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“° DELECUADOR By quo Gt

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

INSTITUCIONALES /
116-ASOA-GFS0-2024 / 25/09//2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ,
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: | l
Obando Andrade Andrea Soledad / | Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1 / '
"CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
[ INSTITUCIONAL / | PERTENECE LA O EL SERVIDOR / '
Riobamba - Chimborazo / Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a lasOSFPS |

' SERVIDORES QUE INTEGRAN 78ERVICIO INSTITUCIONAL
|

E Andrea Obando; David Caicedo

’ o INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - |

Lunes; 23 de Septiembre del 20

|+ Traslado Quito a Riobamba ]

|+ Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CHUNCHI! LTDA ~ Supervisidén Crédito

| Martes; 24 de Septiembre del 202 i

‘ » Visita COOPERATIVA DE AHO?F?O Y CREDITO MARIA INMACULADA — Supervisiéon Crédito

/' * Traslado Riobamba a Quito

/ PRODUCTOS ALCANZADOS

‘ Borrador del Informe de Supervision COAC CHUNCHI LTDA
Borrador del Informe de Supervision COAC MARIA INMACULADA

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA e o i

el e = 1 |
28:03-2024 24-09 2024/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
| utilizado en el cumplimiento del servicio

dd-mmme-aaa NN . |
3 . institucional, desde la salida del lugar de
HORA ' residencia o trabajo habituales o del cumplimiento ;
. 06H15 / 91H30 del servicio institucior)gl segun sea el caso, hasta
hh:mm l su llegada de estos sitios.
I TRANSPORTE
| | SALIDA LLEGADA
TIPODE | 1 I !
TRANSPORTE | NOMBRE DE FECHA | ‘ FECHA |
| ’ TRANSPORTE RUTA HORA ) HORA
| (Aéreo, | dd-mmm- | . dd-mmm- | |
terrestre, aaaa MM aaaa | mm |
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REPUBLIC!

BEL ECUADOR i{odidloy que Carabiany ot
maritimo, l | r \ | \ |

otros) ' ' :
ey L B s I I all = e ' o |
Terrestre Institucional | Quito —- 23/09/2024 | 06H15 : 23/09/2024/7- 09H30 |
Riobamba /| : _
- - e — N P AR i 4 e g— > — — S|
Terrestre Institucional Riobamba - 24/09/2024 |~ 17H00 24/09/2024 .1 21H30 7|

Quito /| / /

"NOTA: En caso de héBé_r_utiIizaaé“t_réhspo_rte-p_t]bliéo, se deberd ‘adJTu_n_tar obligatoriéménte los Eases_'
a bordo o boletos.

"~ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR J

| El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaciéon 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

~ NOTA

\ANDREA SOLEDAD
"OBANDO ANDRADE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:
Ing. Andrea Soledad Obando

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
| debidos se entenderan como no gastados, porlo que lao |
el servidor y la o el obrero deberd restituirlos a la
institucion mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracion.

" FIRMAS DE APROBACION s ]

Andrade
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAO |
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L E
T
3
:

P:{¥FEEDDY ORLANDO
£ TAPIA LAFUENTE
R

'EDUARDG FABRICIO
* PAREDES PIGUAVE

"NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Ing. Freddy Orlando Tapia Lafuente
Experto de Desarrollo de las OSFPS

' NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente De Fortalecimiento y Supervisién a
las OSFPS
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ihccllet quo Cambian, Yo

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE!
]SERVICIOS INSTITUCIONALES

| 116-ASOA-GFS0-2024

17-09-2024

l

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X

MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

1 It

I
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

’Obando Andrade Andrea Soledad

PUESTO QUE OCUPA:

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1

]
—
|
!
I
|
4
|

I

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ricbamba - Chimborazo

O EL SERVIDOR

OSFPS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

Gerencia de Fortalecimiento y Supervision a las ,

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

i
HORA LLEGADA (hh:mm)

23-09-2024

06HOO

24-09-2024

19H30

I
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:;
|

Andrea Obando; David Caicedo

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

| Lunes; 23 de Septiembre del 2024
« Traslado Quito a Riobamba

| Martes; 24 de Septiembre del 2024

» Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO MARIA INMACULADA - Supervision Crédito

| e Visita COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CHUNCHI LTDA — Supervision Crédito l

