CD 4944
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L= DELECUADGR . iCoviatet quo Caraiia tobas

B

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

| INSTITUCIONALES | /
018-EFPP-GFS0-2024 )/ 29-02-2024

DATOS GENERALES

"APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

P A |/
SERVIDOR UESTO QUE OCUP /
. Paredes Piguave Eduardo Fabricio / | Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO “"NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE |
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR /
| Amhbato - Tungurahua - Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las OSFPS

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL -
Oscar Usifia

Fabricio Paredes 4
| Diego Palacios

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 4 BT J

[ - & A
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

| Jueves 22 de febrero dei 202 \
 Traslado Quito - Ambato \
« Visita COAC Oscus Lida.

Viernes 23 de febrero del 2024

+ Visita COAC Oscus Lida. /
« Traslado Ambato — Quito
| PRODUCTOS ALCANZADOS
|+ Revisién procesos de supervisién COAC OSCUS, reunién con Gerente General de Ja COAC y otras jefaturas. |
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
| FECHA ‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
| SeEmmm ez 22‘02'2024/’ 23-02-2024 /\tilizado en el cumplim ento del servicio institucional,
) il ¥ ] desde la salida del lugar de residencia o trabajo |
HORA f ' habituales o del cumphmiento del servicio instituciona '
i b mm 08h00 » |  19h4D / segln sea el caso. hasta su liegada de estos sitios.
B TRANSPORTE S T J
| L A e T Y T
TIPODE | ‘ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE — - -
| | et RUTA [ HORA " HORA
(Aéreo, FECHA e FECHA -
terrestre, | h:mm h:mm
Abg- £ mpet | "EEC L. o0 - A MV Y /
- ity =pr] RS . T P 5 I, T4
Hireccicn: y Juan José YRa'sagia Ftzforme Cudems mental Ainsnclere til{t;fffidw ﬂ{f%
Cidiga posta | fuity-Scaedor, Telafoae: +£82-7 280350

v linanzaspopulaes.Log =




Mo CONAFIPS
REPUBLICA
=~ DELECUADOR (Gl guo Cambias e
maritmo, | [ dd-mmm- | " dd-mmm- N
otros) ; aaaa aaaa
Terrestre /| Institucional 7 Quto-Artats /| 150720  oghos ot 7 Gasos
_ “‘ — Lot T | ! -
Terrestre/ | Institucional Ambato~Quite /23032074 | 16h20 T 00 15h40 ﬂ
L / /

"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

Pl %Em}aﬁm FABRICIO
LTI DAREDES DIGUAVE

S )

NONVBRES COMPLETOS Y GARGO:
ING. EDUARDOC FABRICIO PAREDES
PIGUAVE
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del tésmina de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, casc
contrario fa liquidacién se demorara e inclusa de no presentario
tendria que restituir los wvalores percibidos. Cuando el
cumplimento de servicios institucionales sea superior al
namero de dias auterizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrio de ta Maxima Autcridad o su Delegado.

Aquelles valores que no cuenten con ios justificativos debidos |
se enterderan coma no gastados, por lo que |a ¢ el servidor y
ta o el obrero debera restifuirlos a la institucién mediante el
descuento de estos de su siguiente remuneracion,

FIRMAS DE APROBACION

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

el

% i S ;IEMAEL LECKIDAS
45 ;a-'.;alasprmsa GRLLARDO
T

Ei 5 MJ

[ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

iégﬁ

vl

A TN TSiREL LEONIDRE |
o i‘i‘: EE,ESPINGSA GALLARNO
gt

i

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
MGS. ISMAEL LEONIDAS ESPINOSA
GALLARDO GERENTE GENERAL (E)

ALA TR £ ]

i NS ataf ol
{ 8 433

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS. ISMAEL LEONIDAS ESPINOSA GALLARDO

GERENTE GENERAL (E)

it Jf
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5.2 DELECUADOR (it e Corabians llbas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

|Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIE

NTO BE
SERVICIOS INSTITUCIONALES iFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa

018-EFPP-GF30-2024 ‘ 20102/2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES i X SUBSISTENCIAS_‘ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ‘puesro QUE OCUPA:

Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las

Paredes Piguave Eduardo Fabricio fOSFPS

T (ST WN‘OWBRE‘EE E LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

Ambhato ~ Tungurahua Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mmm- 152 A SALIDA (hh:mm) Pl AEEEADA HORA LLEGADA (hh mm)
aaaa) | (dd-mmm-aaaa)

22/02/2024 =1 06HO0 ’ ‘ 23/02/2024 T 19HOG
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T
Oscar Usifia
Fabricic Paredes
Diego Palacios

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE - — ]
Jueves 22 de febrero del 2024
« Traslade Quito - Ambato
« Visita COAC Oscus Lida.
Viernes 23 de febrero del 2024
+ Visita COAC Oscus Ltda
+ Traslado Ambate — Quito
TRANSPORTE Mt AL TR
e | ] SALIDA | LLEGADA
_ | o=y et es
TRANSEORTE NOMBRE DE RUTA | FECHA | FECHA LGRA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE e @ AORA B o =L
maritima, otros) m- | hh:mm | ) - hih:mm
aadaa daaad
T Terrestre instituciomal | Quito - Ambato | 22-02-2024 | 06h00 | 22-02-2626  C8h3D
Terrestre— =5 wnstituc{rH_ Amba*to - Quito 23-02-2024 7167173;}*17 23-02-2C 537 T i‘ f(:‘:
Abg sf( epast. | TERE b nerO ngﬁ://[;zr I.-,;"_. ,
.l v o el [y . e/ il ls y A
¢eceion; Av. Amazonas y Juen Josa Vikaleng o Platet 1 anerta e é&;‘i,{fﬁd‘s ,{‘ll

ke 310800/ Quit-Couadon. Telédennz -2 95-0 190 1
M HEG A L o
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i Crelot quo Camtbiaus e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

"NOMBRE DEL BANCO:
PRODUBANCO

[ TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12059150233

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

N T e ST =

N

r“'LE
‘ e
| i JEDUARDD ?ABRICIO
| f PAREDES PIGTAVE
S

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR |

ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE
GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y SUPERVISION A LAS
OS8FPS

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA C EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MGS. ISMAEL LEONIDAS ESPINOSA GALLARDO
GERENTE GENERAL (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

| su Autorizacién, con por [o menos 72 horas de |

HTATIANA PATRICIA
WITT ESPINOSA

"NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. TATIANA PATRICIA WITT ESPINOSA
SUBGERENTE GENERAL (S)

Alafym ol ermawart 1F 1210 e

24852500

| durante ios dias de descenso obligatorio,

anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales;, salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

* De no existir aispeniblidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacién guedaran
insubsistentes

« El nforme de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucicnal.

Estd prohibido corceder servicios institucionales
con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos |

excepcionales debidamente jusitificados por la

Maxima Autoridad ¢ su Delegado.

e
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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: 018-EFPP-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 22 y 23 de febrero de 2024 '/

TIPO DE No. FECHA DE e VALORS |
DOCUMENTO { DOCUMENTO EMISION ‘
'/ / DOCUMENTO, |
FACTURA > /901-002-600002480 /2210212024 ¢/ ALMUERZO 1 s 15.25 | /
FACTURA //004-001-000022919 | 7 / 2200212024 7 /MERIENDA / $ 10,99 | /
FACTURA 7 | 001-002-000006353 | /' / 23/02/2024 /| HOSPEDAJE /" a2 $ 58,74
NOTA DE VENTA | 001-001-000000248 | /  23/02/2024 . ﬂgfﬂG_ERlO 71 8 855
18
TOTAL | B85
Atentamente,
HDifanbio FABRICIO /
24 PAREDES PIGUAVE /
Paredes Piguave Eduardo Fabricio / ;
Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPS /
DA B0, uwe | "2 s e & WUV
e AR e i - a
retcion: Av, Amazeras y cusn Jocg ¥i . Patafar sube Feanixg Ey/?”ﬂi £ {;

