTAL Sütorixoda for

auBOAomiaojotuaeattMZ t7i. IW mMMJ Mor.IMU OnM MI« m Ok. C*«afeMo NO



RESTAURANT CHIFA
CASA ORIENTAL

UN JINXIAN
OIR.: N62 OE4-370 Y NAZARETH

TELF.: 0994 196 496 EMAIL: 805499224@qq.com

QUITO • ECUADOR

RUC: 1716704059001 ^
FACTURA

S.011^1-OOu ; 9790

:  tr^¿híiry)K le^ísf/rK) p

AUT SRÍ: 1124975318

FECHAAUT SRI: 17/JUNIO/2019
DOCUMEWTO CATEGOBIZAOO: NO

DIA MES AÑO

CLIENTE C5=K

DIRECCIÓN: %OC MQ-n

Uc: / TELF:

CANT. DESCRIPCION V. UNIT.

"N

V. TOTAL

CONSUMO DE ALIMENTOS

FCMMWMO• =n™. l™
SUBTOTAL

\  FIRMA AU1]DR|»(0A FIRMATOÍNTC

IVA •/•

IVA ( ©.<0 z'
TOTAL USO

SERVIGRiV. TELF.. }tSO^. FLORES UONTUFAR ANGEL ISAAC. RL
CAOLICA17/JUNia2a20 ORK

31. AUT. 3839. IMPRESO 17/JUNI0/2019 Oa 006^)1 AL 0011700

. ai^TE / COPIA VEROE; EMISOR


