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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstﬂuéion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporie l rptComprobanteGastos.rdIc 1
U. Ejecutora: 9900 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaberacion Mo CUR  No. Original
3 864
Unid. Dese: 0000 027 109 2023 868 649
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MD:-DPI-2023-1369-MEM 5711
l _
cl d Clase de RPA RTO DEV
R:;i:tr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
tx
Beneficiario: 1802484081 | ARMAS CABEZAS IVONNE ELIZABETH
AFECTACION PRESUPU ESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 po 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 234.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 2:4.20
VA 0o
SUB - TOTAL 234 20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 234.20
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ARMAS CABEZAS IVONNE ELIZABETH.-PAGO VIATICOS AL \NTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A QUITO DEL 03-06-04- .
2023 PARA REALIZAR LA CONCILIACION D LA CUENTAS DE BIENES E INVENTARIOS DE LOS INFORMES TECNICOS PARA LA
INCORPORACION DE BIENES.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ APROBADO:
I_L .
APROBADO E j __
FECHA:
28/09/2023 CON t AbiuDAD :
%@uncmnmo Responsable (C: Director Fipanciero

O e



rm"w, (‘OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DE PORTE L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U.E -z.ora: 9999 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |09 2023 8649 8649
o - - -

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CO: » ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTC § LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-1369-MEM 5711

RPA RTO DEV 7
Cl da
Regtore: COMPROMETIDO Gase do OTROS GASTOS
- Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprcbante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1802484061 |ARMAS CABEZAS IVONNE ELIZABETH

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/08/2023

Director Financiero

Funcionario Respunsable
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Ministerio deil Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPUM}NTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-?ﬁmﬂaaa]:

INSTITUCIONALES:
0/03/2023
00014£Acvc23’vzoz3 / 103/ ]
I
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
]
nmgémsmss /
JAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA: 7
ARMAS CABEZAS IVONNE ELIZABETH/ ANALISTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SE chnyy{mumomg/ SECI)WIDOR- v
QUITCEPICHINCHA COORDINACION 20NAL 3 DEPORTE |
4 H
FECHA SAUDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA ORA ITLEGAE?/
{dd-rhmrh-aaaa)’ {hh:mm) {ddfﬁm 7633}/ {hh:mm)
3-04-2023 04:00 Oy 2023 21:.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
DRA. IVONNE ELIZABETH ARMAS CABEZAS

‘DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICONCILIACION DE LAS CUENTAS DE BIENES E INVENTARIOS £ INFORMES TECNICOS PARA ) /
LA INCORPORACION DE BIENES CON EL APOYO DE LA GESTION INTERNA DE BIENES DE LA DIRECCION

IBOMINISTRATIVA
TRANSPORTE
A DA
TIPO-DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALID. LLEGA
(Aéreo, terrestre, RUTA : ;
L maritima, otros) TRANSPORTE 7 FECHA HORA FECHA ' HORA
! yd S / dd- nyﬁnvaaaa bh:mm [ dd-pmm<azags]  nhimm |
7/ 4 BAMBA- S 7 # e
TERRESTRE - PARTICULAR RIOBAMBA-QUITO 03/04/2023 0410( 03/04/2023 07:40 |
i - -
- - 4 s 4 ; A ¢
TERRESTRE 7 PARTICULAR QUl‘ﬂ}mOBAMBﬁ ob/o4j2024 17:00¢ |  p6/0472023 | 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA £ '
NOMBRE OEL BANCO: / TIPC DE CUENTA: / NO. DE CUENTA: / i
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS , 3741547100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE B Hmmmca 7YY cmnsoucmm
i /
e /f'
Nombre: DRA, IVONNE ELIZABETH ARMAS CABEZAS{ 7 Nombre: MGS. jf ERNANDABANSHEZ BALCAZAR
Cargo: ANALISTA DE SERVICIOS INSTIT//LB?GAI.ES Cargh: DIRPCTORA ADMYNISTRATIVA
C.1.: 1802484061 - Cl:1 8643
FIRMA DE LA MAXIMA kUTORIDADO su Qﬁm - |NOTA: Esta solicitud debera ser prese para su Autorizacion, con
or lo mengs 72 hor on ai cumptimiento de 'os servicios
: nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
i putoridad Neminadora autorice.
| * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud
: L . como la autarizacén quedaran insubsistentes
! ‘ * Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse
, - - dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
; i . institucional.
i Nombre Dr. Mauricio Rodriguez = Estéd prohibide conceder servicios institucionales durante tos dias de
i Cargo: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO descanso obligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o
" ClL: 17 10520972 de Ca%cs excepcionales debidamente justificados por la Maximas
| Autoridad o su delegado.
1

