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| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
' CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES / | 20-10-2025
118-PDAR-GFS0-2025 '

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ' PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR
A Riera PR 2 / | Asistente de Fortalecimiento de las OSFPS 7 |
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE _
j INSTITUCIONAL / PERTENECE LA O EL SERVIDOR /
| LATACUNGA-COTOPAXI ' Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las

OSFPS
_S'EﬁzViDOReé"dUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
DENNISSE AMAN, VANESSA PORTILLA, FREDDY TAPIA Y FERNANDO ALTAMIRANQ”
[ ~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 16 de octubre del 2025 _
- Traslado Quito a Latacunga.
- Supervision a la COAC ILINIZA LTDA- Revisién Expedientes.

|

| | Viernes 17 de octubre del 2025

| .

| - Supervisién a la COAC ILINJZA .TDA~ Visita Socios.
- Traslado Latacunga -Quito?

PRODUCTOS ALCANZADOS
Se realizé el proceso de supervision a la COAC ILINIZA LTDA con éxjto.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA - NOTA | N
FECHA _ | : .
16-10-2025 1 17-1 0_202}/ Es-t.os datos se refieren a! tiempo efectlvamente
dd-mmm-aaa / utilizado en el cumplimiento del servicio |
| il B institucionai, desde la salida del lugar de residencia
HORA / "o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
' 07h00 19h30 | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm : | estos sitios.
L e e ]
TRANSPORTE

Peciodo e 21/;0/20-15

m m ---EF; | —h‘{“ ALKOA I ALzl
; / 7
Dlreccion Ay Amazonas y Juan José V’tllalengua Piataferrna Gubernamental Financiera £ MiEvg //

Cédige postal: 170506 [ Quito-Ecuador. Teiéfona: +593-2 280 1210 [Z'M MR
wwawifinanzaspopulares.gobec
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b h/ﬁREPUBLICA CONAFIPS
E Do 5
S DEL ECUADOR ekl g Camibias s
TIPO DE [ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | , : |
(Aéreo, NOMBRE DE ‘ FECHA ' FECHA |
‘ Wi B N P GRTE RUTA , HORA | | HORA |
” ' [ dd-mmm- hh:mm | dd-mmm- hh:m
| maritimo, aaaa : | aaaa mm _
otros) ‘ | f
. ¢ Vd :/-. | [ 4 {
Terrestre / Institucional / Qulto Latacunga 16-10-2025 07h00 /1’/,16-10—2025 09h00 / |
Terrestre /,.' Institucional /'A Latacunga tho 17-10-2025 +”16h30 / 17-10- 2025/’19h30 /

' NOTA: En caso de haber utuhzado transporte pubhco se debera adjuntar obl:gatonamente los pases a|
bordo o boletos.

OBSERVACIONES : A : |
' NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentro del término :
de 4 dias dei cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores percibides. |

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar
la autorizacidén por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado. '

PAULA DENNISSE AMAN RIERA

ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS |
OSFPS

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
¢l servidor y la o el obrero deberé restituirios a la institucian
mediante el descuentc de estos de su siguiente
| remuneracion.

' FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

:! 2 g 1“?5‘
DA‘J’ID ALEJANDRO o
rALDAS BENM«"IDBS i s i

DAVID ALEJANDRO ALDAS BENAVIDES

EXPERTO DE ANALISIS DE LAS ‘
ORGANIZACIONES DEL SECTOR
FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

EDUARDO FABRICIO PAREDES PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

e ge b
SRS aaAp anocl) |

\ : / A WEW

Direceién: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforrna Gubernamental Financiera fZ' M M i

Cédigo postal: 170506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +533-2 380 1910
www finanzaspopulares.gob.eg
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CONAFIPS

.&aﬂhgfw Cartbian Hedup

|r__ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|Nr0 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE]

SERVICIOS INSTITUGIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

!'1 18-PDAR-GFS0-2025 }1“'10"2025

" ViATicos ‘ x|[ MOVILIZACIONES | x' SUBSISTENCIAS ) ’ ALIMENTACION L 4
— B - DATOEL GENERALES N j
APELLIE}Bg_ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~ |PUESTO QUE OCUPA: T

