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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SER\yz%s INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (11/04/2025)
004-MBLI-GG-2025
il DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVJDOR PUESTO QUE OCUPA: /
LOOR ITURRALDE MARIA BELEN PRESIDENTE DE DIRECTORIO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR /
AMBATO - TUNGURAHUA / GERENCIA GENERAL
RIOBAMBA - CHIMBORAZO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MARIA BELEN LOOR, DIEGO SANTAMARIA, DARWIN CASTELO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Lunes 7 de abril de 2025

- Movilizacién Quito ~ Riobamba

- Sedejo el equipaje en el hotel 4

- Movilizacion Riobamba - Ambato /

- Visitas técnicas a cooperativas y entrega/de montos de colocacion
- Movilizacién Ambato — Riobamba

Martes 8 de abril de 2025

- Visitas técnicas cooperativas

Miércoles 9 de abril de 2025

- Agenda de medios

- Movilizacién Riobamba ~ Ambatd

- Visita a cooperativas y beneficiarios COAC San Martin de Tisaleo.
- Movilizacién Ambato — Quito o

/ Productos alcanzados:
- Se realizaron visitas técnicas a la Cooperativas de Ahorro y Crédito y se entregé montos de colocacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 07-04-2025 / 0.9'04'2025 / en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HQRA 07h00 / 19h00 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el
hh:mm caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUEZ dd-mmm- :hom dd-mmm- :ho:,ﬁ
maritimo, otros) ©  aaa ’ / aaa i
Terrestre Institucional Quio /07-04-2025,/| 07h00 /| 07-04-2025 / 12h00
Riobamb A /
i _ /
Terrestre Institucional ity / /3’7-04-2025 A3h00 | 07-04-2025" | / 14n30
Y -
Terrestre Institucional Ambato - X o4 005" | 18hao_ | 07-04-2025 |  20h00 |
Riobamba - - |

Recbido €l 29 /o4 /\2025 -
e / 08
e RESUFLVF

Direccion: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codige postal: 170538 / Duite-Ecuador, Telefono: <693-2 380 110
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Terrestre Institucional Riobamba - /| 09 04 2025 /1 /08130 09-04-2025/’/’/09h30 |,
Ambato _ / P
Terrestre Institucional Ambato - Quito /| 09-04-2025 /|  16h00. | 09-04-2025 19h00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
OBSERVACIONES:

La asistencia a la COAC KULKI WASI del dia 07-04-2025 no se realiz6 por motivos que la Sra. '..'
Presidenta debia asistir, a una reunion via zoom con Organismos Multilaterales y por motivos de
cambios en la agenda se hizo la visita a la Cooperativa San Martin de Tisaleo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara |
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los ?
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima 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
institucion mediante el descuento de estos de su
siguiente remuneracion.

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL
MARIA BELEN LOOR ITURRALDE
PRESIDENTA DE DIRECTORIO
FIRMAS 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

ALHECTOR VINICIO V4 IMOSQUERA ALCOCER
4% SMOSQUERA ALCOCER ¥ g / /

L NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: _NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER
GERENTE GENERAL GERENTE GENERAL
{ i~ —— 3 A8
M % L AeAp weeQ // [Z.”Aﬂﬁﬁ
N o o . - - e
Direceion: Av. Amazonas ¥ Juan José Villa'engua. Platefornva Guberamental Finar<'era Ef&lﬁgf&z

Cadige postal: 170507 / Quite-Feuador, Telefono: ~583-2 3801410
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (02/04/2025)

004-MBLI-GG-2025

VIATICOS ]xl MOVILIZACIONES |x| SUBSISTENCIAS‘ ‘ ALIMENTACION | l

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LOOR ITURRALDE MARIA BELEN PRESIDENTE DE DIRECTORIO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
AMBATO - TUNGURAHUA O EL SERVIDOR
RIOBAMBA - CHIMBORAZO GERENCIA GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA

aca) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaa) (hh:mm)

07-04-2025 07h00 09-04-2025 14h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA BELEN LOOR, DIEGO SANTAMARIA, DARWIN CASTELO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE |

Lunes 7 de abril de 2025 \
- Movilizacién Quito — Ambato
. Asistir al evento de aniversario COAC KULKI WASI

. Visitas técnicas a cooperativas y entrega de montos de colocacién
- Movilizacién Ambato — Riobamba ‘