v
Gobierno Juntos
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Ministerio det Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLCITUD DE AUTORIZAC?ﬁN PXR%QUMPWENTO OF
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 01-1£AC-CZ3-2023 FECHA DE ELABORACION DE INFORME: (dd-mmm-aaaa)
14044023 ‘
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: // PUESTO QUE OCUPA:
ARMAS CABEZAS IVONNE ELIZABETH ANALISTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
! CIUDAD - PROVINCIA-DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E?;éwooa:

s S ! CFICINA TECNICA COORDINACION ZONAL 3

' /
. QUITO-PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: IVONNE ELIZABETH ARMAS CABEZAS

INFORME DE ACRIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

A
lLu &?}5—04-2023
04ho#: Salida desde la ciudad de Riobamba /
O07h4l): Llegada'al Mintsterio del Deporte. .
08130 3 09pH0: Reunion Dirgefora Administrativa y personal de Gestion Interna de Bienes

i (9h00 2 ?:’ Elaboracion de decumento solicitud proceso de seguro de bienes
3:30:

09h20 a 1 Concitiacidn.de Bienes con el apovo de la gestion interna de bienes de la Direccion Administrativa
13h30 a 14h30 Almuerso -

14030 a §ShO0: Flaboration de documento solicitud de calculo de depreciacion de bienes

15hidh a 1 7hO0 Informe Técnico de Incorporacion de Bienes

1 7h(0 a 19h00: Merienda .

19hil Pemoctacion

Vinfies 004 202"

07h20¢ a 07h45: Desavune en el hotel
08h0t 2 0908 [laboracion de documento de solicitud de notificacién a custodios administrativos de implementos deportivos
09h00 a 13h30 tnforme Tecnice de Incomoracion de Rienes

i 13h30a 14h30. Almugrfo.

14h30 a [7h50; Revision de Informe Técnico de Incarporacion de Bienes con matriz anexos
17h56 4 19h00: Menenda

19h00 Pcmoclamfm B
Micredles (5042023 /

07h20 a 3':y/f) avuno ¢n el hotel
08hG0 a 13130 T:Iaboracion de Matniz para reclasificacion de implementos deportivos
13h36 a 14 0%0‘
!
|

14030 2 17ThOf Flaboraciop-thiorme Administrativo de Ajuste Contable de 11 cuenta 15238 172 Inventario Matenial Didactico cuenta 9111700
Bienes de -Con AdipHiistralive con sus anexos detalle de bienes

17h08 a 19000 Megi€nda

19h00 Pernoctacin

-/

| Juedes 0600472023
o
07h20ra 07 Jesayupa en el hotel

" O8h0O 2 1 3p30: Fla

facion Informe Téemen Para Amornzacion de la Cuenta 123-31-01 Prepago de Seguros Por La Contratacion de
1 de gz Polizas de Seguros de Vehiculos. Roba_ incendio. Fquipo Electronico Afio 2022 caducado en abril de 2072
-

Renos aejsd
13h30 4" 1 4h30¢ Almuerzo, y
I;M«i 17h 00" Ingreso de mformacyr('en matziz para institucionalizacion de implementos deportivos
1THOO: Salida de la ciudad de Quito /

; 2lh9),ﬁ:gada ciudad de Richamba

ITINERARIO SALIDA . LL;GADA- NOTA
FECHA / / /1 i i ili
03/da/202 06/04/2023 - Estos Qaths se refleren. gl t}em.po gfectwa mente un.l.lzado enel
{dd-mmm-aaaa) K cumplimiento del servicie institucional, desde la salida del lugar de
resigencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA / nstitucional segun sea el casc, hasta su ll itios.
Q 04:00 21:00 gl l¢] u llegada de estos sitios
{hh:mm} i
I
TRANSPORTE
v
s iz t ‘::i

