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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

009-CO-UCS-2025 30-07-2025

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OCHOA SUAREZ CARLA SOLEDAD / ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1// .

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
AMBATO -~ TUNGURAHUA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARLA OCHOA, ADRIAN EGAS, FERNANDO ALTAMIRANO, MAYRA CHICAIZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles, 23 de julio de 2025 /

- Movilizacién Quito — Ambato
- Cobertura reunién CONAFIPS- Mutualista Ambato
- Cobertura evento COAC CrediYa

Jueves, 24 de julio de 2025

- Acompafnamiento a entrevista en Radio Ambato
- Cobertura visita a Cooperativa OSCUS
- Cobertura visita a Cooperativa Migrantes
- Cobertura visita a Cooperativa Vencedores
- Acompanamiento a entrevista El Heraldo
Cobertura visita emprendedores
Vlernes 25 de julio de 2025

; - Cobertura visita a cooperativas’COORAMBATO
j - Acompafiamiento a entrevis}t)jen UNIMAXTV
/ - Retorno Ambato-Quito

Productos alcanzados

- Elboracion de productos comunicacionales

- Publicacién de contenidos en las redes sociales institucionales

- Generacion de material audiovisual para historias en redes sociales institucionales
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

F
s

’Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

FECHA
23-07-2025 /| 25-07-2025 /| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa ; . . . ]
/salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA / cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hhemm 07:00 / 18:00 hasta su llegada de estos sitios.
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Direccion: Av. Amzon: Juan José Villalengua. Mataforma Gubernamental Financiera [ ﬂ”lﬂﬂi / /

Codigo postal: 170506 / Quite-Ecuadar. Teléfono: +593-2 380 1810
www finanzaspopulares.gob.ec




g

g“*‘.’w;"musucn CNAHPS

=) DELECUADOR (Gt g Gt s
TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
TRANSPORTE RUTA HORA HORA
(Aéreo, terrestre
’ ! dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) 9223 hh:mm = oA hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Ambato 23-07-2025 07h00 23-07-2025 ‘09h30
Terrestre Institucional Ambato — Quito” | 25-07-2025 15h30 25-07-2025 18h00

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

OBSERVACIONES: La funcionaria Algjandra Chicaiza no formé parte del servicio institucional debido a
problemas de salud.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

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

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

CARLA SOLEDAD OCHOA SUAREZ Agquelios valores que no cuenten con los justificativos

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 debidog se entenderan como no gastaqos, por I.o quelao
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a la

institucidn mediante el descuento de estos de su siguiente

remuneracion.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA O
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MAYRA ALEJANDRA
CHICAIZA CONCHAMBAY

validar Gnicementa ton Firmesc

CHICAIZA CONCHAMBAY

vValidar nicamente con PArmAEC

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO: NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

MGS MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY | MGS MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
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Direccitn: Av. Amazonas y Juan Jos8 Villslenqua. Platatorma Gubernamental Financiera [rm”””

Cadigo pestal: 70908 / Quite-Lovador, Teléfono: +553-2 1801910
www.finanzaspapulares.gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (17/07/2025)
009-CO-UCS-2025
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES ] x] SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OCHOA SUAREZ CARLA SOLEDAD ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | VOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
AMBATO - TUNGURAHUA O EL SERVIDER
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
aaa) mmm-aaa) (hh:mm)
23-07-2025 7HO0 25-07-2025 18h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAYRA CHICAIZA, CARLA OCHOA, ADRIAN EGAS, FERNANDO ALTAMIRANO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Miércoles 23 de julio de 2025
- Movilizacion Quito — Ambato
- Visitas técnicas a cooperativas
Jueves 24 de julio de 2025
- Agenda de medios
- Visitas técnicas a cooperativas
- Visitas a beneficiarios
Viernes 25 de julio de 2025
- Agenda de medios
- Visitas técnicas a cooperativas
- Visitas a beneficiarios
- Movilizacién Ambato — Quito
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d FECHA :hORA dd-mmm- :ORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaa ‘mm 254 h:mm
Terrestre Institucional Quito — Ambato 23-07-2025 07h00 23-07-2025 9h30
Terrestre Institucional Ambato- Quito 25-07-2025 15h30 25-07-2025 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
[ 0 150 22, | "B wun oo 22U ﬂa”mlfxg,w //

Bireccian: Av. Amazonas y Juan José Viflalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postal: 770506 / Quito-Ecuador. Teléfono: +583-2 3801910

www.finanzaspopulares.goh.ec
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 2207350808

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firssss wlectrénicapente por:
MAYRA ALEJANDRA
CHICAIZA CONCHAMBAY

Kyvalider tnicamente con FLrsagc

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
OCHOA SUAREZ CARLA SOLEDAD
ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

rmado slectronicamonto part
ALICIA CAROLINA
“MORENO PICON

Zvaider tnscamance con bizaasc

R

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
ALICIA CAROLINA MORENO PICON
SUBGERENTE GENERAL (E)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion 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
¢ 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
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Méxima Autoridad o su Delegado.

