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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVIDOR

INSTITUCIONALES
038-NA-GNF-2025 4 21-05-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL PUESTO QUE OCUPA:

Abarca Mayacela Nelly Dolores

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

/.

o

Oficial de Analisis de las OSFPS 3 ' o

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guaranda — Bolivar
Riobamba — Chimborazo
Guamote - Chimborazo

7

4

Gerencia de Negocios Financieros 7

Abarca Nelly
Diego Palacios

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

iNFORME DE ACTIVI

DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

[_Miércoles, 14 de mayo de 2025: -
Movilizacién de Quito a Guaranda '

Presentacion de productos financieros

y el producto EPS. Participa un equipo
en conocimiento del Ge

Productos alcanzados

entrega la informacion

Jueves, 15 de mayo de 2025

a COAC Salinas Ltda. Se present
delegado de la gerencia de laCOACYy se

rente y Consejo de
Movilizacién Guaranda - Riobamba

Presentacion del producto EPSy explicaéién del proceso de justificacion en COAC SALINAS. Se

an los objetivos de la visita
fialan que pondran
Administracién para aprobacion.

Movilizacién Riobamba - Guamote

/

ena Guamote. Se visitan 3 socios

Seguimiento a justificacion Coac Camara.de Comercio indig
plimiento de condiciones de

microempresarios beneficiarios de los créditos EPS y se verifica el cum
la ficha del producto EPS.

|

Zecibido & z21/03/ 2023
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' REPUBLICA
' DEL ECUADOR

NAFIPS

ctloy quo Cambicet Yoot

C

Visita de gestion del riesgo de créd
gerente, Nos recibe la asistente (Er
se retroalimento el estado d
procesos de fortalecimiento.

ika Valla) y presiden

/

Movilizacién Riobamba - Quito }

Productos alcanzados

En COAC Minga se efect
las justificaciones.

En COAC Pais Ltda., se apoya en la rev
condiciones de crédito EPS.
En Coac Llacta Pura y Sumac
los estados financieros minimo
En Coac Nueva Esperanza

ision de expedi

13 meses consecutivos.

ito en la Coac Sumac Llacta Ltda. No se encontro el sefior
te del Con
e la cooperativa, cupo negadoy la recomendacion de que continGien en

Ua seguimiento a cumplimiento condiciones crédito EPS y Vivienda para
entes concedidos para €l cumplimiento de
Liacta Ltda., se le recomienda el ingreso en CONAFIPS

Ltda, se socializa el estado del cup

sejo de Vigilancia (Manuel Otalag),

EN LINEA de

o de la cooperativa

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA d i i
| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
14-05-2025 16-05-2025 . o o o
dd-mmm-aaa /| utilizado en el cumplimiento  del  servicio
institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
07:00 18:30 1" del servicio institucional segln sea el caso, hasta
hh:mm su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
|
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE HOR
(Aéreo, NOMBRE DE A FECHA
terrestre TRANSPORTE ROTA HORA
maritimo, dd-mmm- | pph:mm
3ihs) i hh: aaaa )
mm
|
Terrestre Institucional Quito — Guaranda / 14-05-2025 /| 07:00 14-05-2025 12:00
Terrestre Institucional / | Guaranda -Riobamba 14-05-2025° | 16:00 14-05-2025, 18:30
Terrestre /' Institucional Riobamba- Guamote | 15-05-2025 08:00 | 15-05-2025 . 2:10
Terrestre Institucional / |~ Guamote™ Riobamba 15-05-2025 | 14:16 15-05-2025 15:15
Terrestre . institucional - Riobamba- Quito 16-05-2025 | 15:45 16-05-2025 18:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, s
a bordo o boletos.

{ Y. T )
pAR- 15O, m.‘:\ WL, MIGAP AunsO_J

e LAt
Nirnneion: &v, Amazonas ¥ Juan José Yillalengua. Plataforma Gubernam

A Than

ental Financiera

e debera adjuntar obligatoriamente los pases
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% DELECUADOR it g Carabion it
e

\ SOLICITUD DE AUTORIZACIBN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j

0. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD:
SERVICIOS INSTITUCIONALES 01-05-2025

‘xl SUBSISTENClAS\ ‘ ALIMENTACION \ l

038-NA-GNF-2025

VIATICOS MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Abarca Mayacela Nelly Dolores - ) Oficial de Analisis de las OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Guaranda - Bolivar LA O EL SERVIDOR:
Riobamba — Chimborazo
Guamote — Chimborazo Gerencia de Negocios Financieros

Colta — Chimborazo

FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA

asaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14-05-2025 07:00 16-05-2025 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nelly Abarca
Vero6nica Toapanta
Diego Palacios

DESCRIPCI()N DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Miércoles, 14 de mayo de 2025: '

. Movilizacién de Quito a Guaranda
. Promocién de productos ¥ servicios COAC Salinas Ltda.
- Movilizacién Guaranda - Riobamba

ueves, 15 de mayo de 2025

- Movilizacion Riobamba - Guamote

- Seguimiento a justificacion Coac Camara de Comercio Indigena Guamote

. Visita de gestion carga informacioén financiera Coac Guamote.

