IR*; ":.. iy | .}‘.‘
T aepipLica _ONAFIPS

-

\ _'j “ | DEL ECUADOR .f}amwcwaf,mm

INFOQRME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECKHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

022-1ABH-GF50-2024 12-03-2024
DATOS GENERALES
"APELLIDGS - NOMBRES DE LA C EL T
SERVIBOR . PUESTO QUE OCUPA
Bamga Hidalgo Irene Alejandra : Oficisl de Fertalecimiento a las OSF RS
| A e
CIUDAD ~ PRQVINCIA DEL SERVICIC NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVICOR
Salasace- Tungurahua ) Geranczia de Fartalecimienta yﬁl.pewisién alas
Latacunga - Cotopaxi OSFP3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Alejandra Barriga
Danwvin Castelo
Vanassa Portla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Jueves 7 de marzo del 2024

s« Traslado Quito ~ 3alagaca
s Visita COAC Wuamanioma
+ Traslaco Salasaca — Ambato »

Viernes 0B de marzo del 2024
« Trasladoe Ambate - Latacunga
»  Visita COAC Sumak Kawsay
» Retorne Latacunga — Quito

| LOGROS REALIZADOS EN LA VISITA

¢+ Enla visita realizada a la COAC Wuamanloma se pudo realizar el levartamiento de
informacion de! Flan Operativo de Fortalecimientc

« Enlavisita realizada a la COAC Sumak Kawsay se pudo realizar el lavantamiento de
infarmacién del Plan Operative de Fertalecimiente
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REPUBLICA CNA HPS

* DELECHABRIR At g Caribico oy
_ITINERARIO | "SILTI'J]DI_“EEEGT&EA " NOTA T
. 7 i
FEGHA 07-03-2024/ 08-03-2024- | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
dd-mmm-aga utikzado en sl cumplimisnio del servicic
____ i institucional, desda s salida del lugar de
HORA oshas . 1onoo /| eSidenciac trabaje habituzles o del cumplimisnte
hh:mm ’ del servicio instituzional secun sea el caszo, hasla
' su lleyada de estos sitios.
T T T T TTRANSPORTE i [
“TIPODE | | sALDA [ LLEGADA |
TRANSPORTE lT ______ e TS N
FECHA
(Aérao, NOMBRE DE RUTA | HORA FECHA HORA
torrestra, | TRANSPCRTE | . dd-
" ! dd-mmm-
maritimo, mmm- hh:mm amaa hh:mm
otros) - . azaa .
~Terreste  Instiucional |  Quitc - Salasaca ¢ | 07-03-2024 | 05hd5” | 07032024 | 0%n30,/
Terrastra | nstituctonal | Salasaca- Ampato, | 07-0G3-2024 |  16ba0 07-03-2024 17h30
Cferaste | mliucional | Ambafo - Lawcunga /| 08-03-20247 | 083U 08032024 10n00
“Terrestre | nsttucfonal | atacunga - QLD - T 08-D3-2024 17h00 08-03-20z4 |  19nd0

NOTA. En caso de haper utiizade transporte publico sc deberd adjuntar obli gatonamente los nases
a borda o boletes.

OBSERVACIONES

RMA BE LA O EL SERVIDOR ~ NOTA

Fl presente informe doherd oresentarse dentro del
t2rming de 4 dies del cumpliments ds servicios |
institucionales, casa contraric la liguidacidon se demoraca
y IiEna aLEShuDia e inclusc de ne presentarlo tendris que restituir 10s valores
‘BARRIGR HIPALGO ‘ . e
percibides. Cuande el cumplimients de  servicios
institLcionalzs  sea superor & numere de  dias
ablenzados, se debers adjuniar Iz autorizacidn por ascrito
—_———— de |a Maxima Auteridad o su PDelegade.

