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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EECHA DE INFORME (dd-mmn-ﬂ-aaaa)
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /

158-|IABH-GFS0-2024 12-12-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Barriga Hidalgo Irene Algjandra / Oficial de Fortalecimento a las CSFPS 1 /
"CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ~ | NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Riobamba — Chimborazo / Gerencia de Fortalec'miento y Supervisior a las 5
OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERV&?C} INSTITUCIONAL

| Alejandra Barriga — David Caicado

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Lunes 09 de diciembre del 2024

¢ Traslado Quito — Riobhamba /
s Visita COAC San Jorge ’

Martes 10 de diciembre del 2024

e Visita COAC PAIS /
| e Retorno Riobamba - Quito ;/

l ' LOGROS ALCANZADOS
! ¢ En |a visita realizada a la COAC San Jorge se logrd realizar el levantamiento de informacion de la
actualizacion integral de desempefio
| ¢ En la visita realizada a la COAC PAIS se logro realizar el levantamiento de informacion del
' informe final del POF

————— e m e ey

__ITINERARIO | SALIDA [LLEGADA | ) NOTA |
FECHA I | Estos datos se refieren al tismpo efectivamente utilizado
dd 09"12'2024,.‘-’ 10-12-2024 ﬁn el cumplimiento del servicio instifucional, desde la
-mmm-aaa / l salida del lugar de residencia o trabajo habltLaIes 0 ue!
e 030
i TAJLAS Heo X '
- EhS s N.-f}!. o AuGA B 2 7{ / { fa”'?
X e P 0 1T AL
Direccidn: Av. Ama y Juan Jass ¥llzlencu: Paeforra irbemamenta Finencisra A 11CJ¢ ? VL

poslal: ¥ IFES Uu to-Fouaior. Telefona: 593 2300
1nza popularet.al.ee



95;&5?&31_:{:@ CONAHPS

"o DEL ECUADOR iCredley quo Combian Hetap
HORA [ /l eumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
06h00 | 19h00 | V'hasta su llegada de estos sifios.
nh:mm ' '
TRANSPORTE
+IPO DE ‘ | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | HOR = | —
FECHA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA A FECHA HORA
| terrestre TRANSPORTE dd-
I ftimo, | . mmm- dd=MmMe A s
' ma;’l Imo, A, hh:m aaaza '
| Glros) | ; .
Terresire _f”"A “isitucional 7| Qlitc Riobamph | 09-12:20247] 06n00 709122024 71 10ha0
! p b /) i | /
Temestie 7~ Insfitucional 7T Riobamba - Quits | 10-12-2024 " 15n00 | 10-12-2024 S aeao
. Eee—— —— l 4 i L1 1

NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o bolefos.

OBSERVACIONES:

, NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del |
términog de 4 dias del cumplimienic de servicios
institucionales, casc contrario ta liquidacién se demorara
| & incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
ﬁiﬁﬁuﬁl‘ﬁ%ﬁg‘é Pert_:lb|;ios. Cuando & qumpllmlent'o de sewlc!os
institucionales sea superior al nimera de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion per escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

| Aqueilos valores que no cuenten cen los justificativas

| debidos se entenderan como no gastados, porlo gue la o

| el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la
institucién mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracién

lrene Alejandra Barriga
Hidalgo

Oficial de Fortalecimiento a
las OSFPS 1
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. CONAFPS

* | DELECUADOR i Conti

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

' e, L '
| Al Jgiggmg FAE%,{SIO
2 L DES PIGVAVE
. 44 | nl.
Wi - fa.camerze poc =
2 sPIMFREDDY ORLANDO
£

"_- TAPIA LAFUENTE
Esp. Freddy Orlando Tapia Lafuente ; Ing. Eduardo Fabricio Paredes Piguave
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
j SUPERVISION A LAS |
OSFPS |
| =
e v o ALV
% ;%2‘1_ ul ?ry : S ALIGA § Mltia_l /7‘ JILZ.#/;’”{/
Direccidn: Av. Ameaonas y Juan José Yilaker Jua. Platat irma { sbemamertal Finarciera 5‘} ,f !f”