> Gobierno untos
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Gobierno
deliEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-I:?)Z.%;{IGM- EM
Quito, D.M., deAarzo’de 2023

PARA: Sr. Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMISION POR SERVICIOS
INSTITUCIONALES A FAVOR DE LA DRA. IVONNE ARMAS

De mi consideracidn:

Por medio del presente solicito a usted autorice la comisién por servicios institucionales a
favor de la funcionaria Ivonne Armas, analista de Servicios Institucionales Regional de la
Coordinacién Zonal 3 para que pueda trasladarse a la ciudad de Quito, planta central para

yue realice la conciliacion de las cuentas de bigfies e inventarios e informes técnicos para
la incorporacion de bienes con f)a}t{;o de/la gestién interna de bienes de la Direccién
Administrativa, el dia viernes ¥1 dé marz6 y desde el lunes 03 al viernes 06 de abril de
2023,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atcntamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Maria Fernanda Sanchez Balcazar
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Copia:
Dra. Ivonne Armas Cabezas
Analista de Servicios Institucionales Regional - Servidor Publico 3
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rignlineasri gob ecssri-en-linew: StiComprobanteFisicoWeb ConsultaComprobantelsivo Con

. [ -
er i - Nty de Camprobantes Fisicos

' e

Q
v
ﬁ ¥ Fachesvion Fiswea > Yalider de comprobantes fisicos

@ Iy

: Validez de comprobantes fisicos

L RUC Autorizacion

- 1715901805001 1129752533

2

a Tipo documento Namero documento .
e’ Factura 001-001-000000200 /
$

Fecha emision

@

05/04/2023
oz
a8
£ oocumento consultade se encuentra autorizada por el SRI, y cebera contener los sigizientes datos
o
Razén social Nambre comercial
E SARRERA JARAMILLO YESSICA ROCIO FREZERUTE & FOCD
™Y
Direccion matriz Pireccion establecimiento
EL BATAN & DE DICIEMBRE ALMY L36 ¥ GASPAR DE VILLAROEL EL BATAN 6 DE DICIEMBRE ALM3 L38 Y GASPAR DE VILLARDEL
Clase contribuyente . Fecﬁa caducidad Cédigo mmprenta
2n17 1408 o 1ad

R.U.C. 1715901805001

FrezFrute & Food FACTURA quisitos de Henads del documento

Crle - Yaata:rmnbe
Yessica Rocio Barrera Jaramilfo 001-001

‘ frmpa{uc‘m de la cbligacion uibutana, para evitar el pago de ios butos
Dir.: Av.6 de Diciembre ALM3 L36 000000200 0

y Gaspar de Villarroel Celulat: 098 135 0469 N
E_mail.: jeika_bj troil.com Autorizacion S R 1. 1126752533

Quito - Eqliagér “Contribuyente Negocio Poputar
Documento Ca lad?( NO . Régimen RIMPE"
(feora: bef [ QS d¢ 2027 7 Ve o

Seftor (es).: IUO““& %"mrh ).
RUG/C.1. |9b2h BROG L | vewtonoi oo
Direccidn: il‘\ Ob‘ Mb .

Cant. DESCRIFPCID V. Unit V. TOTAL

Sl

?)'\Athawl . 28 0

YALIDO PARA SU EMISION HASTA: 5-ABR|L.2023

e 2% 1] s L3 e (2 [ i, sug-TomaLf 5. 00

VA 0% ]
T
|

VA %

ORGINAL : CLIENTE COPIA AMARILLA - EMISOR

\ FIRMACLIENTE FIRMA AUTORIZADA TotaLs| S O

EDMUNDO RCDRIGO BENAVIDES - BENAVIDES IMPRESORES - AUT. 1744 RUG 1711317758001 - TEL: 444831
TELEFAX: 2273-793 - CEL- 087 958 3270 - NUM. 000001 AL 000200 - FECHA IMP. 05-04-2022