« Traslado Riobamba a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA |
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm HQRA dd-mmm- |
maritimo, otros) A © | hhimm i i hh:mm
aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito - Riobamba 23/09/2024 06H00 23/09/2024 | 09H00
|
Terrestre Institucional Riobamba - Quito | 24/09/2024 | 16H30 | 24/09/2024 | 19H30
| i | —
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|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

|

NOMBRE DEL BANCO:

Produbanco

[ TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:

20300293575

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

0
>
=

L
o

)
e

ANDREA SOLEDAD

ANDRADE
Cotinb

[=]4%

ﬁ"éﬁﬁmud 'FABRICIO
-APAREDES PIGUAVE

Mo
T
r

—_

ing. Andrea Soledad Obando Andrade

Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1

|

Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
Gerente de Fortalecimiento y Supervision a las
OSFPS

|

{ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

—

WHECTOR VINICIO
“IMOSQUERA ALCOCER

BN e

Mgs. Héctor Vinicio Mosquera Alcocer
SUBGERENTE GENERAL

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, 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 autorizacion guedaran
insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

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




"~ RepusLica CONAFIP S

DEL ECUADOR iodleg que (ombron lidas

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 116-ASOA-GFS0-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 23/09/2024 — 24/09/2024 l/

. TIPODE No.  FECHA DE DEg’ét"E it
. DOCil{ME-NTO DOCUMENTO EMISION/ DOCUMENTO i
FACTURAS / 001-002- /I 24/09/2024/ HOSPEDAJE/ 50 / |
000001130 | R | e

"FACTURAS | 001-100- | 23/09/2024 /DESAYUNO | 2,75 w
'/ 000011196 / / / _

" FACTURAS /  002-002- /| 23/09/2024 / '_CE\JA___/' 11,78
_ / 000058373 / - /
!’"""' T Y (i T N i 1

64,53
RS o R T A s aeib
Atentamente,

gE!

rL "El g
e
R 't AEx,
b +, f A\TDREA SOLE%XE)
*:OBANDO AND
PRyt
il

3y p
z—.ﬁ% /
Andrea Soledad Obando Andrade /
Oficial de Fortalecimiento de las OSFPS 1
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NO TIENE LO

TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER

MONTECARLO BY ANHYA GROUP

) FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

0604249532001

)
o {}I R.U.C.:
Gl FACTURA

No. 001-002-000001130

NUMERO DE AUTORIZACION

2409202401060424953200120010020000011302022974117

24/09/2024 09:09:02

PRODUCCION /

AMBIENTE:
Direccion 10 de Agosto y Garcia Moreno )
Matriz: EMISION: NORMAL
| Direccion 10 de Agosto y Garcia Moreno
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
[l W R B T e
e I I 1111 1A e
1L il |4 fll Bl {
| U 8 L 0T 1 ‘ |
‘fll | 1l !""lxx i
‘ 01060424953200120010020000011302022974117
‘ CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /
|. J J
‘ /
|Razon Social / Nombres y Apellidos: ANDREA SOLEDAD OBANDO ANDRADE
|
Identificacion 1723164511
Fecha 24/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Cod. Cod. ] N - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalie Adicional Subsidio Subsidio Descuento
000006 1.00 lSUH—E / l 43.48 0.00 0.00 0.00 /’. 48
- e |
informacion Adicional _SL’B AL 43.48
Drreccion: QuITo SUBTOTAL 0% 000
Telefonos 0960187158 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Email: soleandrea93@outlook.com andreasole93@outlook.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA O«OO_
HOSPEDAJE DEL 23A24 DE  HOSPEDAJE DEL 23 A 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 / SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE O/ﬂ
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 50.00
FINANCIERO IVA 15% //6.52
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0 9@
PROPINA /o 00

VALOR TOTAL

/ 50. OOi

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando corresponda)

0.00
0.00
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Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar 1a validez de los comprobantes electrénicos autorizados
Escoja una opcion

® Clave de acceso / Nro 240162024010604249532001 200100200000 1130202297411°

autorizacion
O Archivo
33 3
Lista de comprobantes AUTORIZADOS cn Ambicnte de PRODUCCION
Nra P i v 1 r $ora 3] J
(omprob e
{ | TORRES
1| Fecln § 16249532001 | T L0 | 2092024010604249532001 2001002000001 1302022974117 | 24 09,2024 09:09
i 1 | ALEXANDER
H AL £ «« ] « » »e PERD