Martes 8 de abril de 2025

- Visitas técnicas cooperativas

Miércoles 9 de abril de 20256

- Agenda de medios |
- Movilizacion Riobamba — Ambato |
- Visita a cooperativas

- Movilizacién Ambato — Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd FECHA #hORA dd-mmm- t':hORA |
maritimo, otros) FEQmEaas 0 aaa ‘mm |
Terrestre Institucional Quito — Ambato 07-04-2025 07h00 07-04-2025 09h00 |
Terrestre Institucional Ambato - Riobamba 07-04-2025 17h00 07-04-2025 19h00 !
i
Terrestre Institucional Riobamba - Ambato 09-04-2025 07h00 09-04-2025 09h00 |

— yo4. 3

LT

- B i w0 HI00R
. N L ol A 1/ I/
Diveccian: Av. hmazonas y Juan José Villa'engua. Plateforma Gubsraamental Financiera ;?ffé “‘;{ ; j_‘“
fradtian nastal: 11050 / Quito-Ecvador. Telefono. <5852 160 1810
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Terrestre Institucional Ambato - Quito 09-04-2025 12h00 09-04-2025 14h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:
3056801500

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

{asde slaccrénicanenze por
MARIA BELEN LOOR Pl as et rniEman 8 pOF
it Nt NI HECTOR VINICIO

Yot ), MOSQUERA ALCOCER |

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE ‘

MARIA BELEN LOOR ITURRALDE

PRESIDENTE DE DIRECTORIO HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

GERENTE GENERAL |

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 autorizacién quedaran
insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADO
ALICIA CAROLINA MORENO PICON
L SUBGERENTE GENERAL (E)

durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la

Maxima Autoridad o su Delegado. |

N
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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: 004-MBLI-GG-2025 7

/

/

FECHA DE LA COMISION: 07-04-2025 / 09-04-2025 /

TIPO DE ' No. FecHaDE | PETRME | R
DOCUMENTO OCUMENTO ; EMISION  DOCUMENTO ..
FACTURA 201008 /| o7r0ai2026 /| ALmuerzo 7|/ 3240 /| /
" 003-003- 7 —7
FACTURA 000072885 / 07/04/2025 ,| /DESAYUNO / / 225 /
001-501- HOSPEDAJE Y /
FACTURA 000031786 s 09/04/2025 ALMUERZO 190.00
TOTAL 204.35
Atentamente,
I.'/ //r
MARIA BELEN LOOR ITURRALDE ~ /
PRESIDENTA DE DIRECTORIO
4 - " 15y I pomerive e N &m
\;:13&.‘;._ ‘{_ J l —sﬁ&‘-‘:: AviA R aoos | // [[”Aﬂ”ﬁr _
Direscion: Lv. dmazonas v Juan José Villaizngua. Plaiaferma b bernamental Financiera ﬁfg{)’[z ;{’:“*

Codino nostal: 170505 ¢ Duite-Ecuador, Telefono: ~583-2 360 1§10



—
TIENE LOGO R.U.C.. 1803373511001
I I o FACTURA

No. 001-005-000047846
NUMERO DE AUTORIZACION
0704202501180337351100120010050000478463338935716

- \

SEVILLA GALARZA PEDRO JAVIER FECHA Y HORA DE
"10" SPORT PARRILLA

FICOAEL ™07 SPO AMBIENTE: PRODUCCION /

Direccion ATOCHA - FICOA / AV RODRIGO PACHANO SN Y

Matriz: MONTALVO EMISION: NORMAL
. .. ATOCHA - FICOA / AV RODRIGO PACHANO SN'Y

Direccion MONTALVO

Sucursal: CLAVE DE ACCESO

111 | I i I 1 |

owassonuzuacomsuso ||| NNV MM OO A

| i

| 070420253119033735110012001005000047846333'5935?15 -
\. J % J
Razén Social / Nombres y Apellidos: MARIALOOR

!

|dentificacion 1713673042
Fecha 07/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:

Pr%oc‘ij;;al Aﬁ)c(’iﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁgz dsii)n Descuento Precio Total
155 1.00 AGUA 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60
118 1.00 PECHUGA LA PARRILLA 10.50 0.00 0.00 0.00 10.50

/
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% / 12.10
E-MAIL: MBLOOR@HOTMAIL.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teléfono: 0962784939 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccion: QuITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.10
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.10

IRBPNR _0.0D
PROPINA /" 0.00
7 ; ST R VALOR TOTAL -'/ 12.10

SEVILLA GALARZA PEDRO
JAVIER VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
! FICOA EL "10" SPORT PARRILLA 0.00

4§ R.U.C: 1803373511001
| MATRIZ: ATOCHA - FICOA / AV RODR GO

PACHANO SN Y MONTALVO

i PACHANO SN Y MONTALVO

g OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. Sl
TIPO CONTRIBUYENTE: PER. NAT, OBLIGADA A LLEVAR

