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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAES | ECHA DE INFORME

155-DFVN-GFS0-2024 / 10-12-2024
R 17N g 3 DATOS GENERALES B AR LEHELLE
"APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: e N | -
Veldsquez Naula Diego Fernando / Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 //
| CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO " | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Otavalo - Imbabura / !_Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las
|barra - Imbabura i OSFPS 4

SERVIDORES QUE INTEGRAN £L SERVICIO INSTITUCIONAL
Diego Veldsgquez

Fabricio Paredes [/

Mauricio Unda

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Martes 03 de diciembre del 2024
s  Traslado Quito —lbarra 4
»  Visita COCPERATIVA DE AHORRQY CREDITO SAN ANTONIO DE IMBABURA
s Traslado Ibarra— Otavalo
+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO PHAL
» Traslado Otavalo — |barra
Miércoles 04 de diciembre del 2024
+ Visita COOPERATIVA DE AHORBO Y CREDITO SAN ANTONIO DE IMBABURA
¢ Traslado [barra — Quite /O

PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 03 de diciembre del 2024
« Taller de Captaciones COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN ANTONIO DE IMBABURA
« Levantamiento de informacién para elaboracidn de informe final al Plan Operativo de
Fortalecimiento COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO PUAL
Miércoles 04 de diciembre del 2024
» Levantamiento de informacidn para informe de seguimiento COAC SAN ANTONIO DE IMBABURA
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' REPUBLICA CONA FIPS

_oo OELECUABOR et o Canbis ik
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA E NOTA
T T 7T .t Estos datos se refieren al tiempo sfectivamente utllizado en el
FECHA 03-12-2024 [ 04-12-2022 /1 cumplimiento def servicio institucicnal, desde la salids del
T P, (N N—— v . lugar de residencia ¢ frabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06H30 18H45 | del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
’ /| de estos sitics.
—e ——
TRANSPORTE |
TIPODE | NOMBRE DE e C:AL'DA N i e i SO
TRANSPORTE | TRANSPORTE RECHA: | HORA | = peGHA HORA
PEBEE NPT TR Y 4 . (R — A p. s B TST [F . 2SS
Terestre - Institucional Quito - Iharra  / B 03/12/2024 | 05H20 ]03/12/2024 |~ 08H20 /
Terestre | Instituciona ~ | Jbarra- Otavalo /| 03/12/2024” 10130/ 03/12/2024” ~11H00 /|
Terrestre nstitucional /| Otavalo - tbarra /| 03/12/2024- 15H30/| 03/12/2024° '. 16H00 ,/
 Terrestre | Institucional /| Ibarra- Quito /| 04/12/2024  16H30 10a/12/20237] 18H45

NOTA: En caso de haoer utilizaco iransporte puolico se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo |
o holetos

OBSERVACIONES: _

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOT i

El preserte informe debera presentarse dentre del término de 4 dias del
et cumpl;mlentc de servcios insttuciorales, caso contrarip ta liquidacion se
demorara e ncluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.
Cuando e cumplimiento de servicios institucionales sea superor al numero de
dias autorizados, se detera adjuntar la autorizacin por escrito de la Maxma
| Autondad o su Delegado. Aguellos valores gue ne cuanten con ios justificativos
| debidos se ertenderdn como no gastados, por lo que la o ef servidor y la o e!
obrero agbera restituiros a la institucidn mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion

Diego Fernando Veldsquez Naula
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 |

" FIRVAS DE APROBACION
"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO . RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Le e faw apm FABRICIO
S FREDDY CRLAKDO PIGUAVE
e - TLPIR LAFUEKRTE
. Frne_dd;r Orl_ar;go_'rgbi_a_[af'l:lent'e s _E_c_ii.:a_r_d_uFa_brm_u; Paredes_P_léda\;e_ i
[XPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMHEENTO Y SUPERVISION A LAS OSFPS
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; _""E:"'REPGBUCA C(-} \jAFIPS

+2 DELECUADOR (it o Conito
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
155- DFVN-GFS0-2024 RU:1472024
VIATICOS X MOVILIZACIONES l X! SUBSISTENCIAS ALIMENTACION I
|
{ | ! ]
[ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ve'asquez Nau'a Diego Fernando [Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
Otavalo ~ Imbabura
\Gerencia de Fortalecimignto y Suparvision a las