- Movilizacién Guamote - Colta

. Visita de gestién del riesgo de crédito y promocion Coac Naupa Kausay

- Movilizacién Colta - Riobamba

- Asesoramiento para justificaciones y fortalecer condiciones de la linea EPS COAC PAIS Lida.
- Promocién Coac 4 de Octubre Ltda.

iernes, 16 de mayo de 2025:

. Asesoramiento para justificaciones y fortalecer condiciones de ia linea EPS y Vivienda COAC MINGA Ltda.
. Visita de gestion del riesgo de crédito Coac Sumac Llacta Ltda.
. Seguimiento justificaciones Coac Nueva Esperanza Ltda.

(i B0 | B ar 0 W)
s “{T“f;;wﬂ !.@Emta‘ i«"«"ﬁ"& aniaap aunsly [wﬂﬂ”ﬁ
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Direccion: A, Amazonas y Juan José Villalenqua. Plataforma Gubernamental Financiera
T eama 1 ftte Cosadnr Teldfana: +503-2 380 190
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. DELECUADOR G o Carsio

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  1a Autoridad
Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

F2ATTCIA CAROLINA
BEMORENO PICON

\dar Caicamente con Firsatl

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
]a solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades 0 de casos
excepcionales debidamente justificados | por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRES

Mgs. Alicia Carolina Moreno Picon

SUBGERENTE GENERAL (E)Y

o

Sonast

:m £ At
\m-mm ANTADBCSHO Gl

TE A A.uu(im) Ilﬁ%g%

Direccion: Av. Amazonas ¥ Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financizra
s Totatanns +RG3-2 3801010



DETALLE DE DOCUMENTOS DE R
DE GASTOS REALIZADOS ENLAC

NUMERO DE INFORME: (038-NA-GNF-2025) /'

FECHA DE LA COMISION: (14-05-2025a 16-05-2025) 7

ESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70%
OMISION DE SERVICIOS

TIPO DE - FECHA DE DETALLE DEL VALOR |
bocUMENTO | N DOCUMENTO | ‘emisiON | /DOCUMENTO $
Factura 001-002-000003837 / | , 14-05-2025 - Desayuno- 6,75
Factura / 007-011-000029238 + 14-05-2025 / Cena 4,40
Factura 001-501-000021586 . 16-05-2025 / Hospedaje 80,01 I/
Factura 002-110-000002649 > 16-05-2025 Almuerzo 8,00
TOTAL 99,16
Atentamente,
BARCA MAYACELA /

AAAAAAA
IOMBER 0802197532 150424 100852

Ing. Nelly Dolores Abarca Mayacela
OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3



FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA w

DELICATESSEN RESTAU RANT GIRASOLES

Direccién  PROVINCIA: COTOPAXI CANTON: LATACUNGA PARROQUIA:
TANICUCHI  BARRIO: SECTOR LA  AVELINA CALLE:
PANAMERICANA

Email; hector_631@hotmail.com
Telefono: 0987138697

REGIMEN GENERAL i
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD / NO

7’

—
R.U.C. 0503068298001

Contribuyente Especial: NO
Junta Nacional del Artesano N° 138254

AT R

FACTURA

No. 001-002-000003837

NUMERO DE AUTORIZACION
1405202501050306829800120010020000038372304201910

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2025-05-14 09:1?:51

/

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

0010020000038372304201910

Razén Social | Nombres y Apellidos: NELLY ABARCA MAYACELA 4

QUITO

Direccion:
Fecha Emisién: 14/05/2025

Identificacién:0602039752 :

pescripcion Pr.ecic.) Descuento l Precio Toﬂ
; Unitario
001 DESAYUNO JARDIN . 6.75 000 | 675 |
informacién Adicional SUBTOTAL IVA 15% $0.00
Telefono: 0995931096 SUBTOTAL VA 0% $8.75
Correo Electronico: nellyabarca2003@yahoo.com SUBTOTAL NO OBJETO IVA $0.00
’;UBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $6.75
DESCUENTO $0.00
ICE $0.00
J IRBPNR $0.00
PROPINA $ 0.00
Forma de Pago . Valor M«LOR TOTAL $6.75 J
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $6.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO 0.00