Hitbrode
BT —
KRS ALeAp anel)
wonst

Direccién: &v, Amazonas ¥ Juan José Vilalengua, Platatorma Bubernamental Financiera
Codige postat: 170506 / Quito-Ecuador, Teléfono: +593-2 380 1910
www.finanzaspopulares.gob.ec
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RE
DEL 70% DE GASTOS REALIZADOS EN LA COMISI

NUMERO DE INFORME: 009-CO-UCS-2025 /

FECHA DE LA COMISION: 23-07-2025 al 25-07-2025

y

CONAFIPS

Gty quo Cambian ead

SPALDO PARA LA JUSTIFICACION
ON DE SERVICIOS

T |

/

OCHOA SUAREZ CARLA SOLEDAD

sapas®

Crr il

Direccitn: Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma Gubernamental Financiera
Codigo postal: 170506 / Quito-Ecuador, Teléfono: +683-2 3801910

ww.finanzaspopulares.gob.ec

TIPO DE No. FECHADE | - ah ol 14 bRis
DOCUMENTO | DOCUMENTO EMISIQN DOCUMENTO |
1 003-001-000002715 /| 23/07/2025 /| Almuerzo |

FACTURA / e 18057

FACTURA | 002:002-000003633 /| 25/07/2025 Amuerzo
FAGTURA /| 001-002-000001554 /| 25/07/2025 Hospedaje 7 | 100

| 130,75
TOTAL I ¥

Atentamente,

v

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1/

g 2T fﬁgr
FCUADOR 89



NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1756182414001
FACTURA

No. 003-001-000002715

NUMERO DE AUTORIZACION

2307202501175618241400120030010000027150000007211

(" PAULA JENNIFER ASSHENAS

HESE Y HCRIDE 23/07/2025 19:21:39

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AUTORIZACION:
CASA VELASCO .
AMBIENTE: PRODUCCION
i i0 AV. MIRAFLORES .
Direccion EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccion AV. MIRAFLORES
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO HMU W I.I " mw H I ‘ I lﬂ Y l.l ’l
2307202501175618241400120030010000027150000007212
- J L J
/
Razén Social / Nombres y Apellid07 CARLA OCHOA /
Identificacion 1718925959 /
Fecha 23/07/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. ! - . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalie Adicional Subsidio Subsidio Descuento
fgnwmi 1.00 POLIL.O CON SALSA DE CURRY 14.50 0.00 0.00 0.00 14.50
bxd2t9 1.00 LIMONADA IMPERIAL 2.25 0.00 0.00 0.00 2.25
Informacién Adicional SUBTOMAR0% 16.75
Telefono: 0992561200 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Emai: carla.ochoa. ss88@gmait.com / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Numero Calificacion Artesanal: 201795 f( SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.75
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 16.75
FINANCIERO IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 16.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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Validez de comiprobantes clectyo::icos

A través de esta fencinnabidad usted podrid identificar [ valides de fos com mobantes clected v autorizadas,
Escoja una opcion
@ Clave de acceso [ Mo I3G72025001 36E8I4 1 01Z0030C 000007 600000721

) < .
autorizacion

- Guia para
g contribuyente s

Clagne
Lasta dde cornrobantes AUTORIZ ADOS en Ambicnie Jo PRODUCCION
X 3 ¢
o iy .
is
; I | [miLa
il Factura PrEOis2itd ol DIENNIFER 2307762500 o6 18 240200 [ 2003001000 0275600002311 | 2 A L LRy
L { ASSHENAS {
oI € « » »

El{los} comprobanteis) cansultadofs) es(v n) ATTORIZADO!s) pe- el Servicie de Reatas Internas,

La presente consuity po velida la informacidn consignada on el docurients vila exictenein el de ln neansaccion,
Se recuerda que [a inclusiin de costos, gastos, de lecciones exaneraciones, rebajas retenciones alsas o inevistentes
o superiores a Ias que procedan fegalmente atilic ndy comprobante: de venta, refencion o documentos
complementarios. pary cvitar ¢ pago de los biyator debidos serd sancinado con pena privativa de libertad,
Base Legal: Cadigo Tr'butario: articulo 17 Codigo Orgduico Tntegral Penal: o ticelo 294,

