T zfiﬁnﬁpﬂnzlcn CNAHPS

"/ DEL ECUADOR (Gl quo Cambian e

Ldc At

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (14-05-2024)
INSTITUCIONALES

024-AD-GNF-2024 4

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL ;

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

De La Cruz Alvarez Angelo Carlos 4 Oficial de Gestion de Productos Financieros 3/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba — Chimborazo ° Gerencia de Negocios Financieros /

Penipe — Chimborazo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

—~ Edison Garzén
- Angelo De La Cruz 4

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves, 09 de mayo de 2024:

v

- Movilizacién de Quitoc a Riobamba (nota: debido a temas operativos de la Cooperativa la

reunion de realizé en Riohamba en la agencia de la OSFPS Naupa Kausay).

- \Visita in situ de promocién y supervision a la OSFPS Naupa Kausay. |
- Visita in situ de promocidn y supervision a la OSFPS Riobamba Ltda. '
- Visita in situ de promocion y supervisién a la OSFPS Produccion, Ahorro, Inversion, Servicio al |
Pais Ltda. |
~ Movilizacién para pernoctar en la misma ciudad. |
|
|
\

Viernes, 10 de mayo de 2024:

— Visita in situ de promocién y supervisién /'zrla OSFPS Sumac Liacta Ltda
- Movilizacién de Riobamba a Penipe.

- Visita a socio agricultor de la COAC Naupa Kausay.

— Movilizacion de Penipe a Quito

/4

Productos Alcanzados

Servicio al Pais Ltda.; y, Sumac Liacta Ltda.
- Visita de promocién de productos a la OSFPS Riobamba Ltda.
- Visita de inspeccién a beneficiario final de la OSFPS Naupa Kausay.

FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
-\ Impuisa &l Rinn \Fdir
I A

AAS 150, MY | T i me % , £ MW
"Ji.re.cl:'rdn:‘ hnazunauytluan Jose ¥ilaleng i.Pl-d{q_j LM ‘ = 13} Finang ] 5 MAY 29 [ﬁ”lﬂ”ﬁ //
e | RECEPCIONBOCUM: .

FIRA:. ... S e Hora: /.30

[

|
1
- Visita in situ de evaluacion integral a la OSFPS Naupa Kausay; Produccion, Ahorro, Inversion, j
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

-may- 10-may- A o . .
09-may-2024 | 10-may-2024 utilizado en e cumplimiento del servicio

dd-mmm-aaa

d / institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
C6h00 18h00 ;- | del servicio institucional segun sea el caso, hasta
hh:mm / su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
i NOMBRE DE
[Aereo. | TranseoRT RUTA FECHA | Hora | FECHA | LioRa
errestre, E
" dd-mmm- ) dd-mmm- )
maritimo, aaaa hh:mm s hh:mm
otros)
A 09-may- |- 09-may-
Terrestre / | |Institucional | Quito — Riobamba 2024y 06:00 * 2024 7 10:00
Riobamba — 10-may- 10-may-
Terrestre Institucional Penipe '/ 2024 7| 11:30 2024 7| 1210
. ; 10-may- 10-may-
Terrestre Institucional Penipe - Quiig, 2024 7| 13:40 2024/ 18:00°

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases
a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

| El cambio en el recorrido de la ruta inicial se debe a que el personal requerido para ia reunién de la
OSFPS Naupa Kausay, presento dificultades para movilizarse hasta Colta, por lo que la reunién se llevé
a cabo en la ciudad de Riohamba.

La visita al beneficiario final se realizé hasta Penipe por solicitud de la OSFPS Naupa Kausay, a fin de
conocer el desarrollo de la actividad econdmica del socio agricultor y sus cultivos.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NCTA
COMISINNANN
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ANGELO CARLOS DE LA CRUZ
ALVAREZ NN

AL DEL

Facha 20240014708 56 &2 ZHNS195 08

Angelo Carlos De La Cruz Alvarez
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS
FINANCIEROS 3

El presente informe debera presentarse dentro del |
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Méaxima 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 debera restituirios 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

PAUL SEBASTIAN DAVALOS
CISNEROS

YDATAEA L

A FIILONATIS 26 0N 2R 00 TR

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

VERONICA ELIZABETH TOAPANTA y,
MIN

16 1103 0ORB428: G

Ing. Paul Sebastian Davalos Cisneros
EXPERTO DE NEGOCIOS FINANCIERQS (E)

Ing. Verénica Elizabeth Toapanta Minchala
GERENTE DE NEGOCIOS FINANCIEROS (E)

A O et | EES L, .mg | & MW
Direccion: Av. Ar nas y....Jua;\..J.Bsul Falengua. P a Gabernamenial Finaac émjﬂm
Cadigo postal: Duite-Ecuodor. Teléfona: +523-2 38
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

024-AD-GNF-2024

FECHA DE SCOLICITUD {07-may-2024)

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS |

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

De La Cruz Alvarez Angelo Carlos

PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Gestion de Productos Financieros 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Colta — Chimborazo

Riobamba — Chimborazo

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE g
LA O EL. SERVIDOR: -

Gerencia de Negocios Financieros

FECHA SALIDA (dd-mmm- |

HORA SALIDA (hh:mm)
aaaa) ‘

|
|

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

09-may-2024 | 06:00

10-may-2024 18:00 !