CONTABILIDAD

SUCURSAL: ATOCHA - FICOA / AV RODRIGO

/

CALIFICACION ARTESANAL N. 2123489

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando corresponda)




Mostrar-
Ocultar
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcienalidad usted podrd identificar 1a vulidez de los comprobantes electrénicos nuforizados,
Escoja una opcidén
07042025011803373¢81 2l JR0G004 78463328935
@ Clave de acceso | Mro. 0422025011803373511C01200100: 178465 3571
autorizacion

SR S—
QO Archivo [ Duscar arcliivo j]

Guia para
mmng contribuyentes

Consulta
Lista de comprobantes AUTORIZADOS ¢n Ambiente de PRODUCCION
3¢ ¢
N i1 ¢ = i ‘) AR
camprebants . SIRE A
T
| i | SEVILLA f
! | Faclura 1180337951 [001 | f,’é‘l';}'{"(‘)““g 070420250, 18033 734 11001200100500 )0 7R4633380157 14 | (71042025 1820
JAVIFR

e « » »n Ry o
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUT ORIZADO(s) por of Servicio de Rentas [nternas.

La presente consulta no valida Ia informacién censignada en el docuniento ni 1a exisiencia real de Ia transacci6n.
Se recuerda que la inclusisn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o supcriores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta. retencion o

documentos complenient trios, para evitar el page de los tributos debidos serd sancionndo con pena privativa de

libertad.
Base Legal: Cadigo Tributario: articulo 17; Cédige Orpganico lutegral Penal: articulo 298.

Lista de comprobanies NO AUTCRIZADOS en Amblente de PRODI ICCION:

[ » n »

El(los) comprobantc(s) consultado(s) NO es(scn) autorizado(s) por ¢ Servicio de Reptas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR ¢n Ambizie: de PRO DUCCTON

Ny 1ps de fad RUC eiiver z
1

cue wa L) PESRIN

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

Lista du: cornprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambicnte de PRODUCCION:

Tipe de ' azém secial Cla Ny §
N P
' comprobante i emise [l vl
IS (X3 “i » »» *F i

El(los) comprobante{s) consulfado(s) pendientets) de anular.



NO TIENE LOGO

R.U.C. 1306466713001
FACTURA
No.  003-003-000072885

NUMERO DE AUTORIZACION

0704202501130646671300120030030000728850007288514

o “
NIETO ZAVALA PAOLA ALEXANDRA FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 07/04/2025 17:39:31
PARADERO LA AVELINA
ADER AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion DIRECCION EMPRESA .
Matriz: EMISION: NORMAL
. L. DIRECCION EMPRESA
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
I N | | i (I
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl ‘ | ‘ !‘ .' ‘ i 1 R |!! W
AR AR RS LKTRRLED M
703202501 1306466713001 20030030000728850007288514
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
L J \U J/

/

Razon Social / Nombres y Apellidos;

MARIA LOOR /

Jdentificacion 1713673042 / /’
Fecha 07/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . _— . Precio Unitario - Precio sin Precio Tota!
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
0459 1.00 PORCION DE FRUTAS 1.086957 0.00 0.00 0.00 1.09
0437 1.00 CAFE EN AGUA 0.869565 0.00 0.00 0.00 O.(&T'
0
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% r/ 1.96
Correo: mbloor@hotmait.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Teldfono: 09999999999 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Direccidn: QuITo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.96
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.25
IVA 15% 0.29
IRBPNR 0.00
PROPINA /" 0.00
VALOR TOTAL a 2.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




Mostrar-
Ceultar
Ment)
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalldad usted podré [dentiicar fa velldez de fos comprokantes lactrénicos auotizados.
Escoja uha opcidn

120250112064657 290300300007 2885000728251
® Clave de acceso / Nro. 070420250 1130646571300 1200300300007 2885000728451

autorizacién

O Archivo [T Pmaraehro] Tl

- |
!

Jl.  Guiapara

g contribuyentes

sensuliar
Listt de comnrobantes AUTOFRIZ ADC S en Amhicnte de PRODUCCT N
. 2 t
N i'lpc : 1 ¢ ¥ }
conmprobanie
NIETO
! Factura 13064667 13001 17“\'(')’\ \" 704202501 130645671 3001 2003003000072 5UU0TINGS 14 | 0704 025173
AOL!
ALEXANDRA
€L Qi » ny N

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢! Servicio de Rentas Internas.
La presente consuita no valida fa informacion sonsignada en el doctimento ni la existencia real de fa
trensacsion.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducziones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementaiios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pana privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cudigo Orgdnico Integral Penal articulo 298,

Liste do comprobantes NO AUTORIZALOS er: Ambiente d2 P {ODUCCION:

3 P

tro ipo de niaor }

age @ K » »

El(los) comprobarite(s) consultado(s) NO es(scni autorizado(s) por el Servicio de;Rentas Internas.