!f-\man Riera Paula Dennisse Asistente de Fortalecimiento de las OSFPs

ClUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA j
| O EL SERVIDOR

|LATAC UNGA-COTOPAXI

Gerencia de Fortalecimiento Y Supervision a las

! OSFPS J
hE:'HA SALIDA (dd-mmm- | ; FECHA LLEGADA ;
| aaaa) [ HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-agag) HORA LLEGADA (hh:mm) |
[ |
[ 16-10-2025 ' 07h00 17-10-2025 19h30
I’SER\"IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IDENNISSE AMAN, VANESSA FORTILLA, FREDDY TAPIA Y FERNANDO ALTAMIRANO
[_DESLRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
I,Jueves 16 de octubre del 2025 l
- Tras'ado Quito a Latacunga.
L Supervision a la COAG ILINIZA LTDA- Revision Expedientes. (
iernes 17 de octubre del 2025
|
|- Supervision a la COAC ILINIZA LTDA- Visita Socios. |
FTraslado Latzcunga -Quito. /
3t ] s TRANSPORTE L=
. TIPO DE SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE NOWMBRE DE FECHA FECHA ﬂ
RUTA HORA
TRANSPORTE HORA
(Aerao, terrestre,
it tros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- bib:fim
maritimo, o ey e :
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 16-10-2025 07h00 16-10-2025 09h00
? Terrestre [nstitucional Latacunga-Quito 17-10-2025 16h30 17-16-2025 19h30
— DATOS PARA TRANSFERENCIA

L ] oo o VY

)4/10{202,5
parcs K




[
s oo e [y

/“:’.Jnl N
sl iﬁt

O DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TiP

2207328330
BANCO PICHINCHA AHORROS el

E—— TETRWA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
'| FIRIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | SOLICITANTE

S PRI S .

o
o)
ﬁ‘ 4
:?Qg“ o }PAREDES PIGUAVE
s
| ity gor

—_ — S

' PAULA DENNISSE AMAN RIERA

"EDUARDO FABRICIO PAREDES BIGUAVE |
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORLALLES?QEES;O Y SUPERVISION |

e ———————— |
| FlRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADG |

e | NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para |
' su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de |
anticipacion al cumplimiento de los sefvicios |

| | institucionales; salve el caso’ de que por
| necesidades  institucionales la Autoridad |
| Mominadora autorice. I

EE
| a&, ¥ %'ﬁtfeﬁg :'.;szchm
| %%?;@% ey | & De ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto
(e s | la solicitud come la autorizacion gquedaran |
insubsisienies

s E| inforrae de Servicios Instituciorales debera
| presentarse dentro del t&rmino de 4 dias de
| cumplido el servicio institucionat

| MGS. ALICIA CAROLINA MORENO PICON Esta prohibido conceder servicics instifucionales |

| SUBGERENTE GENERAL (E) | durante los dias <'ie. descansc obligatorio, con
| excepcion de las Maximas Autoridades o de casos |

! | excepcionales debidamente justificados  por i@ |
| Maxima Auteridad o su Delegado. '



CONAFIPS

ooy gtio Cambion Yok
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS

REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 118-PDAR-GFS0O-2025 /

FECHA DE LA COMISION: del 16-10-2025 al 17-10-2025 4

TIPO DE No. FECHADE | DETALLE DEL — Sﬁ
\ DOCUMENTO DOCUMENTO EMISION /| DOCUMENTO, /|
' FACTURA // | 001-003-000001538 /}/16-102025 /|  DESAYUNO 7/ | 4,50 ’_ :
’F FACTURA 7 7| 001-010-000020164 //16-10-2025 7 1 CENA 7 7 570 ]
FACTURA 7 | 001-002-000002177 /| 17-102025 7 |  HOSPEDAIE 50,00 /
| TOTAL 60 20
Atentamente,

AULA DENNISSE AMAN
1ERA

PAULA DENNISSE AMAN RIERA /
ASISTENTE DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPs ./







NO TIENE LOGO

( FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA

FLORES CUMBAJIN SONIA ALEXANDRA

Direcgion Barrio: SECTOR LA AVELINA Calte: PANAMERICANA

Matrz: Referencia: A

Direccién Barrio: SECTOR LA AVELINA Calle: PANAMERICANA
Referencia: A DIEZ METROS DEL PARADERD

Sucursal:  pmar ones

[

RU.C.:
FACTURA

0503068298001

No. 001-003-000001538

NUMERO bE AUTORIZACION

1610202501 050306829800120010030000015381610202516

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 16/10/2025 08;56:35
AMBIENTE:; PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESOD

" Rr— I
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO i .l|| l | ||1
I 1 E
: 161020250105030682980012001 003000, n'o 5381610 202515 '
- ) L )
Razon Sacial f Nombres y Apellidos: PAULA AM»‘\N/
Identificacién 1751385863 |,/ /
Fecha 16/10/2025 Placa 7 Matricula: Guia
Direccion QuiTo k
Cod. Cod, ; e ] : - Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal | Auxiiar | Cantidad Descripcion /D/era.l'e Adicional Subsidio Subsidio Descuento
21
130 1.00 Desayuno Continental, / 4.50 0.00 0.00 0.00 4.50
Infermacison Adicional SUBTOTAL 0% 50
DIRECCION. QuITe SUBTOTAL NO OBJETO DE [vA 0.00
EMAIL: dennisseamanzm0@gmall.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.50
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS EON UTILIZACION DEL SISTEMA 4.50
FINANCIERC ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4,50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye WA cuando cerresponda)