432023 1007






FACTURA No.001-002-000000796

Namero de Autorizacion:
0504202301171341736600120010020000007962852797918

& ; Fecha y hora de Autorizacion:

l'l/ 07/04/2023 13:30:40
Emisor: GANCHALA GUTIERREZ LUIS DAV!I

RUC: 1713417366001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: PICHINCHA / QUITO / LA CONCEPCION / Emision: NORMAL

£L COMERCIO E10-113 Y EL DIA
il
\

Correo: recepcion@sabethotel.com
0504202301171341736600120010020000007962852797918

Clave de Acceso:

Teléfono: 022437202
Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social: Ivonne Armas Cabezas RUC/CI: 1&0#48&061
Direccion: Riobamba Teléfono: 0979331986
Fecha Emisidon: 05/04/2023 Correo: ivonnearmasc@hotmail.com
Cadigo Cantidad Descripcion Detailes Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
001 1.00 Habitacion Detalte: Alojamiento 1 40.18 $0.00 $40.18

noche Hab/29,7
Ingreso: fOi,~2023 .
Salida: 8-04-2023. -

informacion Adicional : Subtotal Sin Impuestos: $40f1/8
e Subtotal 12%: $40718

Descripcion Alojamiento 1 neche Hab. 207 Ingreso 5-04-2023° _ 4
oo € 049003 Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
Sin utilizacién del Sistema Financiero $45.00 0 dias IVA 12%: $4-_'32
Servicio %: $0J./_(Xf)

Valor Total: $45.00






Emisor: GANCHALA GUTIERREZ LUIS DAVID
RUC: 1713417366001

Matriz: PICHINCHA / QUITO / LA CONCEPCION /
EL COMERCIO E10-113 Y EL DiA

Correo: recepcion@sabethotel.com
Teléfono: 022437202

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: lvonne Armas Cabezas
Direccion: Riochamba
Fecha Emisidon: 04/04/2023

FACTURA

Nuimero de Autorizacion:
0404202301171341736600120010020000007812800544111

Fecha y hora de Autorizacion:
04/04/2023 08:19:35

Ambiente: PRODUCCION

Emision: NORMAL

Clave de Acceso:
040420230117 1341736600120010020000007812800544111

RUCICI: 1802484061
Teléfono: 0979331986
Correo: ivonnearmasc@hotmail.com

No.001-002-000000ﬁ1

Cadigo Cantidad Descripcién Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario 4
001 1.00 Habitacion Detalle: Alojamiento 2 80.36 $C.00 $80.36
noches Hab. 207
Ingreso: 3-04-2023
Salida: 5-04-2023.
Informacion Adicional ) Subtotal Sin Impuestos: $80/36
g / ;7 Subtotal 12%: $80.36
Descripcion Alojamiento 2 n;zéhes Hab. 207 Ingreso 3-04-2023 o .
Salida 6.04-2053. Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago Descuentos: $0.00
ICE: $0/00
Sin utilizacién del Sistema Financiero $90.00 0 dias VA 12%: $0.64
Servicio %: $0:00
Valor Total: $90.00






A :
- SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-clectronicos-internet/publico

Documantos redacionados o3

Detaile del comprobante
Tipo de Factura
comprobante
Ciave de acceso U5042023011 713417365001 20010020000007962652797914

Nro. Autorizacion 23042023011743417366007 20010020000007962852757918

Fecha autorizacign 1230407 1336400

Ruc smisor 1713417368807

Razén social emisor SANCHALA GUTIERREZ LINIS DAYID

Mo tiene documentos elacionados

supetiotes a las gue procedan loalmente witizando comprobanios de vents reteng
complementarias, para evitar ef page de los tributos debidos sera cancionado con g

Base Lagal: Codign Trbutario: artizulo 17 Codige Drganics integral Pana

Biro Tiio de comprobante KU emisor Buzon sonind emenns 1A

Eitios) comprobantels) coasuitadors) HO esfsan] auton zadois) por el Saevicio de Rentas interpsy

et Yipo de comprobante RUL omisor Razon soowa! ermao: Feoha recs

Elilus] comprobaniels) consultadol v} estan an extade DO pTOIEGar

- Tro de RUC Razpa social Ciawe de accesa [/ Nro Feoha 0351
) camprobaie fimiesor BRIGAr ayinrizacion aioizacion

relacion ydos

Eilfos) comprobante!s) consuitadals) pendieateis: de ar

- Tino de Rk Hazon seed Clave de acceso 7 Moo, Fetha
vomprehante ermisor eEEar atterizacion

austorizacion

Eiffos) comprobanies) conspitadols! anuladois

[F)