Tagla e coprooantes NO AUTURE ADOS e Ambisnt de PRODL CCI

Citk «y ¢ Bl 3 3

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO ¢ (son) autorizado(s) por ! Servicio de Ront s lnternas,
Lists de «omprobantes en estndo FOR T OCESAR en Amibro st de PRODUC JON

Cw € » »r

Ei(tos) comprobante(s) consuling o{s) estan on estade por procesar

Lista de comnproluties PENDIENTL Y Db A ULAR cAmb vz de PRODUCT [OR:

s € ® ¢ s ) i
£ h [L538 + i
LR LLE(d g b »

Fl(los) comprobante(s) ¢ ynsu tada(s) pendiente(s) de anubur,

asta de comprobantes AN LAD 8 en Arabienie de RODLUCCION:
2 ‘rson i i
[ . e
CRAL ! ««—» 1 L 5 i

Ei(iss) comprobaiie(s) cossultado(s) anulidois),



NO TIENE LOGO

(" Gustavo Zarate

El Alabado Restaurante & Grill

Direccion General Maldonado 41-25 y Quijano y Ordofiez
Matriz:

Direccion General Maldonado 41-25 y Quijano y Ordofiez
Sucursal:

R.U.C.:
FACTURA

1752348191001
No.  002-002-000003933

NUMERO DE AUTORIZACION
2507202501175234819100120020020000039330000007219

FECHIAN iionA,PE 25/07/2025 22:45:01

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

PRHSARoR TS EOTTIAEERE " Mm" IIHHIW"” m !m ﬁi NE MIII"E‘HEW" I |' [|m||wmm"ml|| Il“m“”H
2507202501175234819100120020020000039330000007219
\ J U J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CARLAOCHOA
Identificacion 1718925059
Fecha 25/07/2025 ¥ Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. ' I - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
C12 1.00 ENSALADA MEDITERRANEA 10.50 0.00 0.00 0.00 10.50
ceé7 1.00 COCOLISA 3.50 0.00 0.00 0.00 3560
Informacion Adicional SR O /14.00
= Boooet 900 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: carla.ochoa.ss88@gmail.com / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Numero Calificacion Artesanal: 146771 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 14.00
FINANCIERO IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye |VA cuando corresponda)




Mostrar-
Ocuitar
Nengo—,

Validez de comprobantes electrdaicos

v v vididez de los core probantes electronicas nutorizados,

A través de esta funcionalidad usicd podra identi |
Escoja una opcion

CEOT 2501178234810 1001 2002602006000 56, 300013072
@ Clave de acceso | Nro, ' v
autorizacion
Guia para
g contribuyentes
Lonsy
Lista de comprobantes AUTC RIZA 0 en Ambiente d - PRODU 10
& s
R 1
Wilit] ptis ] 3
! Facturz [ REAREEMEELIRIES (/:‘I:,H) l:.‘-ﬂ‘/zt.‘:‘ JILTRLINTY 00 L0000 0 32,0060007_ 19 254 s
N e arme 3 B &
(ol Qo « e )

El(los) compralanie(s) consultados) es(so ) AL TORIZADO() pav 2l Servivio de Rentes luternas.

La presente consulta no valids Ja informacion eonsigruda encel docniment s ni la existencia eal de la fransaceidn.
Se recuerda que 1o inclusion de costos, gasto:, dedueciones, excneraciones, retajas recnciones fulxas o
inexistentes o superiores a fas que procedar legalmente utilizando coriprobantes de conta, retencion o

documentos complementarios. para evitar el papc de s trioutos debidos serd sancionado con peia privativa de

lin rtad.

Base Legal: Codige Tributario: articeio 17: Céid o Organico iniugeal Penal: artienio 291

Lista e comprobantes NOAUTORIZAD s en Anchiente fe PROD CLIG

e ‘i Qo " ) Ny 30l

El(los) comprobanie(s) couseltado(s) NO esisan) witarizado(s) por o Serviclo de Renas fntornas,

Lista de comprolantes en estado Pt R PEOCEYAR en Ambicoe de PEODUC O~

T

R % X » Vo

Eltlasy eomptobante(s) consiltada(s) estan en estade var pracesar
Lista de connobanies PENDIENT -5 DU ANULAR en Ambrogie ¢o PRODUC 1CH
A - o, X o t <
¢ 3 ¢ 1
ot « * »2
Iiles) comprebante(s) consu! ade(s) pendicate(s) de anular.
[ icta do comprobantes ANULATION cr Anbiente de T RODD TUHON:
5 P i « '
.