(Incluye IVA cuando corresponda)




Mostrar- s
Ceultar

I

validez de comprobantes electronicos

A fravés de esta funcionatl jad usted pedré identifica 13 validaz de los comprobantes clectrénicos gutorizados.
Escoja una opeién
1405202501 150306879800120) 1)20000&3837& 34

@ Clave de acceso / NIo.

autorizacion
—_ e
O Archivo ll 81y ar #reh v
oS T T T o & e e

é. Gula para

gy contribuyentes
Consaliad
Lista de comypiabontes AUTORIZATOE cn Ambiente (e SPIDYSCIGH:
e Tipo ¢ 24 " -
somproban A
iy
"rioRES

1 |Faeur | p5ABRCA29C00 ‘\(»L,,'{““N 1405202501 503 ¢A20E007E0010020000 % a0 R

\ /LEXANDRA

"

LU €
3) consultado(s) es(son) AUT ORIZADO(s) por ¢l Serdl
sormacion consignada en J| documento £t 1o €X
, deducc ones, exunaraciones, rebalas rotenciones falses © inaxistent
do comprobantes de venta, retencien o documentos
do gon pena privativa de libartad,

El(los) comprebante( sio de Rentas Internas.
|a presente consuita no valica lain istencia real d2 iz {ransaccion.
Se recuerda que fa inchusién de costog, gastos
o superiores a las que procedan lagalmente utizan
complementarios, pard eviter o pago de los tribuitos dabidos goard sancion?
Base Legal Codige Yributario: articulo 17; Gedigo Crgdnico Intearal Penal: artfeuto 798,

Lisla da sumprobante s NO AUTOR 2 ADOS en Linbiente de PRODUCCION

3 Y

vt He « » 13
El(los) compwhanle(s) sonsultado(s) NO esn(s:én) autorzado(s) por gervicio de Rentas Interaas.

Lista de corapronnt2s en estado POR FROCESAREN Amnbiante de PROD CCiON:

Nro RUZ e.nvany
Cw w G« » ) I
El(ios) comprobant o(s) eonsultade(s) aotan eh astado por jrocesar.
Lista g2 corypicbanes SENGIENTES DF ANULAR 2 Ambicnte ¢e PRODULS HON:
Tipue sacial O o, %
tieo comprabanks 5 Ul & 1
e ax « » » »»

EY(log) com 'rcbant—e(s)hconsulta do's) ben(iiente(s) de 2 ular.

ta de comarobantes ANULAD 75 e Arbieate de PRODUCEION




B )
RUC. 1716317993001

FACTURA

No. 007-01 1-000029238

NUMERO DE AUTORIZACION

MARINO VILLACIS IVONNE JANNETH

Direccion Matriz: AMBATO AV. ATAHUALPA SIN'Y FILEMON PROARNO

Direccion Sucursal; AV LEON B 4055 Y AVDA. GARLOS ZAMBRANO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st .{'.

(" MARINO VILLACIS IVONNE JANNETH )

14052025011716317993001 20070110000292380002923819

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2025-05-14T22:04:37-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

NORMAL
CLAVE DE ACCESO

EMISION:

14052025011716317993001 20070110000292380002923819

. _J

I

£/
azon Social:  NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA ’ RUC/Cl: 0602039752 ~
ireccion: QUITO - PARROQUIA PIFO -
echa Emisién: 14/05/2025
Cod. Principal Cod. ! Precio Porcentaje ;
Auxiliar Cant Descripcion Unitario Descuento WA Precio Total
1.0000 |VASO DE AVENA 0.6957 0 15 0.70
1.0000 |1/8 PAPAFRITA 3.1304 0 15 313
SUBTOTAL 0% 0
informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0
SUBTOTAL 15% / " 3.83
CORREOELECTRONICO nellyabarca2003@yahoo.com SUBTOTAL 5% 0
CONTROL 3201Vv0029238 SUBTOTAL 8% 0
OBSERVACIONES NELLYABARCAZOOS@YAHOO.COM SUBTOTAL No objeto de IVA 0
VENDEDOR 00001 VENDEDOR 1 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.83
DESCUENTO o]
ICE 0
IVA 12%
Formas de Pago ° . 0
VA 15% /057
19 TARJETA DE CRDITO 4.40
VA 5% 0
IVA 8% 0
IRBPNR 0
PROPINA : 0.00
VALOR TOTAL 4.40
VALOR TOTAL SIN suUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda)