4

2023, 9



\

»
. F

- SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https::’f’sricnlinea.sri.gob.ec/compmbantcs—ciectronicosénleﬁlcupilbl|'c0
Mastrar- - -
Ocultar .
Man .

4:/5/2023. 9



NO. TIENE LOGO

DULCAFES A

R.U.C. 0992106891001
FACTURA
No.  041-051-006016700

NUMERO DE AUTORIZACION
(304202301089210689100120410510000187001234567819

FECHA ¥ HORA DE 03/04/2023 20:25:45

AUTORIZACION:

SWEET3amp: COFFEE AMBIENTE: PRODUCCION
Diregcic’m Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccién AV, NACIONES UNIDAS FRENTE AL ESTADIO

.C.Quic QO SHOPPING
Sucursal: ATAHUALPA. C.C. QUICENTR CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 1477
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

G0

42023010%92106891001204105100

I

16700123456 7819

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye VA cuande corresponda)

., 7 A J
Razon Social / Nombres y Apetlidos: IVIONNE ARMA
Identificacion 1802484081
Fecha 03/04/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
/ . - .
Cod. Ced. ; R, . Precia Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Camldad/ Descnpm?n Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
7 ~ '
1342 1001N 1.00 AMERICANG ?OZ 1.3383 0.00 .00 .00 1/2./4
A i
MINI CROISEANT DE /
1415 3207N Hz/ﬂ CHOCOLAFE QUITO 0.625 0.00 0.00 0.00 \ 063
informacion Adicicnal SUBTOTAL 12% 1.96
CORREC 1, ivienneamac@hoymait.com SUBTOTAL 0% 0.00
LOCAL, QUICENTRO SHOPPING SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
INFO: iDesde ef 30 de noviembre la facturacion electrénica es obligatorial Excepto SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
para los negocios populares. Mas informacion: www.sri goh.ec o llama al
1700 774 774 (SR SRI). SUBTOTAL SIN iMPUESTOS 1.96
Forma de pago Vator TOTAL DESCUENTO 0.00
07 - SIN UTHIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 220 ICE 0.00
VA 12% 0.24
TOTAL DEVOLUCION #VA 0.00
IRBPNR (.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO G.00
300
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados
Escofa una opeidn
{"; Clave de Acceso
@ Numero de Auterizacién \ I
0304202301099210689100120910510000167001

73 Archive

uscar arcivo |

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZABOS en Ambrente de PRODUCCION
: ]
Nro Tipo de RUC emisor E::?al Clave de acceso / Nro. autorizacion Fecha Documentos
comprobante : : autorizacion relacionados
emisor
DULCAFE CA:D304202301099270683100120410510000167001234567810  03/04/2023 -
1 Facwa 0992106891001 o, NA030420230709921 06891001204 10510000167001234567619 20 2§ bt

El{los) comprobante(s) consuftado(s) es{son) AUTORIZADO(S) por el Servicio de Rentas Intarnas.

La presente consulta no valida la informacidn consignada en el dc ite ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
© superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar ef pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambierte de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivas

®

aven wrer «t

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

Lista de comprobanies en estado PCR PROCESAR en Amhienta de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcién

i " no e

Ei(los) comprobante(s) consullado(s} estan en estado por procesar.

Lista de camprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro, Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacid lacionad
El(tes) comprobante(s) consbltado(s) pendiente(s} de anular.
Lista de comprobantes ANULADOGS en Ambiente de PRODUCCION.
Nro Tipo de RUC Razén social Ciave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
El{los) comprohanle(s) consuhado(s) anulado(s)

12/7:2023,

https://srienlinea.sri.gob.cc/comprobantes-electronicos-internet publ

16:30