Ibarra - Imbabura IOSFPS

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

~ | FECHALLEGADA |
| «
| tdcmmm-asas) | HORA LLEGADA (hh:m

03-12-2024 06HO0 04-12-2024 18HOD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Diego Veldsquez
[Fabricio Paredes

Mauricio Unda
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Martes 03 de diciembre del 2024
s Traslado Quito —ibarra
+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITC SAN ANTONIO DE IMBABURA
o Traslado Ibarra — Otavalo
¢ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO PUAL
» Traslado Otavalo — Ibarra
Miércoles 04 de diciemhbre del 2024
» Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN ANTONIQ DE IMBABURA
e Traslade Ibarra — Quito

— e T —

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE AlA FECHA | B ——
; TRANSPORTE HORA
(Aéreo, terrestre, | PO How mins
maritimo, otros) . hh:mm ‘ hh:mm
. aaaa ! aaaa
| Terrestre Institucional | Quito - Ibarra | 03/12/2024 | OGHOO | 03/12/2024 | 08H30
i e I FE Ny
. ¥ 1t o -\ - rﬂ{!&m 3/
MY BB At | T e e | 74 ,.;{;{/,47[}{/}:
p- e e e 1B SN D a7
Tiraccloi: & Amaccnis yJuon Joce Vilaenjua Matalon a Babernainental Financiera ;i‘ y f’(',_{ ,,f}f /9
Cinligo postel: 72203 [ Nuito-Ecuador, Telefono: <503-2 3EG 1300

v.finanzacpeiulares.gob ec



CONAFIPS

" REPUBLICA
- DELECUADOR Gt o Comtian i
"~ Terrestre institucional l| lbarra - Otavalo | 03/12/2024 | 10HGO | 03/12/2024 | 10H30
Terrestre * Instituciona! __I Otavalo- Ibarra | 03/12/2024 | 16HCO ‘63'/1'2'/2'0-24”"1'6"}456 N
~ Terrestre Institucional | lbarre - Quito | 04/12/2024 | 15H30 | 04/12/2024 | 18HOC
TR T DATOS P;RTA TRAI‘\JAS‘;EREN(’.;I;\" 1 i
NOMBRE DEL BANCO: .. |

TIPO DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
JUVENTUD ECUATCRIANA PROGRESISTA

MNo. DE CUENTA:

AHORROS 406115667609

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
SOLICITANTE

IEGD FERN]\[&DD
ELA;QUEZ NAULA

Ing. Diego Fernando Velasquez Naula

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3

Ing. ‘Eduardo Fabricio Paredes Piguave o
|Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las|
| OSFPS

"FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para

R8T oo skt s
HECTOR VINIZTO
T30SQUERA ALCOCER

Mgs Héctor Vinicio Mosquera Alcocer

SUBGERENTE GENERAL

i P
=i T Ry

= i‘: L3 [1+]

pa Metebwny
v, SF92-2 7R ]

su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
| necesidades institucionales [a  Autoridad
Nominadora autorice.

« De no existir dispenibilidad presupuesiaria, tanto
la solicitud como la autorizacién guedaran
insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohbide conceder servicios institucionales
durante los dfas de descansc obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades ¢ de casos
excepcionzles debidamente justificados por Ia
Maxima Autoridad o su Delegadc.
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\ ,:‘ | DEL ECUADOR

iy gue Combion ek

f-

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

NUMERO DE INFORME: 155-DFVN-GFS0-2024  /

FECHA DE LA COMISION: Del 03 de d,e’embre del 2024 al 04 de
diciernbre det 2024

[
TIPO DE No. i FECHA DE ,-Deggtl_e L s
.DOCUMENTOI DOCUMENTO /' EMIS!ON/ EbCUMENTO ___7/ ;
FACTURA /| 002-100-000001436 ')/ 4/12/2024__f  FLMUERZO 7 _J'!S_?_.';__/
| _FACTURA ’ } 002-004-000002156 ~| /0871272024 7] 7 HOSPEDAJE ” | 73501 7,
FACTURA /| 001-001-000007923 / + 04/12/2024 /| REFRIGERIO A 1450 A
TOTAL 63.03
Atentamente,
513 ROl
- “R,*“‘
BRI T,
EJJ‘ i =4

Diego Fernando Velasquez Naula ~ / ;z"
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 3 /
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NO TIENE LOGO

(" BRAVO TERAN LUIS FELIPE

LA HORNILEA 2
Ehreceion OBISPO MOSQUERA SN Y JUAN BOSCO
latriz
. i OBISPC MOSQUERA SN ¥ JUAN BOSCO
Direccion
Sucursal
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