Edison Garzén
Angelo D¢ La Cruz

| |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: |

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Wueves, 09 de mayo de 2024:

Movilizacién de Quito a Colta.

Movilizacién de Colta a Riobamba,

Movilizacion para pernoctar en la misma ciudad.

\Viernes, 10 de mayo de 2024:

Movilizacién de Riobamba a Quito.

Visita in situ de promocién y supervisién a la OSFPS Naupa Kausay. :

Visita in situ de promocién y supervision a la OSFPS Riobamba Ltda.
Visita in situ de promoci6n y supervision a la OSFPS Produccion, Ahorro, inversion, Servicio al Pais Ltda,

Visita in situ de promocién y supervisién a la OSFPS Sumac Llacta Lida. i

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ‘ |
S NOMEBRE DE RUTA FECHA | " FECHA B |
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE dd-mmm :hORA ; dd-mmm 5
; . : :mm B J . '
maritimo, otros) el s hh:mm 5
. [ 09-may- | i | 09-may- ]
Terrestre Institucionat Quito — Colta 5024 : 06:00 | 2024 10:00
i
A;&g A*,‘e“%? ‘ e Ak;h auvoc(3 1

postal: TI506 / (Wite-Ecuador, Tekéfono: +583-7 360 94
aspopvares.gob.ec

i
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- g 09-may- . 09-may- .

Terrestre Institucional Colta — Riobamba 2024 11:30 2024 12:00
— . . 0-may- | L. 10-may- ,

Terrestre Institucional Riobamba ~ Quito 2024 14:30 2024 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2208665074

firectiom Av AToi
Gadigo postal: 1051y 1o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

CRUZ ALVAREZ

SOLICITANTE
L S
edpsret oL N
E ¥ ‘%;T .VERONICA ELIZABETH
. FERC R TOAPANTA HINCHALA
GELO CARLQS DE LA PSP )
OfSAeaEsss

NOMBRES COMPLETOS ¥ CARGOQ DE LA O EL SERVIDOR

Angelo Carlos De La Cruz Alvarez

Oficial de Gestion de Productos Financiercs 3

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Verdnica Elizabeth Teapanta Minchala

Gerenie De Negocios Financieres (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

SEHECTOR VINICID
(. 0SQURRA ALCOCER

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer ,

SUBGERENTE GENERAL (S)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, 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.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacidon quedarén
insubsistentes

e El informe de Servicios institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicic institucional

Esta piohibidc conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatoric, con |
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Méxima Autoridad o su Delegado.
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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: 024-AD-GNF-2024 7

FECHA DE LA COMISION: 09-may-2024 - 10-may-2024 YV

TIPO DE No. AT ST
DOCUMENTQ DOCUMENTO EMISION /| DOCUMENTO
FACTURA ! | 002-002-000046108 | - 09/05/2024 |/ MERIENDA” 1174}
FACTURA ! |,/001-002-000000839 / < 10/05/2024 /| / HOSPEDAJE /|~ 3500 7
FACTURA /| 001-100-000033160 /- 10/05/2024 / REFRIGERIO 2215
TOTAL 68,89
|
Atentamente,
ANGELO CARLOS DE LACRUZ
ﬁ‘l__VABEZ_ — o

Angelo Carlos De La Cruz Alvarez
Oficial de Gestién de Productos Financieros 3

AO& BD S| T e w0 £ NIEVD
Direccion: Av. Amazonas y Juan |us:‘ﬂ aly .._- Platafarma Subernzments! Financ EMJM

Cédigo postal: 100206 / (uita-Ecuador. Teléfone: +523-7 360 190
.(Inanzaspapy arps.oh.2