Listn de comprobantes en estado POR PROCESAR en mliens ce PRODULCION:

Nio ipa de w ' VEAR &

cue « } » EDY

et ) - i
El(los) comprobante(s) consulizdo(s) estan en estadc por procesar.

Lista de comyprobartes PENDIENTES DE £17UL AR cn Ambicrte de PRODUCCICN:

Tipo d2 nsoe 2
v " . |
comprobat nisor AoY f W
i «Qu & » LiRis

Ef{los) cr)mpro'bante“(;) consuttado(s) pendiente(s de anular.



AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

[ ]
NO TIENE LOGO REs SR
FACTURA
No. 001-501-000031786
NUMERO DE AUTORIZACION
0904202501069007300500120015010000317860000000010
- “\
ALBERGUE TURISTICO ABRASPUNGO CIA. LTDA. FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 09/04/2025 09:41:31 3
HOTEL HACIENDA ABRASPUNGO
L AMBIENTE: PRODUCCION
i Ife LAS ABRAS KM 3 1/2 VIA A GUANO
Difsceion EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
| , . ?
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S wl l‘ ‘Iﬁh || w W m‘li r‘ : I
| ALY |
| 069007300500 01501 00031 |vaeooouca Ak
Agente de Retencion Resolucion No. 1
L /J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: MARIA BELEN LOOR '/
Identificacion 1713673042
Fecha 09/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Pr?:\?:?;;al AS:iﬁ'ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional BicclolCniaic Subsidio Psrﬁg':: dsi:)n Descuento Precio Total
r-007007-
RST1 100 |CONSUMO RESTAURANTE 00012053 4.80 0.00 0.00 0.00 4.80
[H-007007-
RST1 100 |CONSUMO RESTAURANTE 100012054 19.20 0.00 0.00 0.00 19.20
HABITACION SENCILLA R
HS 200 |gpERIOR 64.00 0.00 0.00 0.00 /é\,o
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 152.00
E-Mail: nbloor1@yahoo.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Referencia: EB-1-46075 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Tipo de Cobro: CONTADO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 152.00
Servicio: 15.20 TOTAL DESCUENTO 0.00
Total incluido adicionales: 190.00 ICE /0.00
o P
Fecha Check In y Check Out.: 2025/04/08 14:00 - 2025/04/09 12:00 IVA 15% / 22.80
Empresa: Consumidor Final IRBPNR /G.CID
PROPINA / 1520
Forma de pago Valor
VALOR TOTAL 190.00
19 - TARJETA DE CREDITO 190.00 2
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Mostrar- -
Qcultar ;
Mend

Validez de comprobantes electrénicos

Afravés de esta funcionalidad usted podra identificar {a validez de los comprooaites electronicos autorizados,
Escoja una opcion
902025 730050012091 5 TREQOOTION
® Clave de acceso / Nro. 09042025010690073005001 2091 501000031 OO0V 1
auterizacion

QO Archivo I Busc 1t archivo

,E,:‘., Guia para
mom contribuyentes

Consuitar

Lista de soimprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de FRODUCCION:

- . Hazdn
1 Chwe M iy

Mre .
CEPro: ¢
>
! | ALBERGUE i
1 |Fucnra | 0690073005101 | L‘ég':;}%%m 000429280 1069673605901 2061 501000621 756000¢ U:)UUIDE 09/04/2025 G141

E CIATTDA,

(L W » »» >
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por ol Servicio de Rentas Internns.

La presente consulta no valida ta informacién consignads cn el documento ni la existencia real de la transaceién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o incvistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o docwmentos
complementarios, para evitar ¢l pago de los tributos dehidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articule 17; Cidige Orgénico Integial Penal: artiento 298,

robantes NO AUTORIZADOS en Ambierte ce FEODUC [ON:

Lista de cony

Nra Tijro de (G misn

¢

El(los) comprobante(s) consultad(;( NO es(soﬁ) autorizado(s') por ¢l Servicio de Hentas Infernas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambicnte de PROTLICCION
o AT - (B}

re Tipe H RUC

1
(34 «u « » Rl »

El(los) comprobante(s) consultadeis) estan en estado por procesan

Lista de comprobantss PENDIENTES DE AN LLAR ¢ca Ambienic de PRODUCCION:

ipo de [A80% 2azom social avi c2s0 /| ?
Nra . y o | .
comprolaniec L nson misor TS i dut b

wad «« « » P RN

. i A
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiznte de PRODUC TON:









