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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES l

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

080-VYPA-GFS0-2024 /
|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EI7<\/IDOR PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos /
Financieros 2

29-julic-2024

Portilla Arévalo Vanessa Yajaira

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR

Puerto Limon— Santo Domingo de los Tsachilas /' Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a Iay'
Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsachilas * | OSFPS ‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER/WCIO INSTITUCIONAL

Vanessa Portilla; Miguel Hidalgo;

i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Jueves; 25-de julio del 2024

/

Fd

e Traslado de Quito a Puerto Limén

e Visita COAC Puerto Limén
o Traslado Puerto Limén a Santo Domingo / ® 0\ FINANZAS POP
) s
Viernes; 26 de julio del 2024 06 AGOD 2024
T ’ RECEPCION DOCUM, . 3
e Visita COAC KASAMA / P /Mf Hrm /‘,5;;’;4 |

+ Traslado de Santo Domingo a Quito

PRODUCTOS

! e Borrador de la Actualizacién de Evaluacién COAC Puerto Limon

‘ e Se dicté taller de Estrategias de Cobranza prejudicial en la COAC Kasama.
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ITINERARIO  SALIDA LLEGADA | NOTA i
) _E:E_C_JH_A_\_ ) 7 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado |
25-07-2024 /| 26-07-2024 |'en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
S S rperese e ol g — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o det |
06h00 18h00 7 cumplimiento del servicio lqgtltUCIOnaI segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE |
|
_' N B == SALIDA LLEGADA |
TiPO DE NOMBRE DE RUTA | -

TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
. B v S | sons ooy ' Wi
Terrestre Institucional Qutto - puerto leor, | 25- 07-2024 ' 06h00 | 25-07-2024/ 10h00 |
e A I | 7 S — L 2

Terrestre Institucional | Puerto Limén — Santo | 25-07-2024 16h30 25-07-2024 1 17h30

Domingo 4 : &l

S e A — . _ — 4
Terrestre Instltuc1ona| Santo Domingo - 26-07-2024 15h30 26-07-2024 18h00 ‘
i Quito : /| £ il

- NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo |
o boletos. ‘
|

~ OBSERVACIONES

~ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR T NOTA |

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demoraréd e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias |
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su delegado. |

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos debidos se

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo
Oficial de Desarrollo y Promocidn de Productos
Financieros 2

entenderan como no gastados, por lo que la o el serviderylao el |
obrero debera restituirlos a la institucién mediante el descuento
de estos de su siguiente remuneracion.

- FIRMAS DE APROBACION

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

n FR.EDDY ORLANDO

5. TAPTA LAFUENTE

Freddy Orlando Tapla Lafuente

Experto de Desarrollo de las OSFPS
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" FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

E |
k EDUARDO FABRICIC

PAREDES PIGUAVE
N

E]‘-z' hay

Eduardo Fabricio Paredes Piguave

Gerente de Fortalecimiento y Supervisién a las
OSFPS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

I‘Jro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
080-VYPA-GFS0-2024

VIATICOS J X ‘

MOVILIZACIONES

x| sussISTENCIAS

FECHA DE SOLICITUD
08-07-2024

T ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Portilla Arévalo Vanessa Yajaira

PUESTO QUE OCUPA;

Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos Financieros 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puerto Limon— Santo Domingo de los Tsachilas
Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
|Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las OSFPS

| FECHASALIDA | HORASALIDA | FECHALLEGADA | HORALLEGADA
(dd-mmm-aaaa) : (hh:mm) | {dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

25-07-2024 | 08ho0 - 26072024 | 18100 o
L L - S R (O S
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

VVanessa Portilla; Miguel Hidalgo;
'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE T N i
Jueves; 25 de julio del 2024
e Traslado de Quito a Puerto Limén
¢ Visita COAC Puerto Limdn
e Traslado Puerto Limdn a Santo Domingo
Viernes; 26 de julio del 2024
o Visita COAC KASAMA
s Traslado de Santoc Domingo a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE } SALIDA ~ LLEGADA
TRANSPORTE |\ ouBRE DE il o
) TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
" Terrestre | Institucional | Quito- Puerto Limdn | 25:07-2024 | 06h00 | 25-07-2004 | 10n00
= Terrestre ) Institucional Puerto Limén - Santo 25-07-2024 16h30 25-07-2024 : 17h30
Bomingo | B
Terrestre | Institucional | Santo Domingo - Quito | 26:07-2024 | 1sh30 | 26072024 | ighto
e AR
" o
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4817469500

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

VAL VANESSA YAJATRA
/28 PORTILLA AREVALO

2

" Vanessa Yajaira Portila Arévalo
Oficial de Desarrolio y Promocién de Productos Financieros Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECTOR VINICIO
OSQUERA ALCOCER