Mostrar- -
Ciedltar
ten

Validez de comprobantes ¢ lectrénicos

A través de esta funcioretiid st podrd idontificar & valid 1z €2 Ios comprobantes electrl icos putorizedos.
Escoja una opeion

405202501 171531785306120070710000282381:
@ Clave de acceso / Nra. 140502501 1715317993(0120 10600282380

autorizacion
=t
O Archivo J !
|
T ————— e
Il Gulapara

oo contribuyentes

Lista Ce comprobaittes AUTORIZAD3E cn Amblente de PRODUCCION:

o0 :
Nee pade s A Py
ramprebanie
\ ANRING
1 l‘Fac(ura 1718397 9c01 YIHEACTS | 12062025011716%17973C 1260761100767925£000 2923819 1'2;*r;‘3":

L e
TS TR £ BT~

« e y Yy o

«
El(los) comprobarte(s) consultado(s) es(sor) AUTORIZADO(s) por cf servicio de Renjas internas,

La presente consuita no valda la informacion consignada (n el dacumerto nila axistencia real da Ja trang weitn.
Se recuerda que fa inchizion de costos, gastos, doduceone s, exeneracisnes, rabajas retenciones falsas o
inexistentes o superiorss 3 las Gue procedan fegilmente Wlizando comprobantes de vehta, ratencion o
documentos complementatios, para evitar el pago ge los tibutes debidos ser? sancionado cpn pend privativa de
libertad.

Base Legal Cédiwo Trinstario: articulo 17, Coc igo Orgéaleo Integr 2t Penal: articuio - 08,

Lista ce comprotianies NO AUTORIZADO. en Armbiente do PRODUCCION:
Nyo Tipc d SH 3 ol

ot a « » D »wan

£l(los) comprohante(s) sonsultado(s) NO es(son) austorizzco(s) por cf Sericio de Rantak internas,

Lista de corprooaniag en estado POR FROGE 541 2N fenbiznte de ARODUCCION

Nro v RUC eansar z

o FCEE » RN

El(los) comprobante(s) consultade (s) « tan en astado por procesar.

Lista da sorpickantes ENCIENTES DF ANULAF en Amblent2 co PRODUGCION

Tipo de social  Qlev g <

Nya
! comprabant 8¢ 3t

wewn aw « » P

“i(ine) comprebante(s) consuitadols) pendiente(s) de at.ular

Liste de cororohnntes ANULAD IS u furbiente de PRODUCCION



EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO

COSTALES CA
Diir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA

Vs

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S|
Agente de Retencion Resolucion N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: NELLY ABARCA
Direccion: QUITO PIFO

Cod, Cod. Descripcion
Principal  Auxiliar

HSS SIMPLE ESTANDAR

.. 403

HSS SIMPLE ESTANDAR

Informacién Adicional
nellyabarca2003@yahoo.com
Referencia: EB-1-36152
Tipo de Cobro: CONTADO
Fecha Check In y Check Out.:
Consumidor Final

E-Mail:

2025/05/14 14:00 - 2025/05/16 12:00
Empresa:

Formas de Pago
Sin utilizacion del Sistema Financiero: 0.01
Tarjeta Credito: 80

RUC: 0690089777001
FACTURA

N°: 001-501-000021586

NUMERO DE AUTORIZACION
1605202501 06800897770012001501 0000215860000000014

Fecha Autorizacion: 16/05/2025 07:42:41a. m.
Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL

il ||ll|\|||||lI||||l\|||||I||Illl\IHIIIIIIIII}IINlll\llll

18052025010890089777001

_ identificacién: 06020339752 °

Fecha Emision: 16/05/2025

Guia Remision:

™A cant  Precio Unitario  Descuento Precio Total
S 1 3478 0.00 34.78
S 1 34.79 0.00 34.79
Subtotal 15%: 69.57
Subtotal sin Impuestos: 69.57
Descuento: 0.00
IVA 15%: 10.44
Valor Total: 7/ 80.01



Mosgtrat-
Ocultar

Mend,. -
=

Validez de comprobantes ¢ lectronicos

A través de esta funcions
Escoja una opcion

4. 6 ustad podia idontificar la validez €@ los comprobaimes electranicos qutorizados.