go postal: 170504 / Duits-Evader, Telefong: - 593
r.fi1enzasp0pLiemagob et




NO TIENE LOG

R.U.C.:
FACTURA

1802022112001

Na. £01-002-000002460

NUMERO DE AUTORIZACION

22022024011804202211600120010020000024600000027213

~
GROB AUZ GERDA JOHANNA FECHA Y HORA DE
[ AUTORIZACION: 2210212024 20:4106
£l ALAMG CHALET i '
AMBIENTE: PRODUCCION /
i ; CEVALLOS Y MONTALVO g
ﬂ;?r?zc_lcr‘ EMISION: NORMAL
. ¥
Direccidn CEVALLOS Y MONTALVO
Surwrsal. CLAVE DE ACCESQ
i T | T | ! T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | “ll ‘ H' ’ I‘ l””l“ HH “ i ”l ' | w
1 ‘ | I B '
h | e ‘ | \M 1.' x
0 0112 2000
\_ 4 N >
} 1azon Social / Nombres y Ape lidos: y Eduardo Paredes /
7
‘ dentficacion 1712574839
\Facha 22i022024 Placa / Matricula: Guia
il_ rection:
\ J
T e {remai
Col:_i. COd Cantidad Descripcion Detalle Adicicnal Precio Unitario Subsidio ACLL o Cescuento Bcigsiotal
Prircipal Auxiliar Subsidio !
lscBLfwnig I
205qk340 100 |LLAPINGACHO AMBATEND 12.75 009 0.00 900 1275
Apimwz
|
lse8x'vamt | |
aSftkveip12 1.00 JUGOS 2.50] ooo iy 0.00 3
BfxcZ l |
1 | s
s TOT, o/ a0
informacian Adciona |SUBROTAL 12" | // -
prra——— Qoo SUBTOTAL 0% 15 25 |
Taefonn 0963188057 SUBTOTAL NC CBJETO CE IVA li
- fabricioparedes@yahod com SUBTOTAL EXENTO DE IVA .
Nt licodon Atedinst: 164136 . / SUBTOTAL SIN IMPLESTOS 5 1525
| TOTAL DESCUENTC 1 9
Forma de pago ‘Valor == —";_“
wvE \
W1 - SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCERO 1525 I
[Iva 13¢% [
= S
| TOTAL DEVOLLEION 1A ‘ 30
IRBPNR | )
1
PROPINA ‘ /,r 0|
4
VALCR TOTAL \ /152
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
.00

AHORRO POR SUBS'DIO:
(Incluye IVA cuanda corresponda)




Mostrar- -

Qcultar :
Meni .
Validez de comprobantes electrénicos
Através de esta functonalldad usted podra Identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Esto]a una opcién
@ Clave de Accesn 22022024011802022119001200100620000024600001
O Nimera de Autotizagién
O Archivo
l Buscar archivo
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
N Razen
Fipo de - e cha Documento:
Ire. . morobante RUCe ?‘?’1“ ; Clave de acceso / Nro. autorization autorizacion relacionados
GROB {
AUZ CA22022024011802022119001 20010020000024600000007219 | 22/02/2024 J
1 [Fectura 1180202219001 | conns | aiz2072024071 8020271 1500120010020000024600000007 215 20041 il
JOHANNA
L — — L L

L1118 e « ] el BPANR
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemnas.

La presente consulta no valida 1a informacion consignada en el decumenta ni la existencla real de la transaceién.
Se recuerda que la inclusidn de costoes, gastos, deducciones, exoneraci . rebajas retenci falsas cinexistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: C4digo Tributario: artfeulo 17; Cidigo Organico Integral Penal: artfculo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ipo de eomprebante RUC emisor Razén social emisor Motivos

s g 3 ) am AOID

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nr po de comprobante RUC amisor Razén social emisor a recepeion

Rugx o « » e BRND

El{los) comprabante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobanies PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

. Tipa di 1z6n social  Clave de acceso /Nro. Fecha Documentos
nprobante Emisor emivor autorizacion autorizacion relacionados
ARAE L1 « » e RN

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s} de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de RUC Razdn social  Clave de acceso / Nro. Fech; Documentos
omprobante emisor emisor autotizacidn autorizacicn relacionadaa.
LLit] L{-9 “ ks LE] WRPR

El{Tas) comprobante(s) consultado(s) anulado(s). Fomeiiliiemes
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NO TIENE LOGO

