
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2 7 29IX 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3025 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 89.00 	 A 	Ministerio de Inclusion Economica y ctal 
FINANCIERA 1 

IVA: 	 000 

MIES 	 - 
Sub Total: 	 89.00 	

. 
Retenciones IVA: 	 0.00 

CANCELA!1V 1 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 89.00 

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA, DEL 17 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 18-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010321797 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

RECURSOS FISCALES 2910612018 

Sub - Total 89,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 000 

0.00 

cciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	89,00 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
¡ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

[ Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 	1 

0000 [025 06 
20181 

3025 2997 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1642 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 89.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 89.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 89.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 89.00 

SON: 	OCHENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: POR VIAJE A ESMERALDAS, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA 
MINISTRA, DEL 17 AL 18-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:  

SOLICITADO 

FECHA: 

 

Director Financiero Func 	Respon 	le 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 025 	06 	2018 3025 	2997 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572 7  1642 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



o3 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	1 rptComprobanteGastos.i'dic  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

	

CENTRAL 	 -I 1 

Unid, Dese: 	 0000 	 025 106 
	1 20181 [_2997 

	1 	2997 

[No Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1642 

OEA OTO 0EV 
¡Clase 	 Clase de 
Registro 	 Lc0MoMETb00 	 Gasto' 	1 OTROS GASTOS 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 

:Beneficiario: 	 1712063278 ICARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 8900 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 8900 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

	

TOTAL A PAGAR 	 8900 

SON: 	OCHENTA Y NUEVE DOlARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO, VIAJE A ESMERALDAS, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA MINISTRA 
DEI.. 17 AL. 18-062018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/06¡2018 iiL  

 ',..:.,•' 	 Iinik 



I N 

DIRECCION FINANCIERA 
ji 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
t 	fina 's' ySoóvt 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414 -399 
Cédula No 	1712063278 	

Cargo: 	EDECAN DEL SR MINISTRO 

Funcionario 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	
/ 	

Nivel: 	NJS 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17106/2018 	 15H00 / 	Retorno: 	1810612018 "20H00 G'iudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁLCUI O DF VIATIDOS 	 / 	 / 

Concepto / Valor /' Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 	130,00 / 1 130.00 

Viático (100%) 130,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos S 130,00 
nesioencia 	NO 	 Ut-ALt-iO MINISIbKIAL 	 O 
2 DFTAI 1 1' nP CCIOPPnPAMTPO nP PAO(5i en nc (aene 

Fecha No. Comprob,Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

nOTAI 1 ir nc r AOO(iOAMTirQ u icTica- Ar',r,c 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45.00 

ALIMENTACION 5.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total' 50,00 

IQU IDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 130,00 

(-( Anticipo entregado: 	 CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 91.00 	50,00 

Valor sin Justificar 	 30% 
/ 	

39.00 	39,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario / 	 89.00 

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 89,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

e nRsPpvAr-.insJpq 

003 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

(ia
ONTOL

r  

ANALIST DE Cl 	PREVIO 

- lMinisteriodejçJ,, 

' 0 

4 
Quito, 22 de junio del 2018 
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J 	7 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-A.A.AA) 
043 17 DE JUNIO DEL 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; 
PUESTO QUE OCUPA; 

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 
JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA MINISTRA -' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL; 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR; 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-) HORA SALIDA (HHMM) 
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAM) HORA LLEGADA (HH:MM) 

17-06-2018 	 15H00 	
/ 

18-06-2018 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, Y CBOS ARSECIO CALERO 
SEGURIDAD INMEDIATA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE; SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 
QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, CANTÓN ESMERALDAS, DONDE REALIZARA ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTADO 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 

RUTA  A 

FECHA HORA FECHA HORA 
DD-MMM-AAA.A HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO-ESMERALDAS / TERRESTRE 15H00 20H00 
17-06-2018 17-06-2018 

TERRESTRE 
PEQ-512 ESMERALDAS-QUITO! 

18-06-2018 16H00 18-06-2018 20H00 

WTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, a través de la 
Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Económica y  Social MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificado; 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO; 

DE AHORROS 	 NO. DE CUENTA; 
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL 	 401010321797 

-  
- 	MiflI' 	 . 	.-retat'c 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
CPTN. CARVAJAL CSATRO FABIAN SANTIAGO CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

CI: 1712063278 JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA: 

ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR ID MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO HORAS DE ANTICIPACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO EL 

ASO DE QUE POR NECESIDADES INSTITUCIONALES LA AUTORIDAD NOMINADORA AUTORICE, 

DE NO EXISTIR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, TANTO LA SOLICITUD COMO LA 

AUTORIZACIÓN QUEDARÁN INSUBSISTENTES 

• 	EL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL 

TÉRMINO DE 4 DÍAS DE CUMPLIDO EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

.STÁ PROHIBIDO CONCEDER SERVICIOS INSTITUCIONALES DURANTE LOS DÍAS DE DESCANSO 

)BIIGATORIO, CON EXCEPCIÓN DE LAS MÁXIMAS AUTORIDADES O DE CASOS EXCEPCIONALES 

DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

Y-  4 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD OMI NADO RA O SU DELEGADd 