A

R.U.C.. 1002980454001
FACTURA
No.  002-100-000001436

NUMERO DE AUTORIZACION

0412202401100288045400120021000000014361234567815

FECHA Y HORA DE
04:12/2024 15 36 21

AUTORIZACION
AMBIENTE" PRODUCCION /
EAMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR

11220240110029804540(C

i

Hill

" S /
v
Razon Social / Nombres y Ape!lidiy DIEGO VELASQUEZ /
Identificacion 1720502572
Fecha 04/12/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion
Cod Cod. - N Precio Unitario ! Precio sin Pragio Tetw |
Prncipal Auxiliar Cantidad Descripoian Deta ‘e Adiciara Subsidio Subsin Descuento
|
12 000012 1.00 Mixto Tradicicnral 12,50 0.00 0.00 c.0o 1 |
1
1
|
27 000027 1.00 Gaseosa 300ml 0.89 0.00 0.00 0.00 / ] i
ya ‘/’ 1
Informacion Adlcicna/ SUBTOTAL 15% // 0 |
- ¥ |
Arirsanal Catificagign Neo 116355 / SUBTOTAL 0% 12 00|
.|
Yracaior QuITO SUBTOTAL NO OBJETO DF VA 000
Teefono 0861143277 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00|
Emal diepol? lvelasquez @gmal.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS i3
TOTAL DESCUENTO C.0g
Forma de pago Valor = /
TSI UTILIZACION QEL SISTEMA FINANCIERD 1352 ;
WA 15% 7 013
TOTAL DEVOLUGION IVA 0no
'RBPNR ot
PROPINA

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRGC POR SUBSIDIO:
{Inciuye IVA cuando corresponda)




astrar-
uliar
henu

Validez de comprobantes electronicos

A travis de esta funcic nalicad usted podiad identificsr It vaiidez dr las comprabantes electronives 1utorizade s,
Escoja une opcidr

20249 L 1O0ZBR0TA0N 2067 LO000T | 4451234247
® Clave de acceso | Nro, 048320730 L L00ZB804T400 200719 100001 1 42612345478

autorizacion
e T B
) Arghive Il Bweraene
= S
_____________ o)
Asta de comprobantes AUTORIZAT O3 w Aribrente d2 PRODUCCION
[ BRAVD
Fastu 2 Wa5e Iffj‘“ 041.220340Y 100630 $400 221000009014 26 1348678 | 14 2,078 15 15
rrr'-“r
o TR R

Ellos} comprobanie(s) consultado(s) es(son) AUTORIZAD O por e Servicio de Hentas Internas,

La presente consulla no valida Ia informaeldn cansignada en el dosuments ni b exBstencen real de Ia transaceid.
Se recuerda gue la inelusiée de coslos, gastos, dedueciones, exoneraciones, rchajas retenciones falsas o
inexistentes o superiures 1 las que procedun legalmente wtitizando comprobantes de venta, reteneidn o

documentos complementarios. para evitar o pagoe de bos trihutos debidos sor4 sunianade con pena privativa de

libertad.
Base Legal: Cédigo Tributarie: articule 17; Codipe Organice 1ntegial Peual, articuto 293,

At de carprobants NUAUTORIZADIS @ Ambeenie ¢ PRODLCCIGY

au “ B

Ellgs} comprobante(s) consultadois) NO es(son) autarizadors) por el Servicis de Rentas fnteraas,

Tiste e co noncbantes en cstado POR PROCESAE =1 Arien e de ERUDUCC R MS:

@ 13 « B

El{le s) ceraprobante(s) consultado(s) estan 2n estado por arocesar

Lisk. de conaproncuies PENDIENTES CE AN ULAR oo An bente e PRODLC 10N

v ni e i

£ “ £ 5 "

El{tos) comprabante(s) consuttadu(s) pendienti(s de anular.

Lista -f2 comprobautes ANULADJOR o Aabient: ¢ 21O COTOR:




Mostrar- .
utar

Lrenii.

il

| - . - e

EI{los} comprabanteis} ennsuitada(s) anulade(s).



| MORALES GORDILLO NANCY SALOME

|
| HOTEL SHANGAI CITY

|
l Dir.

Dir.

