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® COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte tptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL L

Unild. Dese: 0000 026 |04 2017 2003 2001

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 997

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I ]
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0909245110 |MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
015 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.38
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.38
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.38
L]
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.38
SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 38/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI: POR VIAJE AL NAPO, VISITA TECNICA A LA CASA DE ACOGIDA HILANDO NUESTROS
SUENOS, DEL 28 AL 29-03-2017. DCH-BN.
9

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: RI\NGB
M
SOLICITADO .
FECHA: B e W |
A\ ALY,
— —_— —— - P LY
Funcionarfo esponsable Director Financiero

% i
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |04 2017 2003 2001
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-CGAF-DA-2017-0059-

997

RPA RTO DEV

1

Clas ' Cla

RegI:t?:: DEVENGADO Ga::,f ¢ OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: [ I

Comprobante GASTOS Numero Operacién

Beneficiario:

0909245110 [MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA ,
Miristeri INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
g—;«mm;:m
Grupo de gasto: 53

DATOS GENERALES Certificacion N°:

J |

1. CALCULO DE VITICOS. SUBSISTENCIA Y ALIME ACIN

Concepto | Valor | N° Dias Monto a Pagar
Viatico i 130,00 | 1 130,00
Total del célculo Viaticos Subsi: ia y Ali ién § 130,00
Residencia ~ MANABI  SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Conceptlo Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0.00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total reembol. 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob Venta  |Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 19,38
ALIMENTACION 3,00}
MOVILIZACION 0,00
Total r 22,38

4. LIQUIDACION

a) Total del cdlculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién $
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Total de viaticos 130,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00 %
Valor a Justificar 70% 91,00 22,387 -
Valor sin Justificar 30% 39,00 39,00
g 2
Saldo de favor del funcionario 61,38/
Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento
b) Total por reembolso de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 61,38
5. OBSERVACIONES
No.
NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 8407 DE ALIMENTACION CORRESPONDIENTE AL DIA DE FINALIZACION DE -
1 ACTIVIDADES, YA QUE SEGUN ACUERDO 00082 DEL 01 DE ABRIL DEL 2016, SE ELIMINARON LAS SUBSISTENCIAS Y LA/
ALIMENTACION.
7
3
4
5
6
7
8
9
6. RECOMENDACION ¥

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacién /
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que
correspondan.

Daplilo Chico -
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 25 de abril de 2017 25/04/2017 12:06

Zv ABR 0171 ghao "
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
0000 026 |04 2017 2001 2001

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059-

997

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS l——l—l—‘i |
Cuenta
Banco: | I Monetaria: I ‘] I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0909245110 |MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURI I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.38
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.38
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.38
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.38
SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 38/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MOSQUERA MARTINEZ GUIDO AMAURL.- POR VIAJE A NAPO, VISITA TECNICA A LA CASA DE ACOGIDA HILANDO NUESTROS

SUENOS, DEL 28 AL 29-03-2017.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: —
. (& -2
26/04/2017 Y. S
Funcionario Responsable Dircetor Financicro

/J/f/
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD ~ 27-03-2017 /
MIES-SPE-2017-0314 A-M /
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x | ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GUIDO MOSQUERA / SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
NAPO - TENA SUSBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL
FECHA SALIDA ¥ HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
28032017 /' 04h20 / 29032017 /' 12HOD /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GUIDO MOSQUERA — SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
\Visita técnica a la Casa de Acogida Hilando nuestros suefios de atencion directa del MIES, reuniones con los equipos técnicos distritales y

lque atienden el servicio de acogimiento para establecer necesidades y elaborar hoja de ruta, en atencion a la emergencia establecida por
la Maxima Autoridad.

/

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
oo |, THANSRORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL /
- 4
TERRESTRE/’ PEQ 861 / Ll TEN’V 28-03-2017 / 04Hzcy 2370372017/ 08HOO
INSTITUCIONA s
TERRESTV PEQ 861/ TENA_QU'TB/ 29~03wzo17/ 05H00 /’ 29-03-2017 L8 12H00/

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE iyl
FIRMA DE LA O EL SERV!DORSOHC"‘AN’I’E o FIBMADE LAOEL RE$PONSABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LAO g/RESPo A kNIDAD SOLICITANTE
iDO MOSQUER

SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 3 dias 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

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

- Ca
\L_.. NOMBRE DE AUTO&MOMINADORA osu Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
Z DELEGADO de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

MGS. PATRICIA CERVANTES 0 su Delegado.
VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL

e
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Ministerio * 0 0 ﬂ’ b

ﬁﬁ | de Inclusion

| Economica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cumpLimiento pe | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALE ;
MIES-SPE-2017-0314 A-M 31'03'2017/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GUIDO AMAURI MOSQUERA/ SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECW{
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
NAPO - TENA / SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPEC|A}/'

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUIDO MOSQUEI?