Codigo posiel: G385 1 Quite-Ecuader. Telefane; ~583-2 186134
wrivi.firanzaspopulare s.got.es
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES l

\Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |
'DESERVICiOS INSTITUCIONALES

158-IABH-GFS0-2024 02-12-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS | «x MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS | |

T |

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA
Barriga Hidalgo Irene Alejandra

Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
iINSTITUCIONAL
Riocbamba ~ Chimbarazo

0 ELSERVIDCR

NONBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

Gerencia de Fortalecimiento y Supervisién a las

OSFPS
I _—
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) i (dd-mmm-saaa) {hh:mm)
| T -
09/12/2024 06 h 00 10/12/2024 19h00

.:ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
|Alejandra Barriga - David Caicedo |
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A !
[EJECUTARSE ‘
|Lunes 08 de diciembre del 2024

+  Traslado Quito — Riobamba

+« Visita COAC San Jorge
Martes 10 de diciembre del 2024

e Visita COAC PAIS

¢+ Retorno Ricbamba - Quito
bEF I 133 e cnTE T LILT VA Y R SN

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NONBRE DE e TR [ =z~

(Aéreo terrestre | TRANSPORTE RIUIA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo,ctro) dimmm- | | ddmmme
- . 2249 | gaaa | 000000

| Temeste | "iuconal  (Quio-Robamta | og.12504 | osnoo | osrozue | 1003

Terresira _ InstiuclEre ~ [Riobaimba - Quito 10-12-2024 | 15n00 | 10-72-2024 _; _19h00

_DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO
BANCO PACIFICO

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 1053793889

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA
J UNIDADSOLICITANTE

e LR THENE “ALEJANDRA
[ MIXBARRIGA HIDALGO

"
vE o BNREEL, 5 I
—= A RLNES e ALEA D el

Ofreccita: Ay Arazonacy Jaen Juck fi a'encua Piatafrma Sole
o pastat: 139337 Duita-Fcuaco . Teléfono: »563-2 360 183
o fInanzas pop tlaresngl e

LEOUARDO FABRICIO
DAREDES PIQUAVE

’ ) :z?}w?
L n'
e ;ff f( r /i
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NOMBRES COMPLETOS Y CARGC DE LA CEL
SERVIDOR

IRENE ALEJANDRA BARRIGA HIDALGO

OFICIAL DE FORTALECIMIENTO A LAS OSFPS

1

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAGEL

RESPCONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
ING. EDUARDO FABRICIO PAREDES
PIGUAVE

GERENTE DE FORTALECIMIENTO Y
SUPERVISION A LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU
__ DELEGADO

AT

=
¥ '%HECTDR VINICIC
o
)

13 tl MOSQUERA ALCOCER
g . o;

| necesidades

" NCMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD

NOMINADORA O SU DELEGADGC

MGS. HECTOR VINICIO MOSQUERA

ALCOCER
SUBGERENTE GENERAL
o Ry cspant ioee
“f'“‘(? 'ﬁgi'gi_ it %‘ AETE TREATIE ¢}
hiar ila ”\.a; ma e ” |?...u:fsfll"l;1l:1tj"'||'a\"' &

gingn Ba3-23300

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

. suU Autorizacion, con por lo menos 72 horas de

anticipaciéon al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por
institucionales la Autoridad
Nominadora autorice,

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanfela |

sclicitud  como la  autorizacidn
insubsistentes

« El informe de Servicios [Instifucionales deberg
presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales
durante los dias de descansQ obligaioric, c¢on
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autondad o su aelegado.

quedaran |
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(ol e Comtbra: Hian

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDQ PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS

REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

4

FECHA DE LA COMISION: del 09-12-2024 al 10-12-2024

NUMERO DE INFORME: 158-IABH-GFS0-2024

}

TIPO DE No. FECHA DE DETALLE DEL VALOR
DOCUMENTO / DOCUMENTO EMISION /DOCUMENTO ]
4 A s/
FACTURA /[ 001-004-000000024 /| ; 10-12-2024 7|, ALMUERZO 7 4.85 7
FACTURA  / 001-100-000012425 10-12-2004 DESAYUNO 3.00 X/
FACTURA [/ 001-002-000001337 §/| * 10-12-2024 7 HOSPEDAIE / 50.00 /|
|
TOTAL 57.85
Atentamente,
e
B e
Bty
irene Alejandra Barriga Hidalgo / /
Oficial de Fortalecimiento a las OSFPS 1 /
A MY

N
[ Aa i&j saR At e
s a I, SRR wmed pukande suse()
e ¥ e
e A ST S i, ——— g— —
[reccion: A Arezona y Juan cos Vaalangus lstefrrma byl T Firaniza

Cidiga postal: TOW0E / Qutv-Ecued or. Teléfony: -523-2 383908
s ‘luanzaspo wlsras g iaer
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| CEVALLOS BOSQUEZ TANIA VALERIA

LA ESQUINA DEL SABOR
Dir Mairiz: 8 DE OCTUBRE S/N Y BELISARIO QUEVEDO
Telf. 0984858617

y

DBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO

S —

LT ——

R.U.C.: 1804124327001

FACTURA ‘
No. 00-004-000000024

NUMERO DE AUTDRIZACION
10122024011804124327C012001004000000024300067210

FECHFAY HORADE

2024-12-10T21 35:58-0%:00
AUTORIZACION

AVBIENTE: PROCUCCION r/
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AT

10122024011804712432700120010040000000240000007210

| Razén Social:  Alejandra Barriga /' /
Fecha Emisidén:  10/12/2024 Fechz Vencimiento:  10/12/2024 RUC/CIl: 1721151726 /

e BT S e |
Ced, Cant s " Precio Preclo Total _]

Principal Escripeion Unltaro I

s3it9 1 5 ALAS ASADAS 3.8 EYTEEE

Ehdcxr 1 COCA-COLA PERSONAL 0,74 0,74 /|
—ilnformaclén Adicienal } e s
: SUBTOTAL 15% /422
|Direcclon  guits e , s e |
- SUBTOTAL 0% C,00
| Email alejitabarr ga@gma l.com = ey T e
Teléfono 0995441284 Vendedor SUBTOTAL No ""leto de '_VA it .00}
\Usuarlo  ANITA Greacion  10/12/2024 16:38:50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS _%1'

Eer o’ N

Dhsarvaclén DESCUENTO % J‘O_D_‘
| ICE 0,06
\GPC > 1
- IVA 15% 0 ;35_]
Forma Pago Monta Dias Plazo PROPINA ( l‘»f‘_‘
SIN UTILEZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4,85 0 VALOR TOTAL i ’TJ

Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionaficad usted pedra identificar Ia validez de fos comproliantas alectrénicus autorizads
Escoja una opeidn

e

@ Clave de acceso / Nro 101220240 11604 1243 27090 1200 100 4L 00000 XA M T2 1 ¢

autorizacion

[ttt o e s — S—

== = 1
(O Aschive Burear .rchiy
- U
Lists Je compronantes AUTORIZADOIS ¢ Awnbiene de FHOD I CK®
o b
CCVALLDS?

1 Faemua twosozrel SEIOVEL s L suis, 3onie ook T O T TS (R TERS 1 B

TANIA
. € « 33 LELY ]
Ei(los) eomprobante(s) consultado(s} 6s(son) AUTORIZADO(s) por ol Servicio d- Rentas Internas.
La presente consulta no valida fa informacién consignada en ef documento ni la existencia real da la
transaccién.

Se recuerda que la Inclustén de costos, gastes, deduzciones, exaneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente utilizando catnprobantes de venta, retencitn o
documentos camplamertarios, para evitar al page de los tributos debidos sord sancionade cori pena privativa
de fibertad,

Base Leyal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédine Organica Integral Penal: urticulo 203

isti: dle comprebantes NO AUTORIZ ADOS en Ambicate de PR DL CCTON

i

gmdn e a X an [TEL

El{los) comprobante(s) consuitado(s) NO as(son) autarizado(s) por el Servicio do Rentas Internas.