160551 2561 1630038777001 23.) (616000215860()0

® Clave de acceso / Nra.

autorizacion
=
O Aschivo
|
|
T Gulapara
per contribuyentes
Gonsular
Lista ce s rsbantes AUTORIZADIE on Aminarte ce FRODUCCION:
Tigo B
¢ 2 b
Neo comprebanle i :‘ d R 2 -
FMPRESA |
HOTELERA |
aaarg 7-eay ATGUELLD | qensasys 70030 N0 15061 a4l NBI0S2YB
1 Fecwra 0600009777021 anAMIR;\NO'lsODmQS] 069¢07 6777061200150 GLOCT 15867000000014 2%
CGETALES :
i

- = s, YRR sk

CA

Yy »

ORIZADO(s) por & Sorvitio te Rentns Internas

PECCEE Y ]
¢

<
El(los) comprobz nie(s) consuitado(s) es{sor) AUT
La presente consulta no el da la informacién consicnaca en o documento ri i existencia reat de i1 transaceion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deduceiones, exanaraciones, rebajas retenciones falsas o inexistent
o superiores 2 las q ¢ precedan fegalmente utilizando comprobantes de vanta, retencidh o documentos
complementarios, para avitar el pago de los tribtitds denidos serd sancionado con pena privaiva de livertad.
Basa Legal: C3digo Tributario: articulo 17 Cédigo Organicy Inte sral Penal: articulc 298,

15t de comprobantes NO AUTOR'Z ADUL en Ambiente de PRODUCCION:
Hre Tipo d2 i ] v

« » e »n

es(sor) autor zade(s) por €} Serviclc de Rentas Interas,

TETY ww

El(ios) comprobante(s) coasuitado(s) NO
s on estado POR FROCE SAR en Amibiziie e PRODUCCION:
‘ 1

« ) YT

»
s) ectancn astado por arecesar

Lista de coriprobante
Tie < RUC em's

cocd ak

Ei(los) comprr-xhanteks) consultatof

Lista de ot prebantes PENDIENTES DE ANULAF 23 Ambicnte ce PRODUC 1
Tip y ide ar 31 sooa L I .
N comp W t 4
qegd ww g« » [RY »n

£i{ios) cotprobante(s) consultulos) pefndier.w(s) de anular,

I Eo tmement o bamtda



HOTEL
ZEUS

Emisor: CORRAL REGALADO MARIA
GABRIELA

RUC: 0603349960001

Matriz: CHIMBORAZO / RIOBAMBA /
LIZARZABURU / AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y
DUCHICELA

Correo:
Teléfono: 0988798665
Obligado a llevar contabilidad: None

Razén Social: NELLY ABARCA /
Direccion: xxxxxx 4
Fecha Emision: 16/05/2025 V.

Cédigo Cantidad Descripcion
Principal
SERALIM 1.00 SERVICIO DE -
ALIMENTACION

Informacion Adicional

Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Tarjeta de crédito $8.00

FACTURA N0.002-110-000002649

Numero de Autorizacion:
1605202501060334996000120021100000026490000372814

Fecha y hora de Autorizacioén:
16/05/2025 09:03:28 /

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL

I e

1605202501060334996000120021 1000000264900

RUCICI: 0602039752 /
Teléfono: 9999999999
Correo: nellyabarca2003@yahoo.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
8.00000 $0.00 $8.00
Subtotal Sin Impuestos: $8.00
Subtotal 15%: $0.00
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $8.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $0.00
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00

Valor Total: $8.00



Mogtra

Goultar

e

Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funcionslidad usted podra identificar la valid :z e los comprobuntes elactrénicos dutorizados.
Escoja una opcion

1605262501603345960001 20021 (G00HO0ZHA8011)1

@® Clave de acteso / Nro.
autarizacion

C Archivo

Gula para
sor Contribuyentes

Oonsuitar
Lis.a ce comprobartes AUTORIZADIE (rAmbenie e PR IBUSCICH:
Tigo oy
i coMmpre " | )
| coreaL
i by i I ”
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El(los) comprobanteis) consultado(s) es(son) AUT IRIZADO(s) por el Servicia de Rentas nternas.

La presente consuita 1.0 « atida o informacién consignada =n ef dogumento ni fa sxistencia rea de la transaccion,
Se recuerda que la innlusién de costos, gastos, daduccionss, excneraciones, tebajas retencioaes falsas ©
inexistentes o supetiores @ las g1 srocedan legalmente u ilizando comprobartes de venta, relen 151 o dacumentor
complementarios, pas evita of pago de los tribu'es detidos serd sancione do con pena nrivativa de Ebertad.
Base Lejal C¢édigo Tributario: artfcuto 17; Cadige Orgénico integral Penal: artfeudo 298.
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El(los) comprobante(s) consuftado(s) NO es(sor) autorizado(s) pbrél Servicio de Rentas interass
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El(los) coir prebante(s) consultade (s) estan en estado por recesar
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