-




FLORES CUMBAJIN SONiA
ALEXANDRA
FLORES CUMBAJIN 5ONIA
ALEXANDRA
RL 0513068205001
Wirect, on Barma SLCTOR LA AVLLINA ~ (e
PANAMLRICAMNA Rafwonga. A
Teloforo 0387158549,
Enailhectn_f31@hotmal. -
Ohligady a llevar contabaiid ad MO

Drecar 0 Est Barrin: =ECTOR LA AVELINA
Calle. PANAMERICANA Referarca & DIED
VETROS DEL PARADERO MIRAFLORES
Frona Fmisian 161979205 61 36 P
Factura ¥: 001-003-000001518

Lhenie. PAULA ARAN
RUC Cl: 1751335503
1 elzlarn
Dracgan: QUL &
Ctral dennisseaman20*0@gmalesm

Cani, Crerh Jase, I atal

Desayuno Continental.

1 4.5¢ C,0L000 4.5000
SURIOTALY % <4 51]
SUBTOTAL 4,50600
DESCUENTD 0.0
PROPINA 7.01

TOTAL 4.50

| Reginen GENFRAL INDA n 213185 |

WL

T

SOACHRIaBOC 00 TONATANE DY s, 10 20




Mostrar-
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Menu

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcicnalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electranicos auterizados.
Escoja una opcién

wl bl
@ Clave de acceso / Nro. 1610202501 050306829800120010030000015381610
autorizacion

Guia para
cohtribuyentes

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN:

FLORES
CUMBANN
SONMA
ALEXANDRA

02t

1 Factura 0503068298007 56

1610202501050306329“01200100'”10000153&1610202516% '6";3‘

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORI|ZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacion consignada en el decumento ni la existencia real de Ia transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas ¢ inexistent
o superiores a las que procedan fegalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de jibertad.
Base Legal. Cédigo Tributario: articule 17; Cadigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobanites NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

EKlos) comprobante(s) consultade(s) NO es(son) auterizado(s) por el Servicio de Rentas Intemas.

Lista de comprebantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PROBUCCION

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIIN

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION

El{los) comprobante(s} consultado(s) anulado(s).
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NO TIENE LOGO

(

( ROCHA DOURADO JUAN FRANCISCO

*** RESTAURANT RODELU **=

Direccion QUITC 18-31 ¥ PADRE SALCEDO

Mairiz:

Direccion

Sucursal:

OBLIGADO 4 LLEVAR CONTABILIDAD NO

L

R.U.C.
FACTURA

1709486607001

No. 001-610-000020164

NUMERG pDE AUTORIZACION
1610202501 170948660700120010100000201 640002016412

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 16M10/2025 20:57.50
AMBIENTE: PRODUCCION /
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

QT

I

(=]
f=3
o
k.
o
pars
(-
B
of
(=]
o
LY
o
=
(=1
&
-
L8]

/

Razén Sacial / Nombres y Apemdoy'

/
AMAN RIERA PAULA DENNISSE

ldentiﬁcaclén 1?51385_863
Fecha 16/10/2025 Placa 7 Matricula: Guia
Direccion. QUITO
Cod. Cod . [ - . Precio Unitario e Precio sin Precio Total
Principal | Auxiiar | Céntidad Deseripcign Detalle Adicional Subsidio Subsicio Descuenta
1.00 ALITA 4.50 0.00 0.00 0.00 4,50
1.00 GASEOSA MEDIANA 1.20 0.00 0.00 0.00 1.20
Informacion Adiciona) SUBTOTAL 0% // 5.70
CORREQELECTRONICO: dennisseaman2010@gmail.com SUBTOTAL No OBJETO DE Iva 0.00
CONTROL: D101E00020 1654 SUBTOTAL EXENTO DE va 0.00
OBSERVACIONES: DENNISSEAMANQMO@GMA!L.COM SUBTOTAL sinN IMPUESTOS 5.70
VENDEDOR 00001 VENDEDOR 1 TOTAL DESCUENTO 0.00
FORMA_PAGD CONTADO ICE 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de paga Valor -
PROPINA / 000
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA, FINANGIER O 5.70
. VALOR TOTAL ‘570
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 200
{Incluye VA cuando corresponda)
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'ntrunurh I t I N
DFI FLUADOR L BCAM

NORMAL CALIFICACION
Nro.193038 CARNET ARTESANAI

h‘;"

moam
NOMBRES:
ROCHA DOURADO
JUAN FRANCISCO
C 11709486607
HAMA ARTESANAL .
JEFE DE COCINA CHFF
PROY:
COYIPAXI
CILDADLY
LATACUNGA
CAPITAL IMVELT
$34035.00