Lista de comprobante. e estato POR PROCLSAR ea Aribierte ds PROGLOCTO Y
g

L1 L)

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

Laste de comprobentys PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION
Tigas dz %

ITHIro oo LT

El{los) comprobante(s) consultadals) pendlente(s) de anular.

Listasde comowelantes ANULADION g1 Avalicate de PRODUC DTON
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Et{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



DONA
MARY

(RUC..‘ 18031040980C1
FACTURA
o.: 001-100-000012425

NUNVERO DE AUTORIZACION

1012202401 18031040338092C011C0C0C0124252024417019

Y FECHA Y HORA DE 10M12/2024
(GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO AUTORIZACION: 18:27:05
Mailriz: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE AMBIENTE:  PRODICCION
Sucursal: VALPARAISO PANAMERICANA NORTE SMISION: NORMAL
OBLIGADGC LLEVAR CONTABILIDAD: NO CLAYE DE ACCESO
1
)
12222401 40980 1200 100 000012425.3_’[‘4244‘l 7C
9 N J
Razén Soc.a! / Nombres y Apellidos: ALEJANDRA BARRIGA
RUC/C.I.: 1721151726 Fecha Emisfan: 10411212024 Guia Remisian: -
Direccién: QUITC
J
Ced. Cod. Cant. Descripe én Precio QOesc. Precio Te.'=
Principal Auxiliar Unitaro
000060 -- 1.00 DESAYUNO COMPLETO i 3.00 0.00 3.00
SUBTOTAL SIN IMPUES™0S 3.60
Forma de pago Total Plaza Unidad de
liampa SUBTOTAL 0% 3.00
SIN 3.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 0.00
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujelo VA 0,00
FINANCIEROQ
SUBTOTAL Exento de ivA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.0
ICE 000
VA 15% 0.00
PROPINA / SERVICIO 0.co
VALCR TOTAL K
Informacitn Adicianal
Direccibn QuITo
Teléfonos 0095441264
Emai algjitabarriga@ama l.com

Documanto generado por www.lactureromovil.com - Pagina 1/1
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L1

A > UL Consulta

Consulta de RUC

RUC

1803104098001

Estado contribuyente en el RUC

ACTIVO

Contribuyente fantasma NO

Y
H

PERSONA NATURAL
NO

2000-05-25

Razdn sociai

GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELQ

VENTA DEF COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAPR

Contribuyente con trensacclones inexistentes

2024-02-27

GENERAL

NO

M

NO

NO
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Validez de comprobantes clectrénicos

A través de esta funcicnalidad usted podrd identificar fa validez de fos comprobantes electrdnicos
autorizados.
Escaja una opzién

@ Clave de acceso / Nro 1012200401 508 020 18001 2001 4001242207 14 71
autorizacidn
| R
. Archivo | Buseor archive
st Je comprasantes AUTORIZ A0S en Ambiente de PRODULL IO
RANIZO
e (e 10104395001 FARIAS |10 2202401103 1040550012041 190DI061 2475702841719 10 13204 15 2
LARCELG
« T

El{los) comprobante(s) consultada{s) es(sun) AUTORIZADO(s) por ef Servicio de Fentas Internas,
ta presente consulta no valida la informacion cansignada an el documento ni fa existencla real de la
transaccion.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastes, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legalmente util'zande comprobantes de venta. retencidn o
documentos complementarios, para evitar el pago de Ias ttibutos debidos sers sancionade con pana privativa
de libertad.

Bagze Legal Cédigo Tributario: artfculo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: artfculo 208,

Liuts de eqerprebantes SO AL TORIZADOS e Ambienie de PRODGCCEH i
ip T

i » Bh

El(fes) comprobante(s) consultado(s) NO es(sen) autarizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lisia de comprebantes en csiado POR PROCESAR cn Ambicnie 2 PRODUCCION

in:
e " » »
El(los) comprobante(s) consultado(s) estar en estado por procesar.
Tista de comprobanies PENDIENTES DE ANULAF ¢ Ambieni: Je T ROD 0N
Pt

L L ELS 3
El({los} comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anilar.

asta 32 coraprcFartes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCHON,



Mostirars
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Meng— .