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes:

Para atender la emergencia establecida por la Sefiora Ministra en las entidades de acogimiento de atencion directa del

MIES, se programa la visita a la entidad de }d ciudad del Tena Hilando Nuestros Suefios en vehiculo institucional, para
cumplir con las siguientes actividades:

28-03-2017 / '
*  04h20 Salida desde Quito hacia la ciudad del Tena.

*  08h00 Llegada al Tena
*  09h00 Reunién con el Director Distrital, para establecer |la programacion a cumplir.

= 10h30 Visita a la Casa de Acogida Hilando Nuestros Suefios, se realiza el recorrido, para revisar infraestructura,
revision técnica de casos y establecer las condiciones en las que opera la casa.

. 13h00 Almuerzo

14h00 Reunion con el Director Distrital, equipo técnico de la Casa de Acogida, técnicos y administrativo y
financieros distritales.

*  18h00 Reunion con la Coordinacion Zonal, para establecer la hoja de ruta que permite programar actividades
que garanticen el mejoramiento del servicio.

*  20h00 Fin de la jornada./
29-03-2017 /
04h00 Traslado del Tena a Riobamba, se encuentra la via con derrumbes, por lo que se emprende el retorno a Quito.
06h00 Retorno a la ciudad de Quito, via terrestre.
12h00 Llegada a la Mies — centrc/
PRODUCTOS: /"

* Levantamiento de necesidades de equipamiento de las casas

®* Elaboracion de Hoja de Ruta para ejecutar el plan dey&’)n para el equipamiento y mejora fisica de las casas de
Acogimiento de atencion directa del MIES.

NOTA:

Por el estado de las vias a causa de los eventos adversos ( derrumbes por Il?ias), no fue posible cumplir con lo

programado que en el Memorando MIES-SPE-2017-0314-M.
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
28-03-2017 000009405 ALOJAMIENTO 19.38 /
28-03-2017 0000166 ALIMENTACION 3.00 /
29-03-2017 000009407 DESAYUNO 3.50 /
SUMAN: | USD$ 25.88 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA '
FECHA g Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
ddfmmiaa 28-03-2017 ' 29-03-2017/| utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
p desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 04H:20 / 12H:00 }/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional
Fherm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
AP NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL PEQ
TERRESTRE 861 el 28032017 04H20/, 28-03-2017 08HOP”
)
INSTITUCIONAL PE g
TERRESTRE 861 TENA U 29-03-2017 05HOO 29-03-2017 / 12H00 /
/,

rd
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 COMISIONADO | NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

Yy,

NO : E; S institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
MBRE: SR. GUIDO MOSQUERA se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE fA UNIDAD

4

NOMBRE: MGS. PATRICIA CERVANTES
VICEMINISTRA DE INCLUSION SOCIAL

NOMBRE: SR. GUIDO MOSSQUERA
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL




ORDEN DE MOVILIZACION No. 7091
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCGIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad TENA

Fecha de Vigencia Desde mi?-e&-%on 03:30 Hasta 2017-03-%-—- 23:00

Motive  Transporar al sefor Guido Mbwuara &uhsmmam de Proteccion !Esmat Ana Magcias e Indira Urgilés,
Técnicas; con MW g v ai funcionamiento de las casas

No. Ocupantes
AUTORIZACION

Fecha , . WIES SPE 201703 7(

Lugar Origen
Lugar Destino

Kilometraje Inicio

3. DATOS DEL CONDUCTOR /

Nombres  ESPINEL RENGEL VICTOR HUGO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Namero de Cédula / Pasaporte 1702546738 Tipo de Licencia E

4. cmsmmm ot

ki

Nimero de Placa  PEQOE6!
Color NEGRO

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Sr. Guido Amauri Mosquera Martinez Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCION
ESPECIAL
Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY

Fecha de Emision  2017-03-27 13:23

0004




Moo MINISTERIO DE INCLUSION QLA})C
A ECONOMICA Y SOCIAL )

Memorando Nro. MIES-SPE-2017-0314-M /
Quito, D.M., 24 de marzo de 2017 /

PARA: Sra. Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero /
Viceministra de Inclusion Social

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR VISITAS TECNICAS Y
SEGUIMIENTO A LAS ENTIDADES DE ACOGIMIENTO DE
ATENCION DIRECTA DEL MIES

De mi consideracion:

Con un cordial saludo. A fin de atender la emergencia establecida por la Sefiora Mlnistra,
en las Casas de Acogimiento de atencion directa del MIES, solicito se digne autorizar mi
traslado a las ciudades de el Tena y Riobamba, los dias 28 y 29 de marzo del 2017, para
cumplir con las visitas técnicas, seguimiento al funcionamiento, reuniones con los
equipos técnicos y etablecer un plan de trabajo en las Casas Hilando nuestros suefios
(Tena) y en la Casa Hogar San Carlos (Riobamba).