AV. RAFAEL SANCHEZ 9-104 TOBIAS MENA
JAIME RIVADENEIRA 2-22 CARLOS ELIAS

ALMEIDA

| Contribuyente Especial
| OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

|

RU.C.: 1009225703001

FACTURA
No. 002-004-000002156
NUMERO DE AUTORIZAGON

03122024011001225703C012002C04000002 4561234567570

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
FECHA 2024/42/03 21:30:24

CLAVE DE ACCESO

AR RUTRTTGRAGAIR

03122024011001225703C0 1 2002004000002 1561234567810

Razén Socnal { Nombres: / Identmcacaon 1720502572
VELASQUEZ NAULA DIEGO FERNANDO
Fecha de Emiston; 03/12/2024 / Gula Remisidn:
| Direecién Cliente: CALLE AB1-215 CALLEF
God. Principat Cod. Auxiliar Descripcién // ' Cant L[J:: {;?::—?o Descuento l;?jessgs
HSP HsP HOSPEDAJE 15% - DEL 3 AL 4 /4 1000000 30.440000 | 003 | 30.44
| Informacion Adicicnal i el e N e -_S_UéET_N__I_VA ESP_EC_I'/ii - -Iﬂ'.bO_
| Teletono 062999959 . ! SUBTOTAL 5% / 0.00
Ema diegett Iveiasquaz@gmail.com | SUBTOTAL 15% 30.44
SUBTOTAL 0% 0.00
| SUBTOTAL no objeto de 0.00
: SUBTOTAL exento de IVA 0.00
‘ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44
‘_Forma Pago Plazo Tiempo Valor i e Bezcuenlo O‘O.O
SiNM UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIEROD i DIAS 35.00 ‘ ICE O)DO [
| IVA TARIFA ESPECIAL 0.00 |
IVA 5% /j.uﬂ |
e -l va15% 457
IRBPNR / 0.00
IMPORTE TOTAL 35.01 |



Mostrar-
Ocultar
NMeni

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionplidac asted poded identificar la validez de 13s totiprohaaikes electronicos nutorizaios.
Escoja una opeidn

21220200007 22703001 201200400060, 1501234547
® Clve de acceso / Nro. 1] Clind 0A001 2051230480009, 1 5¢ 1
autorizacion

(7 Archivo “ Bugiar arihive

t1 o corrrabanes AU TORIZADON cn Anbiente de PRODUCCIGN:

T

1RALES |
| Facum g n | D gy qaninn zaem i Mo sz zasse a0 1230530 0

Lo e

ey aa ®

El{fos) comprabanies) consuliado(s; es(san) AUTORTZADO(s) por el Servicio te Hentas internas,

Lu presente consulta e valida 1a informaeidn consignada en ef dacumenta oi by oo istaaela cend de la L-onsuecion.
Se recucrda que ks inclus'én de costos, rastos, deducciones, exoners clones, Felinja retenciones falsas o inevlsrantes
@ superiores g las que procedan fegalmeme utilizardo commprobanies de vonta, retention o documentes
complemeniariox, para evitar ¢l pago de los tributos debidos sera sancionade con pena privativa de hbertod.
Base Legal Codigo Tribudario: articulo 17: Cadigo Orginiens Tategral Penal: orticulo 2U8.

st de compre bantes NO AUTOIIZADY oo faubicnte de PRODUCTION:

@ RE ° [l

El{los) enmprolante(s) cﬂnsulradn(ra:) NO es(son) autorizado(s) por ¢l ~crvicin de Rentas Internas.
Lista e comacbantes en estado POR PROCESAR o1 Asnbueate oo PRODLCC IO

[ e “ »a

El{las) comprobante(s) consultadn(s) extan ¢n estado pOr procesar,
Laste de cortprodur s PENDIENTES DE ANUL AR e Amosicrre d2 PRODUS U :

« @ n

Eltlos} comprabante(s) consultado(s) pendiente(s) de snular,

Jista de camprobantes ANULADDS cn Ambrente de PEORLICCION




Maostran
Qcuttar
Mel

il

= - o o

Ei(les) comnprobante(s) consultadn{s) anufado(s).



DE LA CRUZ ESPARZA ALEX MAURICIO
CUSUMBOS WINGS

Dir Malriz

AV. ATAHUALPA 18-140 Y TOBIAS MENA

Dir. Sucursal.  AV. ATAHUALPA 18-140 Y TOBIAS MENA

Teléfonos:
Correc.