[ ALIMENTOS FEVI SAS

MM WINGS ALIMENTOS FEVI SAS

R.UW.C.:
FACTURA

1793207577001

No. 004-001-000022919

NUMERO DE AUTORIZAGION

2202202401179320757700120040010000229190000007215

FECHA Y HORA DE

ALUTORIZACION: 23'02/2024 11:05:30

PRODUCCION 7/

i AMBIENTE:
I
. MONTALVO Y CEVALLOS
‘ s EMISION NORMAL
| Direccan MONTALVO Y CEVALLOS
Sucursal® CLAVE DE ACCESO
‘ /
‘ / T 1 i m 1 ‘
11 | I |
| l L : | || ? d ‘
220220240117932075770012004 000 J\F"Z l
|
|
|
J J
P e
: 4 .
Razen Social / Nombres y Ape lidos: EDUARDO PAREDES
Identificacion 1712574639/
Fecha 22/02/2024 d Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod Cod. n A Precio Unitario A Pracio sin ) Precio Tota
Princpal Auxiliar Cantidad Descripion Datalle Adicienal Subsidio Subsidio Descuento ‘
ESP-CO1 1.00 BBQ MiX y 84732 000 0.00 0.00| 847
|
BFR.-005 1.00 COCA COLA VIDRIO 1.3393 202 0 £.00| 144
| /
Informaeién Ad cional SERIOTR 1228 / 28
p—— QurTo SUBTOTAL 0% 0.00
T elafono: 0963188057 . SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
Emaii: fabricioparedes@yahoo.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.20
SUBTOTAL SIN IMPUESTGS 9.81
Forma de pago Walar
TOTAL DESCUENTO 009
01- & N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1099 | |
ICE J .00
1
VA 12% / 118
TOTAL DEVOLUCION IVA : 009
IRBPNR } / ili}
PROPINA :_ / 0.00
Fd
VALOR TOTAL i 10.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ili]
AHORRO POR SURSIDIO .03
(incfuye IVA cuando corrasponda)




Mostrar-
Ocuttar
Mend.

Validez de comprobantes electronicos

Através de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de fos comprobantes electrénicos autorizados.
Escaja una opcidn

O Clave de Acceso

@ Niimero de Autorizacion
2202202401179320757700120040610000229130001

O Archive
1
I Buscar archivo
Ligta de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
actin ocument
o s 6n refaclon
ALMENTOS | CA:2202202401179320757700120040010000229150000007215 | 23/02/2024

1 n|fRactua || T7RROSTIOONN | ppvigas | NAZ202202403173320757700120040010000229130000007215, 1105 =

anqK ad « o = RN

El{las) comprobante(s) wnsultai!nts) eé(énli) A&TORIZAEO(S) por el Serviclo de Rentas Internas,

La presente consulta no valida fa Informacidn consignada en €] documento ni la existencia real de |a transaccion.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, excneraciones, rebajas retencicnes falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retenclén o documentos complementarios,

para evitar el pago de los tributos debidos seri sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cadigo Orgédnico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADGS en Ambiente de PRODUCCION:
ipc U isor Razdn social emi: Motiv

awxs ax ® » »oEN

El{ios) comprohante(s) consultado(s) NO es(son) autorizada(s} por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estade POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

d o]

e or fal emisor cepei 6n

PTers g « » s BoBH

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

. cl de Fach ento
T tor

T e ® » 3 E333)

Ei{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Clave de acc Nr: Fechz cumgnto
&n uter autoriz dos
LLid] Y o« " s PBED

El{los) comprobante(s) consultadn(s} anulada(s).