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0603038878001

No. 002-002-000046108

NUMERO DE AUTORIZAGION

0805202401060303887800120020020000481080004610817

HARO SAQUICELA JUAN PABLO ) | FECHA Y HORA DE
SAN VALENTIN CLUB
AMBIENTE: PRODUCCION ¥
i i AV.DANIEL. BORJA Y VARGAS TORRES 2219
Direccién EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion
Sucursal; CLAVE DE ACCESO
3 TR VT
OBLIGADO A LLEVAR CONTAEBILIDAD NO | i I | ! i L
| LI I
usmszczzzomsoausss?éuouuuza:cdcoafsmscuoaswaw -
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\ J ,
Razon Social f Nombres y Apellidos: ANGELO CARLOS DE LA CRUZ ALVAREZ  //
Identificacion 1725166357 /
Fecha 08/05/2024 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuIToO
Pr%::{ijr;al 220 | Cantidad Descripeidn Detalle Adicional | PrecioUnitariof o oo o o | Descuanto | Frecio Tota
0220061 1.00 FLOR DE JAMAICA 1.52974 0.00 .00 0.00 1.52
0301001 1.00 LOMO TEX MEX B.68696 0.00 0.00 0.00 8.69
r
Informacién Adicienal SUBTOTAL 15% 10.21
Direccion: Quito SUBTOTAL 0% 0.00
Email: angslo.delacnuzalvarez@gmail.com SUBTOTAL NO QBJETO DE IVA 0.00
NumBacumento: FRO058941 A=1501-M SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.21
Forma de pageo Valor
TOTAL DESCUENTOQ 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 14.74
ICE 0.00
IVA 5% o153
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA .00
VALOR TOTAL ]/ 11.74
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ¢.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opeién

® Clave de Acceso 0905202401060303887300120020020000461080004

O Archivo
[
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION
Razon
b
Tip . seiab Clave de accesa / Nro. aulorizacion Fe_cha i
e autorizacion relaciona
nsor
HARO
t | Facwra asosoasezaoet | 5704 | canonsan24m05030968700012002002000045108 0004610817 | OV/ESZ02E F
PABLO
zene I . » e e

Ei{los) comprebante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente cohsulta no valida la Informaclon eonsignada en el documento ni la existencia real de la transaccidn.
Ser tla que 1a inclusidn de costos, g , deducci , exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiates a las que procedan Iegalmente utlllzandn comprobantas de venta, retenciéh o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidas serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cddige Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: artieuls 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION'

robante RUC emisal Razon social amisor Molivas

aan ax [ » »» EEE

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son} auterizado(s) por el Servicie de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCIGN:
Bo nte RUC emisor Razon vosial emisor Fecha recepcion

adig g “ » - »amn

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

Lista da comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tip R! Razon social  Clave de acceseo / Nro Fecha Do
comp! an E or emIisor torizacion autorizacion relacionsd
wcax us « » EE P

Elflos) comprobante(s} consultado(s) pendiente{s) de anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

RUC Re social  Clave de acceso / Nro Fech Decumentos
ant misor misor autorizacion aulorizacion relac nadoi
L LY Ls » Ll 33

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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s ™\
NO TIENE LOGO T OAaRssAT
% FACTURA
No. 001-002-000000839
NUMERO DE AUTORIZACION
10052024010604249532001200100200000083920228741186
(" TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER ) | FECHA 'Y HORA DE
MONTECARLG BY ANHYA GROUP
ON N AMBIENTE: PRODUCCION P
a ia M
E}]Ire":c-lén 10 de Agosto y Garcia Moreno EMISION: NORMAL
atriz:
Direccian 10 de Agosto y Garcia Moreno
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
ST . -
I l Il ! | il il
0424953200120010 0008392 022 74115
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /
- v - 7
Razon Social / Nombres y Apellidos:, ANGELQ DE LA CRUZ
Identificacién 1725186357 ¥
Fecha 10/05/2024 ¢ Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Prﬁ:%?]:-ral Aﬁ;ﬁér Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Precic Unitario Subsidio Psrgg'; d?ni:? Descuento Precio Total
000006 1.00  |Suite Individual f’ 30.43 0.00 0.00 0.00 30.42
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 30.43
Direccitn: auITo SUBTOTAL 0% 0.00
Telsfonos: 0598337809 SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA .00
Email; angalo.delacryzalvarez@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3043
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILEZACION DEL SISTEMA 35.00
FINANCIERO ICE 0.00
IVA 15% 4.57
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA "~ o000
VALOR TOTAL < 3500
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(In¢luye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrdonicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de fos comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcidn

® Clave de Acceso 1005202401060424953200120010020000008392022

Q Arehivo
‘ I Buscar archivo
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
8z
T Fe D VA
Clave de Nro. autorizacion ha
autqriz g
TORRES
| SEMPER 16/05/2024
Faclure | 0804249832001 Ly oo o | CA.1005202401060424953200120070020000006392023974F 16 i
ALEXANDER
TS 14 o £ 1)

El{les) comprobante(s) consultado(s) es(son} AUTORIZADO(S) por el Serviclo de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento ni [a existencia real de fa transaccidn.