: Mgs. Hector Vinicio Mosquera Alcocer
x SUBGERENTE GENERAL

Fhb g we . Adaap sured

o Loci xénirararte e
S EDUARDO FAB}{ICIO
PAREDES PIGUAVE

" Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave

OSFPS

NOTA. Esta solicitud debera ser presentada para su |
Autorizaciéon, con por lo menos 72 horas de anticipacién 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

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidén de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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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: 080-VYPA-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: Del 25 al 26 de julio del 2024 /

~ TPODE No. | /FECHADE |/DETALLE DEL _7_"—\/,{5@ j
|_DOCUMENTO,/ | DOCUMENTO ,/ EMISION / pocuminto/ ' -2%°/
FACTURA 7/ | 001-020-000020034 /| / 25/07/2024 |/ meRIENDA / /| /" 560 7 /.
FACTURA_ 7 /| 001-001-000001561 /26/07/2024 /" " HOSPEDAE / /5000 / |
FACTURA__ ¢/ | 1.2_7_‘99_2:999_1.‘2‘225&-_/_’__2_@07»’2024_’5 ALMUERZO. gl d./5 /I
| TOTAL 60.35
Atentamente,

Vanessa Yajaira Portilla Arévalo /

Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos Financieros 2
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NO TIENE LOG:!

0

(" RUIZ OCAMPO DANILO XAVIER

R.U.C.
FACTURA

1715710180001

No. 001-020-000020034

NUMERO DE AUTORIZACION

2507202401171571018000120010200000200340002005511

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 25/07/2024 19:47:28

PRODUCCION /

AMBIENTE:
Direccidn AV. ESMERALDAS 109 Y 29 DE MAYO ,
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion AV. ESMERALDAS 109 Y 29 DE MAYO
Sucursal CLAVE DE ACCESO
/ AT I IR | il
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sI Lt K | ’ | l ‘ { i il
I I | ‘ 1 'JI ]! " a l
/ HII‘ | ! .:!Mi|:|. 4
B . 0117 0002003400020
Agente de Retencion Resoiucion No. 1
_ J —_— /
Razén Social / Nombres y Apellidos; PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA /
{dentificacion 1002434835 /
Fecha 25/07/2024 Piaca / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . " . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsid:o Subsidio Descuento
36 36 1.00 |MERIENDA 3.913 0.00 0.00 0.00 I 391
 HEKE —_—
| |
128 128 100 |MERIENDA 0.2174 0.00 0.00 0.0Ji 0.22
— S JI__ ————
98.20 98.20 1.00 MERIENDA 0.7391 0.00 0.00 0.00 /(/'{
Informacién Adicional e b 8]
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIAS SUBTOTAL 0% 5 000
RESPONSABLE: VARGAS ALVAREZ JOSSELYN MISHELL SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.60
Observaciones: PORTILLA AREVALO VAN SUBTOTAL EXENTO DE IVA 060
Orden; PORTILLA AREVALO VAN SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.87
EMAIL portillav@yahoo.com TOTAL DESCUENTO =] __0_0(3
ICE - [ - 00
Forma de pago Valor T
VA 15% / 073
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.60
TOTAL DEVOLUCION IVA O.L',O
IRBPNR yﬁo
PROPINA /000
VALOR TOTAL | 5€0
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR 3UBSIDIO: o
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizad
Escoja una opcién
@ Clave de acceso / Nro. 2507202401171571018000120010200000200340002
autorizacién
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tibo d Razén Fech D 1t
Nro tpo de RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion echa acument
comprobante . autorizacion relacionad
emisor
| ' RUIZ
| 1 Factura 1715710180001 ggﬁmgo 2507202401171571018000120010200000200340002005511 25’?;’427024 L‘;]
: l XAVIER
«««: L ] « 1l » i »))7 )’?)‘
El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el d to ni la exi ia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, g , deducci , exor i rebajas r i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprob de venta, r ion o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de
libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.
Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos
-—I_«((;—"l( T « » m: | r D)D):»
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcion
‘—(«(k «K :__“— : »R B NRRH
El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
[l o 1 s o o o