LUGAR Y FECHA
APROBACION

LATACUNGA
h 20-12-2023

FECHA DE EXPIRAC 10T
INDEFINIDO

ol
* - — - h——»l - |
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Ocuttar
Meni

Validez de comprobantes electronicos

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

Sl bed
@ Gave de access / Nro. 1610202501170948660700120010100C06201640002
autorizacién

Guia para
. contribuyentes
Lisia de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiznte de PRODUCCION:
|RocHa
1 Factura v70s4ss607001 | G0NEARC | 16102025011 700a8660700120010100000z0 640002018012 | 1B/ I0%S
‘ 2

FRANCISCO }

“ «

El{los) comprohante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentc
complementarios, para evitar el pago de los fributos debides serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cadigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgédnico Integral Penak: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

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 FRODUCCION:

EKles) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PROCUCCIGON

El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s)} de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Amblente de PRODUCCION

Ei(los) comprobante(s} consultado(s) anulado(s).
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MAKROZ COLONIS

HOTEL
ROMERD YANEZ KAREN MONSERRATT
RUC: 0502497878001

1 BELISARIO AUEVEDGCS/N ¥ GEMNERAL
MALDONACO

TELEFONO: 0983514437,
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
FACTURA N- 001-002-000002177
CLAVE DE ACCESO SR
1710202501050249787800120010020000021771234567
FECHA: 17110/2025 07:563:56
RUG/CI: 1751385863
NOMBRE: AMAN RIERA PAULA DENNISSE
DIRECCION: QUITC

EMAIL: dennisseaman20t0@gmeil.com
TELF: 0983676004
-----_--_-------
CANT DESCRIPCION FUNI DESC TOTAL
i.0n |k SERVlCIDDE 43.48 nnp 4348
OGP EDA.JE
INGRES 8 SALIDA
17 DE S OTURRE 2026
--.-'-----.'—---
SUB 15% 43.48
FORMA DE PAGO
DESCUENTO .00
20 OTROS CON
UﬂLlSZéCION DEL SUBTOTAL 43.48
FINANCIERO VA 15% 6,52
VALOR VALOR £0.00
50.00
---.------------
GENERADO POR Deivid Makraz

Gracias por Preferirnos




NO TIENE LOGO

( ROMERC YANEZ KAREN MONSERRATT

HOTEL MAKR(QZ COLONIAL

Diraccion BELISARIC QUEVEDG SIN'Y GENERAL MALDONADO
Matriz:

Direccian BELISARIO QUEVEDRD S/N Y GENERAL MALDONADO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o X

RU.C.:
FACTURA

0502497878001

No. 041-002-000062177

NUMERO DE AUTORIZACION
171 020250105024978780012001 002000002177123456781 1

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 17/10/2025 o7:=53:53
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO
10

(RN

1?10202501050249?

=3

—_—

e
i

LAY

Razén Social / Nombres y Apelhdos

AMAN RIERA PAULA DENNISSE v

Identificacion 1751385863
/ I’
Fecha 171102025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Cod, Caod. : . = N Precio Unitario . Precio sin Precio Toial—[
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle. Adicional Subsidio Subsidio Descuento
SERVICIO DE HOSPEDAJE
HABQC4 HABOG4 1.00 INGRESO 16 SALIDA 17 DE 43.47825 0.00 0.00 0.00 43.48
OCTURRE 2025
v 4
informacicn Adicianal SUBTOTAL 15% 43.48
EMAIL CLIENTE: dennisseeman2010@gmall.com SUBTOTAL NO DBJETO DE [va 0.00
TELEFONO CLIENTE: DIBIETEO4 SUBTOTAL EXENTO DE Iva 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Forma de pago Valor
OT. ESC
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00 TOTAL DESCUENTO /000
FINANCIERO ICE /' 0.00
VA 15% 7 es2
IRBPNR /0.00
PROPINA /"' 0.00
VALOR TOTAL /5000
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR $UBS(DIO: 0.00
(Incluye IVA cuando cerresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionallidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcién

1710202501050249787800120010020000021771234
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1

Guia para
contribuyentes
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION
ROMERD
L. YANEZ 1710/20:25
Faclure 2497878001 | L oe 17102025010502497 87800120010020000021771 234567811 ey
MONSERRATT

E{(ios) comprobante(s) consultado(s) es(son} AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas [nternas.
La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexisten
o supetiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar ef pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cddigo Tributario: articulo 17; Cadigo Organico Infegral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

e

El{los) comprobante(s) consultado{s) NO es(son) autorizada(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estadc POR PROCESAR en Ambienie de PRODUCCION.

Ei(les) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

El(los) eemprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

El{los) cemprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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