Se recuerda que |a inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rehajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente uullzando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios,
para evitar ¢l pago de lo$ tributos debidos serd sancionada con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cddigo Tributario: articule 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 293,

Lista de comprobantes NO AUTQRIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN:
T R

acux &K & Eme

El{los) comprobante{s) consultado(s) NO es(son) auterizado(s) por &l Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUGCION:
S0 social enusor Fecha recepcion

LT ag L3 » w3

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

o zh; Iments
or or aut at slerizagion relacionad

13 an 3 BawE

El(tos) comprobante(s) consultadn(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambtente de PRODUCCION:

: | lave de acce N Fecha Jeummente
or msar aulenzaco itorizacion
Fear e & ” L1 ot )

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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(" CAMINO FREIRE ELSA GRACIELA

MICRC RESET

Direccion KM. 10 PANAMERICANA NORTE S/N

Matriz:

Direccion

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE ‘

L

R.U.C.:
FACTURA

1804125662001

No. 001-100-000033160

NUMERO DE AUTORIZACION

1005202401180412566200120011000000331600003316017

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 10/05/2024 15:43 52
AMBIENTE: PRODUCCION ¥~
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

I

TR

1

5 12

24011

I

0

LNV

00 0C000331600G03316017

Razén Social / Nombras y Apelhdos DE LA CRUZ ALVAREZ ANGELO CARLOS v

Identificacién 1725186357 V’

Fecha 10/05/2024 7 Placa / Matricula: Guia

Direccion: QUITO

Cod. Cod, . ol . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxitiar Cantidad Deseripcion Detalle Adicional Subsidio Subsdio Descuento
1.00 RUNADE [CE APPLE 1L 1.00 0.00 0.0C 0.00 1.00
1.00 AGUA DE COCO 355M!, 1.5217 0.00 0.00 0.00 1.52
1.00 PRINGLES QUESO DE 124 G 4.1304 0.00 0.00 0.00 413
100 ) EReHRISIMILKALMBNES 4.7826 0.00 0.00 0.00 4.78
120G

1.00 MIXED FRUIT DROPS 200G 4,7826 0.0C 0.00 0.00 478
1.00 ALFAJOR 3.0435 0.00 0.00 0.00 3.04




Informacion Adicional

REGIMENIMPOSITIVO CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CORREOELECTRONICO: angelo delacruzalvares@gmail.com
CONTROL J101EQ033160
OBSERVACIONES ANGELQO.CELACRUZALVARES@GMAIL.COM
VENDBEDQOR: 00001 VENDEDCR 1

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SiSTEMA FINANCIERC

2215

SUBTOTAL 15% /1926
SUBTOTAL 0% 0.90
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTQ DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.26
TOTAL DESCUENTO 0.0
ICE .00
IVA 15% 7 20
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2215
VALGR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00

0.00

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Inciuye VA cuando corresponda)




il

Validez de comprobantes electrénicos

o

N 1 . autor}

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los P

Escoja una opelén
100520240118041 256620012001 100000033 1600003

@ Clave de Acceso

& Archiva

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION;

Fecha Docu 1o

i Raze
ingid RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacidn ;
comproban " autorizacion relacionado
emisar
CAMING
1804125662001 ;fg\“ CA.1005202401160412566200120011000000331600003316017 |
GRACIELA
AHEE O] [ » ll
El{los) comprobante(s) consultado{s} es(son} AUTORIZADO(s) por &l Servicio de Rentas Internas.
1a presente consulta no valida la informacién consignada en e] documento ni |a existencia real de 1a transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastes, deducciones, exoneracicnes, rebajas retenciones falsas o inexistectes
o superiores a las que procedan fegalmente utilizande comprobantes de venta, retencién o decumentos
complementarios, para avitar el pago de los tributes debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal; Cadige Tributario: articule 17; Cédigo Orginico Integral Penal: articulo 298,

Nr
10/05/2024 —
7543

1 Factura

Lista de comprobantes NG AUTQRIZADDS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de 3G RUC emisor Razen social emisor Motivas
cran a « v *a rean

El{los} comprobante(s) consultado(s) NG es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Intemas.

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

iro Tipo de comprobanie RUC emisor Razon social emisor “ha recepcion
T an ® » 13 IRDR
El(ios} comprobante(s} consultado{s) estan en estade por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de RUC Razon social  Clave de acce Nro. Fecha Docur
comprobante Emisor tmisor autorizagion utorizacidn relacionad
El(fos) comprobante(s) consultade{s} pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo RLC Razon social  Clave de acceso / Nro Fecha Decument
zompreban nisor tmisQr autorizacign aulorizacian relacionados
Itado(s) anulado(s)

El{los) comprobante(s)
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