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

La presente consuita 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 incxistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributes debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista dc comprobantes NO AUTORIZADOS ¢ Ambiente de PRODUCCION

r ipe &0 Rt SOy Y AELT ist B

G & “« » »» apnn

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son)zhuturfzado(s) por ¢l Servicio de Rentas Tnternas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambient: de PROTIUCCION:

Nrg i miprobant W emi [T

[ e |« ) »» EPPH

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

X Tipo de { tnzdn soviid Tiuve Ve oaseene . N 'e ren
NFey . v
Lot Danie ar usa MO i ACH
Qoewe «i i “ » »» nHY

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

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
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R.U.C. 1803104098001

FACTURA
No.  001-100-000011196

NUMERO DE AUTORIZACION

2309202401180310409800120011000000111960000000119

e ™~
GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 23/09/2024 08:48'49
RESTAURANTE DONA MARY .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion PANAMERICANA NORTE FRENTE AL PARQUE .
Matriz: INDUSTRIAL EMISION: NORMAL
. s PANAMERICANA NORTE
Direccién
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
S e A e e T
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO R ! of i g ':-| | mi I g !| 1 5 i (i |
O O A i i (LR
||I.!|"'|'_"I I AL i|!'|if-.:. l
2: 12401180310409800120011000000111950000000119
- /
Razén Social / Nombres y Apellidos: ANDREA OBANDO /
Identificacion 1723164511 /
Fecha 23/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . S Precic Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
DESAYUNO SENCILLO CON / s e
002 1.00 FRUTA 2.75 0.00 0.00 0.00 2..- 51
Informacian Adicional SUBTOTAL 0% / Gl
Mail Cliente andreasole93@outlook.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Telefone Cliente: --0983591258 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Direccion Cliente: QuITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.75
Fecha Emision: 23/09/2024 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.75
IRBPNR 0.00
PROPINA /.'r_:_:‘,
VALOR TOTAL / 2.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: Rt
(Incluye IVA cuando corresponda)




-




Mostrar- B
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Validez de comprobantes electronicos

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

@ Clave de acceso / Nro. 23092024011803104098001200110000001 11960000

autorizacién

O Archive I Buscar archivo

g5
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
tHp b . g
tie : {08 @ik "
£OImpre i Y HIR U
vt
- { craNIZo
{1 Factra 1507114098001 | \E’S\':ms 23092024011503° 040980012001 10000001 11960000006119 23’3:,/428024
| ] ! | MARCELO f
i 4 i i
HE QK “ « » R »oniy
El(los) comprobunte(s) consuitado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Renfas Internas,
La presente consulta no valida 1a informacié ignada en el d to ni la existencia real de 1a 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. retencion o documentos complementarios,
para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionade con pena privativa de libertad.

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

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
ire DI e e BT RUC cmise Ras it v

€ e e Eo® » ny PR

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 Ambiante de PRODUCCION:

5 de on nte - QOIS et sueial ik g i

Quek wa | « » ¥y Py

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

[i sicin ave e aecs n
DO @ity & apeerizag

ke W« » »y PRy

Ellos) cumprobanté(si consuitado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

oo Tk
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Hi{los) comprobanie(s) ltado(s) tado(s).




i

Do OO a3 o PREFER Y o

4 > ruc> consulta

Consulta de RUC

L XX ]

RUC Razén social
1803104098001 GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO
Estado contribuyente en el RUC I Actividad econémica principal |
ACTIVO VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Contribuyente fantasma NO Contribuyente con transacciones inexistentes NO
i_ h Tipo contribuyente - | Régimén . Catego?ia -
PERSONA NATURAL GENERAL