fina L i )

ful(lesy comprobantecs) cons titado(s) anula Jo(s).
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LAALGODONERA® El Granjero

e [ O T ELL RESTAURANTE

% & W Clubinticn badicidn ecuedobiana
Desde 1999

ASADERO EL GRANJERO
SALAZAR DE LA CRUZ GLADYS SUSANA

Dir. Matriz:  LIZARDO RUIZ #05-45 Y ELOY ALFARO / LA MERCED /
AMBATQ / TUNGURAHUA

Dir. Sucursal: LIZARDQ RUIZ 05-45 Y ELOY ALFARO
Obligado A Lievar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen General

Razén Social / Nombres y Apanw;é CARLA OCHOA /
Fecha Emisién: 25/07/2025

Cod. Cod. Fhger Detalle
Principal  Auxiiar Cant. Descripeion feional
Servicio de Hospedaje del 23 de Julio al 25 B
L o0 2 e Julio del 2025
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA $100.00 0 dias

FINANCIERO
Informacién Adicional

Direccién Cliente: QuUITO

Contacto Cliente: 099561209

Correo Cliente: carla.ochoa.ss88@gmailcom
Detalles:

B Ecuafact

R.U.C: 1705727145001
FACTURA

No. 001-002-000001554
NUMERO AUTORIZACION

2507202501170572714500120010020000015549846951117

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION  2025-07-25 ?4:27-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

DL

2507202501170572714500120010020000015549846951117

RUC / Ci: 1718925959 /

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional  Adicional  Unitario ~ Descuento  Precio Total
- - $43.4800 0%  $0.00 /$86.96
SUBTOTAL 15% $ / 86.96
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBIETO IVA $ 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN-IMPUESTOS % 86.96
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 15% $ 13.04
PROPINA $ / 0.00
VALOR TOTAL $ / 100.00
VALOR A PAGAR $ 100.00
Pagina 1 de 1
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Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcivealidad usted podrd identifics r Lo volides de Tos comprohantes eleety dnico s wion zados,
Escoja una opcion
250720250 1703727145001 001000 D001 35 IR4aY ST
@ Clave de acceso / Nro. ' 3 R
autorizacién
> I
- Guia para
v "
o contribuyentes
Consuit
Fistnde eomprobantes AUTCRIZA YO en Aanbier e d PRODUCCION:
Fazdn
Tipo de B ) ’ . _— Feehs :
Nro P RUC cisor social Chive tio necess / N, tuturizicion ohit Dom‘mentc
comprobante . anterizacion relacionadc
coisor
] SALAZAR H
H 15t LA 07504
f !Fnclura 1TeSTo7 14801 ('F 2TOTICRC TSI S N2 NG (D398 1S T N a8 b

El(los) comprobante(s) consulendo(s) es(-on) A TTORIZABO() por oi Serviein de 11t Internas.
La presentc consulta no valida la informacion consigrada cn el documento ni Ly existenei2 tcal de Ly sransaecion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deduceion ee, cxoneraciones, chajas retenciones fulsas o inexistentes o
superiores a las que proceilun legelimente utilizando corrobrutes de venta, retencidn o docul wentos complententatios,
para exitar el pago de os tributos dobi-to, serd sancionada con pena privativa - fibertnd,
Base Legal: Codige Tributario: articuls 170 Codige Orgdaice Dategral Penal: av cula 298,

L iat conprobantes NO AT AT on Ambrenge ROVUCCIS
Nro Tipo de comprebapie RUC emivon Razdn social ¢ nisare Motivos
¢ < « By B

El(los) comprobante(s) concultade(s) NO es(son) avtnrizulois) por ol Servicko it Renlag fnfern.

Lista de cornprobanier en estado POR P UICESAR en Awbhier » de PRO ILUCTI N
Nro Tipe de comprebante RUC emiser Razdm social endsor Fechaveaepion

T3y LY v

El(los) comprobantc(s} consiftado(s) estan en usiad: por provesa

Lista do comprobantes PENDIENTSS DL AN L AR en Ambicate de PLODUCT N2

Nro Tipo de RUC Razdn social Clave ¢e aceeso / M ro. KFecha L ocumentos
comprobante Eanisor emisor autorizacion autorizacion reincionados
woan § a »

Eilox) crunproba.r—y'te(s) censuliado(s) prudiente(s) ‘e anulur

Loste de comprobantes ANUL ATOS ea amoiente de #PODUCCTON:
Nro Tipo de RUC Razén social Clave de nceeso/ Mro. Fecha Documentos
comprobante caiyar emisor sworizucion aptorizacion relaciouados
et [ Y “ N By o

2l(los) comprobante(s) eonsuliade(s) snolad. (s).