AuGe oK « » n»p npmn

El{los) comprobante(s) consultado(s) anuiada(s).

LER



RUC.: D804249532001

FACTURA

No.: 001-002-000001337

HOTEL
: JUMERO BE AUTORIZACION
MONTECARL
] 1012202401060424953200120010020000013372022974111
e i KON OB ——
T FECHA Y HCRA DE 10/12/2024
TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER AUTORIZACION: 08:53;08
Matriz: 10 de Agosto y Garcia Morero AMBIENTE:  PRODUGCCION
Sucursal: 10 de Agosto y Garcta Moreno EMISION: NORMAL
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO CLAVE DE ACCESO
CONTRIBUYENTE RIMPE EMPRENDEDOR i | [ i | | [ ‘ |
i [
l | AL |
10122024010604249532001200100200000133720229741 14
|
A _/ A /
Razén Social / Nombres y Apellidos: .-\LEJ;\,}.'DRA BARRIGA r /
RUC/CI: 1721151726 / Fecha Emision: 0/1212024 !/ Guiz Remisiin: -
ll Direccion: QUITO
Cod. Cod. Cant. Descripci_én__— ; | Precio Desc. | Precio Total
Principal Aurxitiar / Unitario |
000006 - 1.00 SUITE INDIVIDUAL / | 4348 0.00 [ 43.48
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
Ferma de pago Total Plazo U;\i:ad de SUBTOTAL 0% 0.00
mpo
OTROS CON £0.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 43 48
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL Ne sujeto VA 0.00
FINANCIERO
SUETOTAL Exante de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 6.02
PROPINA { SERVICIO 0.00
VALOR TOTAL 50.00
Informacién Adicional
Direccion QuUITO
Teléfonos 0995441264
Emai! alejitabarriga@amail.com
V4
Hospedaje del 09 a 10 de Diciembra del 2024 V Hospedaje una Noche

Documento generado por www.factureromovil.com - Pagina 1/1
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Validez de comprobantes electrénicos

A través de asta funcionalidad usted podré identificar a validez de jos comprobantas elect: dnicos aulnrizados.
Escoja una epcidn

DE2202-00 00042 U8ITNEI00 T 0076l iy NI

® Clave de acceso / Nra, 1012 a4 LI0IP0Tal ] 1342 T
autorlzacidn

C Archivo Il Busearaschino

Lista de comprobantes AUTORIZADOS ¢ 1 A1vyente de PPCDUCTION

TORFES
] | Foctiza U6L4z4L8 10 'I‘"\'f‘['l‘i“ } { 101Z202401060624 © 2002001002 000001 7720 AL L 1145252024 08 64
i ALEXANDIR |
an [T »y ’

El{log) comprobante(s) consultads(s) es(son} AUTORIZABO(s) por ol Servicio de R: nkas internas.
La presente consulia no vallda fa informacion consignada en el docursnto ni la existencla raal de la
transaecién.

Serecuerda que !a inclusidn de coslos, gastos, deducciones, exeneraciones, rahajas retenciones falsas o
inexistentes o superioras alas que procedan legalmente ulilizando somprobantes de venta, retencian o
dacumentos compleracriarias, para evitar af pago de los tributos debidos serd sancisnaco con pena privativa
de libertad.

Base Legal: Codigo Tributario: artfeulo 17; Cddigo Orgdnico Integral Penal; arbiculo 7 98.

Lt Ly de compropaite s NO AUTORLZADOS en A nbiente de PRODUCCION

wie « wnar

El(los) comprobante(s) consultade(s) NO es(son)} autorizade(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista dc co nprebant> 2 csado POR PROCESAR o0 Anbionic de 0000 1M

an ® 11

El los) comprobante(s) consultado(s) ectan en estado por proacesar.

Listi de corproberes PINDIGNTES DE ANIILAR en Awnbients de PROTUCCTN

c

3 4 » L33

El{las) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

asta Je commckantes ANULADOS g0 Ambieme de PRODTCOTON,



* ww e - x5 ER R

Eizlos) comprobante(s) consu]tado(s} anulado(s).