DRA. BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 



j1ii 	ji A 	I' IncknlÓn A Lconøtici i  SocsiI 	
Q o u 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AAA..A) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
19 DE JUNIO DEL 2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 
JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA MINISTRA 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: DRA. BERENICE CORDERO 	MINISTRA, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL JEFE DE SEGURIDAD, 	Y CBOS ARSECIO CALERO SEGURIDAD 
INMEDIATA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDO PROTECCION Y SEGURIDAD AL SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 

QUIEN VIAJO A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CANTÓN ESMERALDAS, DONDE REALIZO ACTIVIDADES DE ESTA CARTERA DE ESTADO 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17-062018 00004558 ALIMENTACION 5,00 

1806-2018 000010423 HOSPEDAJE 45,00 

SUMAN: 50,00 

NOTA 
ITINERARIO SAUDA LLEGADA ESTOS DATOS SE REFIEREN AL TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

FECHA HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

DD-MMM-AAA 
17-06-2018 18-06-2018 HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 15H00 	, 
/ 

20H00 

HH:MM / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE FECHA  

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO-ESMERALDAS 
TERRESTRE 

17-06-2018 151-lO0 
17-06-2018 

20H00 

TERRESTRE 
PEQ-512 ESMERALDAS-QUITO / / 

18-06-2018 16H00 ' / 20H00 

d 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 



NOTA 

• 

	

FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO EL PRESENTE INFORME DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL TÉRMINO DE 4 DÍAS DEL 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, CASO CONTRARIO LA LIQUIDACIÓN SE 

DEMORARÁ E INCLUSO DE NO PRESENTARLO TENDRÍA QUE RESTITUIR LOS VALORES 

PERCIBIDOS. CUANDO EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SEA SUPERIOR AL 

NÚMERO DE DÍAS AUTORIZADOS, SE DEBERÁ ADJUNTAR LA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DE 

LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

•1 	, 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: 

CPTN. CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

CI: 1712063278 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

NOMBRE: 	 R A. BERENICE CORDERO 
NOMBRE: DRAERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 



• 	
Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003395 
de Inclusión  

COORDINACIÓN GENERk 	b1INISTRATIVA FINANCIERA 
Económica y Social 

zqmI3z7mtev,mwilTrzTrr 
Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 
 

Solicitante: 	 cQ \ 	 1 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 O 	 Cargo: 

Motivo de la movilización: 	 Ñ 	 \ 	 ç 

(Descipción a la actividad a cumplls)J 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

Fecha de salida: 	 'Fecha de retorno: 	\ )O/ -2.O¼cl i Tiempo de duración de la comisión: 

C"k-' Lugar de origen: 	 Lugar de destino:________________________________________________ 

Hora de salida:  

Conductor responsable: 	 «:a 	3\S 	 • 	\ 3\q 
(Nombres, apellidos y número de cédula) 	 N 

ADMl 

Vehículo asignado marca: 	color: 	Çc 	 placas' rjola 

Kilometraje Salida: 	Km Retorno: 	 A 	 \ 

49  
.madeJsohcitante 	 Firmarons) =coor 	aci,  y 	 izaoi 

(Nombres, apellidos 	 N' cédula) 	 ¿/' 	 (Nombres, apellidos 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Respons 	n 	« 	 Di ectdnistraflo.. 

4
Conductor 	 ... 

(Firma) 	 irma) 	 II- 

___________________ 	 .T-J' i&'t4 //1/,ovo3E3t7 	J2 'v 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido porta Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos del sector público [..J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en /os días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas"[..]. 
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Vinces García Yolinda del Jesús 

Comedor El Cangrejo Cervecero <, 

Venta  1 por menor de comidas y bebidas encomecior 

Dirección: Barrio Telembi cabe principal 
TelIs.. (06) 2 737 916 - 099 910 4877 ¡e-mail: osue.92@hotmail.com  

QUININDÉ- ESMERALDAS 

RUC: 1711614865001 CONTRIBUYENTE NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

AUT. SRI 1121287101 SERIE 

FACTURA0O1 001 000 G- 4 -558  
Documento Categorizado: NO 

CLIENTE c1 	 - 

FECHA R.U.C./Cl 	 1 
DIRECCIÓN. 	 GUIAREM  

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	V./UNIT. V./TOTAL 

'í  

 FORMA DE PAGO 	SUB-TOTAL12%  Í  

SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO 

	

Fecha de Autorización: 18 de Agosto del 2017 	SUB-TOTAL LL •( 

Fecha de Caducidad: 18 de Agosto d 2018 
6 	DEL4 47 00 	

ORIGINAL. CLIENTE 

IVA 12% p 

LOR 	

.s21 

FIÇ1lZ.at FI A CLIENTE 

TOTALÇ.( P 
COPIA: EMISOR 

.. HOTEL EL CISNE N°11 iífE CHIPANTIZA GUASHPA JOSÉ IVÁN 
Dirección: 10 de Agosto 416 y Olmedo 

Teléfonos: (08) 27234)) - (08) 2721588 - (08) 2713827 / Celular: 0993308584 
LRVC: 0802496794001 ESMERALDAS- ECUADOR 

AUT. SRI: 1122291591 

LA 	RAJN0ol 001 000010423 
Fecha de Emisión: JBr 0fi-2ú)f . RUC:JAÓ3993_ 
Señor (es): 

Dirección: 	 LLíZ&  
LCANT 	 DTAL1, 	 lVÍLJfldrloIVALOToTAL1 
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