0960180688
barcusumbos@icloud.com

Obligade a llevar contabilidad : NO
Cantribuyente Especial Nro:

CONTRIBUYENTE RIMPE EMPRENDEDOR '/

7

Razén Social / Nombres y :Apellido_s: DIEGQ VELASQUEZ

tdentificacidn: 1720502572 _{/ Fecha de Emisidn: 2024~12-C4"'.'6:51:33

R.U.C: 1003219282001
FACTURA
Nro: 001-001 - 000007923

NUMERO DE AUTORIZACION
0412202401100321928200120010010000079230412923715

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION
2024-12-04 16:52:10

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

DO OO R

0412202401100321928200120010010000079230412923115

Guia de Remisidn:

Nro Cod. Prine. Cod. Auxiliar Descripicién Cant. Preciol. Desc. Total
1 400006 c20 COMBO 2X1 20 ALITAS PAPA Y ENSALDA 1 10.50 0.co 10.5%
2 GO00O5  01.37 GASEOSA 400ML i 2 1.00 0.00 2.00
3 500010 PP PORCION DE PAFAS . 1 2.00 000 20@;
INFORMACION ADICIONAL SubtTotal 15%: /D.OD
Direccién: QUITO SubTotal 0%: § 14.50
Teléfonos: 0961143377 SubTotal no objeto de IVA: - $0.00
Email: diegoit 1velasquez@gmait.com SubTotal exento de IVA: $C.00
Vendedor: CAJA CUSUMBOS SubTotal sin impuestos: 3 14.50
Detalle: Descuento: $0.00
FORMA DE PAGO Valor Plaze Tiempo ICE: $0.00
EFECTIVO 14.50 dias IVA 15%: $0.00
IRBPNR: [ 80.00

Propina: Y $0.00
Valor Total: 314,50
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€ > ruch consuite

Consulta de RUC

RUC

1003215282001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

PERSOMNA NATURAL

le
NO

=3 €

2008-08-14

Razén sociai

DE LA CRUZ ESPARZA ALEX MAURICIO

VENTALE COMIDAS Y BEBIDASEN
RESTAURANTES, (NCILUSO PARA L_EVAR.

Contribuyente eon transaccionas inexistenies

2022-10-11

RIMPE

HNO

NO

EMPRENDEDOR

NO

2018-05-14



Rénstrar
culler
den

Validez de comprobantes electrénicos

Atravis de vsta funcionzhidad usted podea identifieny 1uvabdvz de las comprabaates eleciidaicns sutoriqs dos
Escoja uta opeion

M) MY K ) O 3 .
& Clave de aecesc / Nro, QP22 001D )3214; G2 Ne0100{ug gk 1
autorizacitn
[y T —— ot -
Archivo 3 350 or arclivm

sty e eory rasd s ALUTORIAADOS 0 Ambierte de |00 DU CION-

1
14
e

1 Fautara WL TEEARZA | M II2001 £102)02-300. 200 BN 04 2300

ALE
"ALRICIO
6N & @

El(los) comprabanie(s) consultnda(s) es(son) AUTOREZADO(s) por ¢l Servicio dv Rentas Tntvrnas.

La presente consulle no valida In informacion consignads en ol documento ni la existencia real de La transse i’
Se recuerds que la inclusién de costos, gastos, deductionss, exonaragiones, robaiss refencinnes falsas o fooxisi o as
o superiores 1 las que procedan lagalmenic utilizardo comprobantes de venio, retencing e docunentcs
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd snavionade can pena privativa de libertod
Base Legal: Cidige Trvibutarie: wtfeulo 17; Cédigo Orgivics Integral Penal: articula 203,

e de conrprobantos NO ALUTORIZAD 35 en Arbiente de FF OO LR

a «

Ei{los) comprolaat(s) cosaltndo(s) NO £s{son) autorizade(sh por el Servicio de Rentas Internas,

Lista ke comarekbantes en estada POR PROC 35AR tn Aubiegn de PROGUCCION

e au @

EY(los) comprobante(s) consultadots) estan en estado por procesar,

Liste dz coraproontes PENDIENTES DE ANLLAR en Amier e de PRODTCCTON

(13 3 12

E(1os) comprabante{s) consultade(s) pendienteis) de anuiar.

Lt ode cormpoobantes ANULAOS o Amb erte de PLOOLCCISN




Mnstrar- B
Ceultar
T

e wn - - . ey

T Hios) comprabanters) consuliado(s) anulado(s}.