Irene Alejandra Bartiga Hidalgo
Aquellos valores que no cuentsn con los justificatives
Oficial de Fotalecimients a las OSFPS 1 debidos =8 sntenderdn como no gastedos, porloquala o
el servidor v 'a o el obrero debard restituirles 2 la
institucidn mediante el descuento de estos de su siguients
remuneracion, |
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" REPUBLICA

DEL ECUADOR

CONAFPS

Bﬁﬂgﬁﬂﬂ‘ mbiaes [ldu

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA BE LA O EL RESPCNSABLE DE LA

EEREDET ORLANDD
ETAFTA LAFUENTE

}
Esp. Freddy QOrlando Tapa Lafusnte

FIRMA DE LA O EL JEFE 'NVMEDIATO DELA D |
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

cL REGFONSABLE DE LA UNIDAD

)e = o .
}ID'J’MI.DO EARRECI0
L IFARFTES PIGLAVE
]

L+

EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS CSFPS |

ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

GERENTE DE FORTALEC MIENTO ¥
SUPERVIGION A LAS

QSFP3

w0 Py
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Pl )N AR
.7 OELECUADOR iy y,m”m
SOLICITUD DE AUTCRIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD CE AUTORIZAC OM PARA ' . ;
‘CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES FEGHA DE SOLICITUC (cd-mmm-asas
0224ABH-CES0-2024 04-03-2024
o el _ﬁ_._,_-_____lr___ o

 VIATICOS % MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS | | MENTAG on ___J___ .

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

ClULAD - PROVINCIA QEL SERVICIO
INSETHTUCIONAL
Salasaca - Tungurahua
Latacunga - Cotopaxi

"HORA SALID#

[hh:mm)

UehQt

 FECHASALIDA
| (dd-mmm-azaa)
i 07/ 033’2324 J
SERVIDORES QUE INTEGRAN L

Alejancra Barriga
rwin Castalo
anessa Portilla

PUSSTO QUE OCUPA;

Oficial de Fortalecimiento a las OBFPS 1

NOMBRE DE LA UNIDAD

A LA QUE PERTENECE

LA Q ELSERVIDCR

OS SERVICIOS INSTITJUCIO

Gerencia da Fortalacimiento y Supervision a las
OSFPS

HORA LLEGADA

_sbhom}

" FECHALLEGADA |

(dd-mmm-2aaa)

_ Us/u3/2029

NAL

m

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

WJueves 07 de Marzo dal 2024

»  Traslado Quito — Salasaca
s Visita CCAC Wuamanloma
+ Traslado Salasaca — Ambate

Viernes 03 de Marzo del 2024

Traslado Ambato - Latacunga
Visita COAC Sumak Kawsay
» Retorno Latacunga -~ Quito

L]

A

| TRANSPORTE

I i
TWPC LE |
TRANSFORTE | NOMBRE DE
{Adreo.terestrs  [TRANSPORTE
maritimo, otre)

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-
aaaa

FEGHA
dd-mmm-
daaa

HORA
hh:mm

ol

HORA‘
hh:mmj

Institugional Quila — Salasaca

’ L

Temrestiz

07-02-2024 DEhUUi 07-03-2024 LEI VI
! 4

: ‘ = -
Termeste | Inghtvcional Salesaca — Ambelo

07-03-2024 17n30 ] Q7-05-2024 ani |

Terasire | Institvoigns!

| Amhaio - Latzeurga |

18-03-2024 0BhI0 | 08-03-.CC4 oghuo |

Imstifueional Latzcunga - Quito

I Tenesire

08-02-2024 17h00 | 08-03-zC2a “ahan

DATOS PARA TRANSFERENGIA

NOMBRE CEL BANGO.