I Obligado a llevar contabilidad

Agente de retencion

Contribuyente especial

NO

NO

NO

Fecha inicio actividades

Fecha actualizacion Fecha cese actividades

2000-05-25

2024-02-27

Nueva consulta

Mostrar establecimientos






NO TIENE LOGO

R.U.C.. 0603038878001
FACTURA
No.  002-002-000058373

NUMERO DE AUTORIZACION

2308202401060303887800120020020000583730005837311

(" HARO SAQUICELA JUAN PABLO h FECHA Y HORA DE 23156/2004 21:06:15
AUTORIZACION: 04:1
SAN VALENTIN CLUB .
AMBIENTE: PRODUCCION /
i Te AV.DANIEL BORJA Y VARGAS TORRES 2219 )
,\Dﬂ're‘?c_")” EMISION: NORMAL
atriz:
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
'"'"'l il |" ||l BT ll-l R
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | .|| ‘. I ‘ | {0
e |
LI it
230920240106 m ac 00533
e J
_ g
Razaén Social / Nombres y Apellidos: ANDREA OBANDO / _‘
Identificacion 1723164511 /
Fecha 23/09/2024 / Placa / Matricula: Guia |
Direccion: QUITO |
[ Cod. Cod. . o . Precio Unitario . T Precio sin . Precio Total ‘
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento I
0217014 1.00 JUGO DE FRUTAS 1.55652 0.00 0.00 0.00 1.56
LOMO SALTEADO EN wadl
0301008 1.00 CAMARONES 8.68696 0.00 0.00 0.00 1.6 l
Informacién Adicional SUBET AL //10'24
Direccion: QuITo SUBTOTAL 0% 0.00
Telsfono: 0960167151 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00|
Email andreasole93@outlook.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
NumbDocumento: FRO072309A-1501 M SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1024
TOTAL DESCUENTO 0,00
Forma de pago Valor .
ICE / 000
19 - TARJETA DE CREDITO 11.78
IVA 15% 1.54
TOTAL DEVOLUCION IVA 0,00
IRBPNR “0.00
i
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11,78|
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







Mostrar-
Ocuitar

Men,

o

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podr4 identificar la validez de fos comprobantes electronicos autorizados.

Escoja una opcién

02
@® Clave de acceso / Nro. 23092024010603038878001200:
autorizacién

O Archivo
fiusaar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
i Tif fais . ]
LOME te %
! ; HARO i
i : "
I | Factura | 0603038878001 g‘?ﬁgﬂ'csu 2309202401060303887800120020020000583730005837311 | 20 g?,ﬁ"“
1 i i E
| ; PABLO ]

i H

«auu “a Tr

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 transaccién.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones faisas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documento:
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articula 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

A p “ T RiJ Heor Ruzd s seeial emisar

« ok « « » » pyRY

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:

B ¢ cotmnrooonts RUC e

QK i « oy » IRV

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nt Tipo de t sotvlal Clave de zoceso/ Nre, 13 TRE
! J35te e i 1 SGT ukeizaci iy H
It [ ﬂgf « ‘ » »D EEYY

El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:



Mostrar- N
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El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



.

J

GLANIZN VIRORS PIMIN NAWCELD
(RESTRURNAYE DORA MAHY)
MfC; 1803104090004
Natriy: DISMERICANA SORTH FRERTE RL PARQI®
ISDUSTRIAL
Pecha: 73 u8/9024 08 44.3Y & 0

Romboe: CRICEDD DNID’

¢,/ RULC - 10031 THTEN
NomproBantes: 001 -100-000011195
Divevclon: QUITU

Telifony: WHl2640

Cave Aacso: 220920240118031040980012004 10
0oVAN111950000000113

e':im: I‘W Du:r:".l“rrcmn _—ﬁnﬁl_
DESAYHRU

1.00 2.3 SERCLILO 2.7%
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SUBTOTAL U% § ».75
UDESCUESTD g 0.00
1VA § u.00
TUTAL. B 2.4
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GRANIZL VAROAS HIMTH NARCINO
(RESTAUSANTE DUSA MARY)
ML 180310a098001
Matiic: PASTEUICANA BORTS PHEATH AL PARQUR
INDUSTRALAL
Pooha: 23700/ #de 08.40. 42 4. m
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Bapnre: NHREDU AMORER

.1 /Rt 1723164511

Camprobante: Uol-100-000011 1 9%

Diesoolin: (ULTO

Teléfono: GOBINY1258

Claww Apvexe: #30820M011108031 0409800200110
00000111960000000 11
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1.40 2.7 NERCINLG 2.8
OB PRUTA
SUCTOTAL f c.oon
suLThTRL % g 2.1
DESCUTERTI § D.oo
VA 4 1.00
Tt § 2.1
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1,00 LOKD CALTEADD EN €A 8,69 8,67%
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