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente /’

Sr. Guido Amauri Mosquera Martinez
SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL

24 MAR 2017 /6:20

www.inclusion.gob.ec I-

1/1

* Dacumento generado por Quipux
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SALAZAR ANDRADE NORMA JUDITH R.U.C. 1800815837001
TELF.: 062-886-228 * CEL.: 0987 700 267 001-001-
MATRIZ: AV. JUMANDY 117 Y UNION Y PROGRESO 1NN /
ESTAB: EL DORADO - AV JUMANDY 117 Y UNION Y PROGRESO U U U U U 9 s U 5
TENA - vﬁo AUTORIZACION 571.
~ 112011 EOGZ/
G
Cliente: 6){ AO )ZOS?UPI’O / T— s
Direccion: - = e
o s A MES ANO
ciudad:_ (PO OO0 reibtone: IS LBLE G o (28, T 03 iJ/Z]
ciruc. CYOQIUSI IO / GUIADEREMISION: ___

V.JUNIT. V.ITOTAL

(% [
00 7,00/

MORETA PENA LUIS FABIAN IMPRENTA F.M. 062-888-200 - R.U,C. 1600193443001 - AUTORIZACION S.R.|. 2908

FECHA DE AUTORIZACION 19-01-2017 - WOMERADO DEL 9401 AL 9800 Subtotal %
[ EMISION VALIDA HASTA EL 19 i
FORMA DE PAGO DE ENERO DEL 2018 74 | VA 0%
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO e ™
I/ 10 % Serv.
EFECTIVO — / R ¥
“DINERO . / Subtotal (? o0 P
ELECTRONICO R R 0 E n
TARJETA DE / IVA %
CREDITOIDEBITO 2 Al | Q_c_?' [ / :
OTROS FIRMA EMISOR IRMACUENTE TOTAL S lq( ?) 8/

Original: Cliente - Copia: Emisfr

[ )

[ W]



SALAZAR ANDRADE NORMA JUDITH R.U.C. 1800815837001
TELF.: 062-886-228 * CEL.: 0987 700 267 0,01 -001-
T e D v o rebacso 000009407
TENA - NAPO AUTORIZACION S.R.I.
1120118062
- [ —)
. O  LALA L e , . [RUC. ~
cvne: Quescnle Heo2gy —— Trvifio Dominguez Rosalbar Hayls |2 020%001
Direccién

| : NOTA DE VENTA
é 7 e CAFE CAMPO MANABA |simPLIFICADA |}
Ciudad: oo WAL‘J Teléfono: F“"\( Direcsén: Cenlral Rocafuerte 344

v AUT. 4 !
ciruc. 2272 9’5 iTd 2 GUIA DE REMIS!ON.\;\_ Celular: 0999283415 UT. SRI. 1120308615

— TENA - ECUADOR ‘Bi N
b RESTAURANTES Hasta § 150.0

/ : LW A pe> ,*5-9/ =, Y . mroumsomsNoWWOOOOOOlBG
. - | /
SIS IS SRR RS BRIy Sacse S ‘ Chenle.é!‘;jﬁig.bq ....... e '\a ...........................
| [ N W PR R - i . A R /
orecaon., TOYTOVIQID FECHAm/
B I ' KUCOGIC . ... [ . Z 46“‘0/ Telfe s, 7
SN | SR === e | o _— CADUCA 22 DE FEBRERO DEL 2018 Original: Cliente - Copia: Emisor
FEESCUES £ T e e > i | SN Sk < { 1 N T
/ . | =

[ NN Y. DANU - — | Mool g, ?,O?H
-t X _# o 2

e e "

(| e ——— — — e | -
i S SRR ] SR e = ‘ ~ /

- = ' // 0
MORETA PERA LUIS FABIAN IMPRENTA F.M. 062-888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACION S R 1. 2908 / ‘ /
FECHA DE AUTORIZACION 19-01-2017 - NUMERADO DEL 9401 AL 9800 Subtotal % Z O >,
( EMISION VALIDA HASTA EL 19 e § 0 CLIERTE EMISOR
FORMA DE PAGO DE ENERO DEL 2018 - | . RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO - IMPRENTA-LIBRERIA Y PAPELERLA *RAMOS” . R.U.C. 1711888634001
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO AUT. SRL. 2097 - TELF: 2888-033 - FECHA AUT: 22-02-2017 »~NUMERADD DEL 000101 AL 000200

EFECTIVO L . i ,Ee,wf,i - i ~— < 7
DINERO Subtotal

ELECTRONICO et C

TARJETADE .VA % @. 4/?

CREDITODEBITO e e

| OTROS IRMA EMISOR TOTAL § .} J—O

Original: Cliente - Copia: Emisor
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