TIPO DE CUENTA:

| No. DE CUENTA

BANCO PACIFICD AHORROS 1053793889
d— .::.: B éﬁ'l'jgr;; - ;Qa.ﬁul u"(ﬂ } .r‘r .
=5 & L B 70 i
thon:de Avaoaiesy S @1, 05 kg e Pt [ ra Pulfer nertal TRonsiers ‘r?f (f(% b {
arte 706 ¢ [ty T aad . Telefnye: »630-2 280 =be

f-£.37BE POF U HRT500 52
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L —_— CONAFIPS

DE_ECZUSTOR iy o ity (e

o
©

FIRMA DE LA C EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA 2E LA O EL RESPCNSABLE DE LA
UNIDADSOLICITANTE

.-'E'i

¥ b
Eﬁ fielde fiabis rasn1io
IRHJE llﬂJl.FDM k- P _ : FPAREDET PITUAYVE

BhR.HIG.P. HIDALSO

?ﬁ':a

[z

20m:

. |

' NOWBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
NCMEBRES COMPLETCS ¥ CARGO DELAGC RESFONSABLE DE LA UNIDADSCLICITANTE
EL SERVIDOR ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGC PIGUAVE

OSFPS 1 SUPERVISIOM A LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTCORIDADR NOMINADORA O U

" DELEGADC NOTA; Esta solicitud debera ser presentada para

{ su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiente de los servicios
institucionales; salve el caso de que por
necesidades Institucionales  lg  Autoridad
Nominadora zutorice.

ARSI AL, (RTRICTA » De no existr disponitnlidad presupuestaria, tantola
B solcitud  como |z auvlorizacidn  quedardn
| insubsistantes
» El informe de Serviclos Instiucionales debzrd
presentarse dentro del término de 4 diss de
cLmplido &l servicto institucianal

NG BR ts C}OMC’..ETGS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NCOMINARORA O 8U BELEGADD

ECC. TATIANA PATRICIA

SUEG‘;E??IETN[‘:T%F(;!?@%;AL[S) Estéd prohibido conceder semvicios institucionsles

duranta lps dias de descanso obligatorn, con
exsepcion de las Maximas Autoridades ¢ de casos
ezcepcionales debidaments justificados por la

| Maxma Autoridad o su delegado.

O g, Famtei. o J
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DEL ECUADOR

i
A

DNAFPS

et guon Eornbtan Jobw

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

NUMERO DE INFORME: 022-IABH-GFS0-2024

/

FECHA DE LA COMISION: del 07-03-2024 &l 08-03-2024

TI?C DE No. | FECHADE | DETALLEDEL *,;,;L;;_
DOCUMENTQ DOCUMENTO EMISION | DOCUMENTO | '$
FACTURA ~ /| 001-002-000005257 /|, (_za‘@_z_o_?_d__'; ~ ALMJERZO < c.a00
FACTURA 001-002-000001033 4|/ 08-03-2024 “HOSPEDAJE 50.00
| FACTURA 7 | 243004.000137634 { 07-03-2024 /] Lﬁ*ﬁe&'@‘i _3m

s

k3

.iae.ﬁr;:;y

FDS{HUJ\*D wador,

wlereagolaes

Atentamente,

irene Alejandra Barriga Hidalgo
Oficial de Fortalecimiento a las QSFPS 1

ervonen ol Feansiena

MU0

LUK 4
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‘/ TOAPANTA QUINAPALLO ROSA ELVIRA

L CHOZGN CE ANTOMIO

Direccion  COTOPAX - LATACUNGA - TANICUGHI - SECTOR LA AVELINA.

’ Matriz: PRINCIRAL 8N

Email: eschozondean onip@gmeil.com
Talefone: 032716275

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD
Centribuyente Eepeclal HO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /
ND

R.U.C. 0500295621001

FACTURA
No. 001-002-000005257

NUMERO DE AUTORIZAGION
08032024010500295527 001200100200000525723042019141

FECHA Y HORA Uk kR 1
ALTORIZACION 4024-03-0817.23 21

AMBIENTE: PRODUCCICN f

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0803202401050028562007 2001 002000008257 2304201911

AN 'iHllll

2 A _ o o >
|Rezén Social Nomkres y Apallldos: ALZJAKDRABARRIGA dentiticacién ratiso s 0|
Rireccidn: QuTo ’
[ Fecha Emisigén; 08/03/2024 } - o - ) - |
| Cod. Principal Cant Descrigzlsn Frm? i Descuento | 3recis Total
’ Unliarin |