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

“masode Tienmos



Mostrar-
Ocultar
Ment

wwaw = L » e EEEET

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).
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T_! r ( R.U.C. 1102475900001
[IENE LOGO
i iane 24 o2 s FACTURA
No. 001-001-000001561
NUMERO DE AUTORIZACION
2607202401 110247590000 12007100100000156119474£3514
r sy = N
QUEZADA LUDENA CARLOS PATRICIO FECHA Y HORA DE
HOTEL QUEZADA HERMANOS . ’
AMBIENTE: PRODUCCION //
Direccion SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO .
Matriz: DOMINGO / SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS / EMISION: NORMAL
CADMO ZAMBRANO SIN Y AV, LA PAZ
Direccid SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO
JITECCIon o MINGO / SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS /
Sucdrsal:  cADMO ZAMBRANO S/N Y AV. LA PAZ CLAVE DE ACCESO
| T | 1 i|I | TN r il T "nluv "
B /1 QNE || Il "l \ " [ ‘ ’ 7 H|I “ I ’ “H N H "HW I
il i
AL Al WL il
07202401 1015
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE F
J o\ J
Z
Razdn Social / Nombres y Apelv;'s:_.- VANESSSPERIELA /
|dentificacion 1002434635 /“/
Eecha 26/07/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Prﬁui(ij;.)al AS)C:i(Ijiér Cantidad Descripcién y ( Detalle Adicional Ricic Umigio Subsidio Psrjgi;dsi;n Cescuanto Rrezgio Tiota)
001 001 1.00 |HOSPEDAJE / 43.4783 0.00 0.00 0.00]
Informacion Adicional SURIONAL 18
Descripeion: HOSPEDAJE SUBTOTAL 0%

Forma de pago

Valor

20 - OTROS CON UTILIZAGION DEL SISTEMA
| FINANCIERO

50.00

SUBTOTAL NO OB.ETO DE IVA

SUBTOTAL EXENTO DE IVA

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando corresponda)

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
TOTAL DESCUENTO T ow
ICE o
IVA 15% T _‘/ms;;
TOTAL DEVOLUCION IVA [ 0.00
IRBPNR B T oo
PROPINA / 0.00
VALOR TOTAL ' 7 5000
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0

100
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Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 2607202401110247590000120010010000015611947

autorizacién

O e ==

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén

ipo de A . ey,
U] RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacién Fe'cha. . Doct{ment
comprobante enison autorizacion relacionad

Nro

QUEZADA

LUDENA 26/07/2024
1 Factura 1102475900007 | cooroe | 2607202401110247530000120010010000015611947489614 0856 3

1 PATRICIO |

€y « »» E33 30

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusién de costos, g , deducci s , rebaj; i falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan Iegalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera ionado con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cdigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

PTLL «& « » »» »EuR
= S

El(los) comprobante(s) cons_ultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion
| — |
UKL «K « » »»n RRRH
| L | Al > i
El(los) prob (s) itado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
LR LS :( B B « » —))))—- »)7)!;

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

woemtsa  Thmare
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



o i i
— - e R.U.C. 0991331855001
TIENE LOGO
) ™ . FACTURA
No. 127-002-000106754
NUMERO DE AUTORIZACION
2607202401099133185900121270020001067541357246810
" N
ATIMASA S.A. .
AMBIENTE: PRODUCCION /
Di io AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL )
Tl EMISION: NORMAL
Direccién SANTO DOMINGO KM 6.5
Sucursal: / ! CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 01477 f/
L | ; ”. \ w | —
B
lilf | i | ' I I | ‘
LA !J | || il ||| l | I||J i
260720240 1858001 212?"] 11357 .r"
A v ‘. . —
Razoén Social / Nombres y Ape”id}% PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA /
identificacion 1002434635 7/
Fecha 26/07/2024 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: CALIXTO MITRANDA 6-43Y CARLOS EMILIO G.
Pn%?:?éal AS:iﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional FiieeioUnifato Subsidio FjsrjfLoidsi;n Dessuento Precioijatal
|
00015477 | 00015477 100 [NECTAR MORA JUCY 300 ML 0.87 0.00 0.00 o.oo| ne7
g ngle e B o
00017872 | 00017879 1.00 SANGUCHITO SUBMARINO 3.261 0.00 0.00 l-.OO‘ P .3.6
| _74/__-
informacién Adicional s etk o i !___ L i
Gran Contribuyente: NAC-GCFOIOC21-00001241-E SUBTOTAL 0% | 0C0
Mail Cliente: portillav@yahoo.com SUBTOTAL NO OBJETO DE VA !____ 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor —
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 413
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.75 e o
TOTAL DESCUENTO 000
ICE /0.00
IVA 15% < 082
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR o&0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4,75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
0co

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 2607202401099133185900121270020001067541357
autorizacion

O wewe ==

Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

. Razon

Nro Tipoide RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion Fe'cha‘ . Doc".me"t'

comprobante N autorizacion relacionad:
emisor

! 1 Factura 0991331859001 QTAMASA |2607202401099133185900121270020001067541357246&10 l 26/1"1/22‘:’24 | 3
— =
L “«« « » »» b33 2

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en ef documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera ionado con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos

[y «K « » »n »ERY

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

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcidn

— —— =
aeaa || «x « » »» pEY Y
L _we

Ei(los) comprobante(s) consuTt-ado(s_) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados
Ul K “« » »n ][ NAIRH

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

matas Tbennes
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El(los) comprobante(s) consuitado(s) anulado(s).

(X 24