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0990568502001

Ng, G01-002-000006353

NUMERQ DE AUTORIZACION

2302202401029056850200120010020000063530000635317)

MARY CARMEN S.A. FECHA Y HORA DE
AUTCRIZACION: 284G AC2 IR AER54
3 |
MARY CARMEN S.A.
i AMBIENTE: PRODUCCION /
i 0 AV CELVALLOS Y MARTINEZ E3Q i
[F Beccion EMISION: NORMAL
tatrz:

. ] AV CELVALLOS Y MARTINEZ ESQ. [
Direccidn I
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

|
: R A 1 FTRE
0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si ‘ | l [ N l } ’
R E \ ! |||
. . 4 120010020¢
Agente de Retencion Resaldeién No. . ]
L CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE -
-, y
/
Kazdn Social / Nembres y Apeilidos/' PAREDES EDUARDO /
Jent ficacién 1712574839 /
Fecha 231022024 Placa { Matricuia: Guia
Dirececion QuITO
i e e
Cad Cod. : ‘ N i Pracio Unitario i Precosin , . | Praco Total
| Prircinal Audliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subs:dio Subsifio Cescucrto | ‘
f ~;
1 1.00 Carge Habitacién 49,11 000 0.00 [HE o3 a8 11 1‘
i |
2 1.00  |Carge Cafeterla 3.34 00d 0.00 0.0c/ 134,
TOT. 0 3% . r‘
informacion Ad ciona SLBTCTAL 129% . 15 /
Habilacian 613 SUBTCTAL 0% | b
Foe 1 | SUBTOTAL MO OBJETO DE IVA 00|
Llegada 221212024 iSL.BTDTA._ EXENTO DE IVA 2. 03‘
Satd 22024 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5% 45
o Fad ] TOTAL DESCUENTO 0.00 |
Pax PAREDES ECUARDO ICE 0.00
EMAIL fabricioparedes@yahoo com VA 12% 5 29 |/
TOTAL DEVOLUCION VA 0 00|
forma de pago Valor 1
|IRBPNR 10
91 - 37N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 58 74 A -
PROPINA 300
VALOR TOTAL 58 74
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000|
L.JU!

AHORRO 20R SUBSIDIO:
{inzluye IVA cuando carresponda)




Mastrar-
Ocultar °
Menad ®

Validez de comprobantes electronicos

Adtravés de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electronicos auterizados.
Escoja una opeldn

@ Clave de Acceso 23022024010990568502001200100200000663 53000t

O Nimero de Autorizaclén

© Archivo
| Buscar archive
B
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de i i Fecha Documenta
ire h RUC emisor s Clave de acceso / Nro. autorizacidn A :
autorizacién relacionados
I Euggusaa'«:'”-m N ven | CAZ3022024010990568502001 2001 0020000063530000635310 | 23/02/2024 i
| | B P NA2302202401095056850200120010020000063530000635310 0347 (=]
. S — — L —J
Lt «K «© = EE) RHRR

El(las) comprohante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemnas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o Inexistentes
o superiores a las que pracedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de Fibertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: artfeulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de comprobs RUC emise: Razon social emisor Motivos

LT3 utt < B % p32 T

El{los) comprobante(s) consult:do(s) NO es(son) aut:rizado[s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

ipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepeion

HAKE i [ 3 2pRN

El(los) comprobante(s) consultada(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:;

Tipo de RUC azén social  Clave de acceso/Nro, Feth Documentos
romprobante Emisor Ty autorizacion autorizacis relacionados
ll!( o * ® e ARBN

El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

) Tipo de c azdn social  Clave de acceso/Nro. Fecha Documentos
-omprobante emisol rmisor auntorizac autorizacién relacionadps
AR L9 o » kg »ENR

El{los) comprobante(s) Itado(s) anulado(s).
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0919881698001 1131303453

Tipo documento Niimero dacumento

Nota de venta 001-001-000000248

Fecha emisién

23/02/2024

El documento consultzdo se encuentra autorizade por el S8, y deberd contener los siguientes datos:

[ Razdn social [ Nombra comareial
ARRIAGA CORREA MAGALY NIEVES VIVIRES MAGY
Direceidn Jireccion astablacimiento
PANAMERICANA NORTE S/N Y SECUNDARIA PANAMERICANA NORTE S/NY SECUNDARIA
[ Clase contribuyente [ Fecha caducidad I Cadigo Imprenta
2024-06-05 13970

o Esta cansulta no sustenta la existencia real de la transaecidn, ni vabda requisitos de lenade de! decumento.

Recuerde la persona que simule, ocukie, omita, falsee o engafie en la determinacian de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articufo 298 del Cidlgo Orgdnlco Integral Panal.

Hosve consults