' 1 1 fritada 4 5057143 T o001 _::O 5_5.' _ _
Informacion Adicional | ausraaL j2% Y/ %23 - _]
Carreo Electronico: algjilabarriga@gmail.corm puCTOmaL WAOR | I f g0 |

SUBTOTAL NO OSJETO VA $0.00
'SUBTUTAL EXENTGWVA | $0.00
I SUBTOTAL SIN \WFUESTOS | $536
| bEscuenTe 1 sonc
I . ST
VA 127 5064

| weem joo0 |
| PROPINA ; T s000 |
j VALOR TOT.B;I; N __]_ g g 6,60.__4_
o Farme de Pago Vaier VALCR TOTAL SIN SUZSIZIO o.00 |
SN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERD $6.00 AHORRO POR SUSSHD - 0.0 l

[Incluye (VA cuando correspanda)




2503424, 11:33 3Rl - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mo strar- R
Ooulter
Menu

Validez de comprobantes electrénicos

A travis de estn funcicnafidad usted poded idendBcar 1a valides de Ius comprebanies electrdnicos autocizados,
Escoja una ogeion

O Glave de Acceas

® Nemero de Autorlzacion
080320240 105002% 362 1001 0010020052572 30420 195

© Archive
Busear arelno
Lasiz de comprobantes AUTQRIZADOS cu Amubiente de PROCDUCCION
== cossns oy | QUINAPALLE) | €8 BIT20240 1050029563 (00 1206 MZ00000S 23 F2EH301 |
1 Facius 11| gosa NA D20 RS0 29562 1N 2001 W ROIHIS2S T340 | | | 03 2024 1730
ELVIRA

B8R

Ellos) comprobanteis) consultade(s) es(sonp AUTOREZADO(5) per el Servicio de Bentas Internas.
La presente consulen no valida bs mforwacian coosipnmds en ¢l doeamentn ni In existaneia real de la braosaccin.
Se recuerds que 1a inclusiin de costes, gastus, deducciones, exoneraciones, rebajas retencivnes fafsas o inexistentes
guperiores a bas que procedan tepalmenie withizando comprobantes de vesta, retencion o documen los complementari
para eviear el pago de los pributos debidod tera snndiomado con pena privariva de Ebertad,
Basc Legal: Cinligo Tributario: artienle 173 Cidigo Ovgdnico Integval Fonal: articulo 298.

Lizta de comprobakes NO AU TORIZADOS en Ambienie de PRODL CCIAN

s ) e

El(tos} comprobanteis) consultada(s) NO) esfson) autorizad ofs) por e Servicie de Rentas Internas,

Lista de comprobanies en estado POR PROCES AR ep Arubicmie de PRODUCCION

El{los) comprobante(s) consultados) estan en estado por procesar

Lasta de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiemte de PRODUCCI Ot

El{las) comprobanie(s) consuleadols) pendienteiss d ¢ anunlar,

Lagtz de comprobantes ANULADOS ¢n Ambaente de PRODLCCION

Elitos) comprabanee(s) consultadafs) anuladofs),

hitps.#/srienlinea.sri.gob.ecicomprabantes-alectranicos-intemet/publicofvaliderC omprobantas. sf 141




LA ALGODONERA®

E

g&ﬁ&;dw

=\

El Granjero

RESTAURANTE

(Dtiben Bukoisin snodabionn
Desde 199%

ASADERO EL GRANJERQ
EALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

Dir, Matriz: LIZARDO RUIZ #05-45 ¥ ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATO / TUNGURAHUA

LIZ&RDO RUIZ #05-45 ¥ ELOY ALFARO / La MERCED /
AMBATO § TUNGURAHUA

Ahligado & Llevar Contabilidad; NO
Contribuyenta Régimean General

Dir. Sucursal:

Razén Soclal f Mombres y Apellides: ALEJANDRA BARRIGA
Facha Emision: 08/03/2024

=rlicnl?;dpal Aﬁfii:ar Cant. Descrpcitn !\Cc.iect:’c;?ar
000 o i Bervicio de Hospedaje -
Farma de Pago Valor Plezo Tempe
S1M UTILIZACEON DEL SISTEMA FINANCIERD 50,00 ¢ gias

Infarmacidn Adicional

Dirzccidn Clisnte:
Centacta Cliente:

Quite
1995441254
Corren Cients: zle|#abariga@gmail.com

Deatalles:

B Ecualact

R.L.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000001033
NUMERD AUTORIZACLON

08032024011 7057271450012001002000001 0335346951 110

AUTORIZACTONT 2024-03-08 08.53:24-05.00
AMBIENTE: Produccion
EMISION: Nermel

CLAVE DE ACCESO

' i T ERIR [ i
il H

L

| i 1 .

3202401 1705727 14600112001 JﬂZﬂUF‘DﬂﬂJ?ﬁQ@ﬂGESH 10

I

RUG I CI: 1721151736

Guia da Romlsion:

Datalle Detalla Pracio ,

Adicianal  Adicioral  Unilaria Descuenio Fretn Ta'al
$44.5400 %% $040 a4 52

SUBTOTAL 12% $ 44 F
SUBTOTAL 0% $ net
SUBTOTAL MO CBJETO IVA $ 000
SUETOTAL EXENTO IVA 5 0.Ce
SUETCTAL 3IN IMPUESTOS $ 4d.E4
CESCUENTO Z 0.00
ICE 1 0.0g
VA 12@ $ .36
PROPINA % 1.0
VALOR TOTAL $ S0.00
VALOR A PAGAR $ 50.00
Pigina 1 de 1




251324, 11:23

Mostrar-
Ocultar
Mend

SRl - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONIGOS

L2 1)

Validez de comprobantes electrénicos

A trdrves de estm funcionalidad nsted poded idenifear b valide: de lus co mprobantes electronicos autorizadon
Eacola una apckdn

O Clave de Acceso

® Nimero de Autorizacién
GA0320240] 70572714500 1200 100 200000 1633084695 L11C

O Archivo
Lista de comprobamtes AUTORIZADOS en Ambicate de FRODUCTION
i Factura R— (A KL IR0 LIS T2 LSTH01 20) [0 200000 L] D803 51140

A IS OZINE ITIAT2T MM bz oo s maasg 1 | 000 200 0R 82

L1

El{los) comprobante{s) ransnttado(s) es{son} AUTORIZAPO(x) pur e Servicio de Renins Internas,

La presente eonsulia no valida la informacion consignada en o ducummento ni ln existencis real de 18 transaecida,
Se recuerda que la inclusion de costos, gasios. deduceiones, exonerariones, rebajas retenciones falsas ¢ inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente wrilizando comprobsotes de verta, teiencion o decumen fos
complementarios, para evitar £l pago dz los ributos debidos ser@ sancionade con penz privativa de liberfad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17;: C édigo Orgénien loregral Penal: articula 295,

Lista de com probantes N0 AUTORIZADOS en aAmbieme de PRODUCCION

ENloa} comprobanle(s) consulindods) ND es(sen) sutorizado(s) por el Servicio de Rentas lutermas.

Lisia de ecomprobamss en esiado POR PROCESAR en Ambicnte de PRODUCCIGN

+ L

Eiflos) comprobanie(s) comsubindo(z] eseam en esendo por precesar,

Lasia de comprohantes FENDIENTES DE ANUL AR co Ambiems de PRODUC CEON

Ellos) comprobante{s} consultade(s) pendicnce{s) de anular

Lasta de comprobantes ANULADROS en Ambrense de FROGLUCCION

Ellos) comaproban te(s) consultadots) aculad olsk

htips #farienlinea.ari.gob.ec/icomprabantes-alzctronicos-internet/publico/vefidezC omprobanias. |sf 11




7 ATIMASA

Ir RUC: 0991331859001

FACTURA
No. 242-004-006137434

NUMERO DE ALUTORIZACION

ATIMASA 8 A
Cir Mairiz: &Y, BE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL

Cir Establecimiznio: VIA E3Z PASO LATERAL LATACUNGA SALCEDO

Cantnbuyoente Especial Nro. 01477
QBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD: SI

1 070320240109913318520012243004 0001376344 35722R/817

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZAGION. (7/05/2024 07-23 32 & m
| | AMBIENTE: FRODUCCION
CMISION: NORMAL -

CLAVE ACCES

IIIIIHHIIIIIIIIII|I||!|IIIIIIII||IIJI! LiL T CY R

G702202401029132£59007 72430040001 37634 | 35724607

Razon Social/Nombres y Apellidos: ALEJANMDRA BARRIGA =
| (dentifigaclon: 1721451726
[ Facha Emision: 7/0312024 L Guia de remisian: |
' 'éa&@?ﬂ‘?@‘{ " Candad """' " Descapeion  Precio | Desouento | Precio Total
__ Principal Auxiliar | A SRATRTLNrD T P IR i 7
10003Z8T (80003367 -.000 |EMPANADA ECUA QUIESC GATAL 451600 5 1.4
3001570 |00015700 1000 |CHOCOLATENESTE | areeso 5178
[ FORMA DE PAGO YALOR PLAZO | TIEMPO (suaToTaLtre | o 333
TARJETA DE CREDITO 370 G DIAS SUBTOTAL 0% T qm|
| SUBTOTAL Nu;ﬂn}{f - ooc
{INFORMACION ADICICNAL SURTOTAL E<entode WA | sro
Gran Conlribuyenie NAC-GCFOIOC21-00001241.E ST ﬁn}JLEs_.Toé_‘_' : .
| DESCUENTO 1T ceo
fr=te __[_ e 0|
I ) Y
PROPINA o

VALOR TOTAL = Jm '




2343724, 1.1 SR - SISTEMA DE COMPROBAMTES ELECTRONICOS

Maostrar-
Ccultar
Manu

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta fnncionalidad usted podri identificar 12 validez de los comproban tes electrdunicos autorizados.
Escola una opcidn

O Clava de Acceso

@ Nimera de Autorizacion
0763202401099 1331830001 2242004000 1 37634 1 35724681

O Archive
Buscar archiva
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambnente 4 PRODUCCION
= ATIMASA | O DTOZNDH G2 17 LRSS0 LETLI00 20001 3 7631135724681 7 -+ -
£ Fooru kit inad, I Mot P ZUT O 135 559001 T M 000 3763d 1357240817 7 P78

a8

Elilos} comaprebanteis) consultaduis) es{son) AUTORIZADOfs) por ¢] Servicio de Rearas Internas.

Lo presente consubta no valida la informacidn consignada en el docomento ni La existencia real de la ransaccifn.
Se recuerda que la inclusiin de costos, gastos, deducciones, exvneraciones, rebajas retenciones folsas o Inexistentes o
superiores a las que pracedan legalmente ntilizands eomprobantes de venta, retencidn o documentos
complementarios, pare exitar el pago de los rributss debidas serd sancienado con penm privativa de hibertad.
Base Legal: Cadigo Tribmtavie: ardculo 17 Catige Orpdnice Integral Penal: artienlo 298,

Lista de comprobantss NO AUTCORIZADOS en Ambients de PRODUCCION

El{los) eornprobante(s) comsabtad o{s) N0 es{son ) autorzadols) por el Servicio de Benias Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiemie de PRODUCTHON

4 ]

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estnd o por procedar

Lista de comprobantes PENDIENMTES DE ANUL AR en Ambiente de FRODUCCION

Etrlos) comprobantels) ceosuliado(s) pendenteis) de anulan

Ligta de comprobantes ANULADOS en Ambizote de PRODUCCICN

El{los) comprobanre(s) consultades) aoulado(s).

https:-/srienlinea.sni gob.eclcomprobantes-electronicos-internat/publicodvalidezComprabantes jsf M




