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Ministerio de Finanzas

PAGI_‘Q\‘L.ZI pE |

FECHA IMPRESION:

del Ecuador
COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5912 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00
Winisieia do Inclusian Econsica v -

IVA: 0,00 u l;“\’i’ G'LV\!’:.'JI:ID;‘§E\|',:.‘=‘(‘ Ij}?:i\';z{

PEi T e
Sub Total: 80,00 v

MEES | o~ v
Retenciones IVA: 0,00 - S,
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CANCEL ADO
Total Liguido Pagar: 80,00

ALCIWAR FERRIN RUTH NATALIA: VIAJE A IBARRA'Y TULCAN,

217112017

DESARROLLAR ESPACIOS DE DIALOGOS DISTRITALES DE PERSONAS

Estado: APROBADO Descripcion:  ~iUpDADORAS Y EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA
Cuenta Monetaria No.: 12000145659 NACIONAL DE INCLUSION A TRAVES DEL ARTE, DEL 30 AL 31-10-2017.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE W
51 St Si
Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 20/11/2017 80,00 0.00
Sub - Total 80,00 0,00 J
Retenciones
E NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
adigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00

/c;/"(' ,?Z J

u




~ COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO

[ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic1

nstitucion: 280 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONCMICA 7 SOGIAL
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Eiaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 jo11 2017 5912 5911
Tipo Documento Respaldo Ctase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION BE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 3027
|
RPA RTO DEV
Ciase de Cla 1
Registro: DEVENGADO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1716157206 TALCWAR FERRIN RUTH NATALIA
AFECTAC!ION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM  UBG  FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
58 00 000 002 530333 1701 001 Q00O Q000 Violicos y Subsistencias en el intesior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA: VIAJE A IBARRA Y TULCAN, DESARRGCLLAR ESPACIOS DE DIALOGOS DISTRITALES DE

PERSONAS CIUDADORAS ¥ EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSION A TRAVES DEL ARTE,
DEL 30 AL 31-10-2017. XE-BMN.

DATQS APROEBACION
ESTADO REGISTRADO: \ APROBADO:
SOLICITADO Wt
FECHA: | I (' -
( INC ‘ MW
l'ul![inlﬂ'i:. Jesponsanle Director Ninanciera

N




L COEREGTRS

tnstitucion: 280 { MINISTERIG DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte L rptComprobanteGastos.rdic I
! i

1. Ejecutora: 0999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Facha Elaboracion No. CUR  No. Original

CENTRAL
Unid. Desc: 0000 gi7 {oi1 f 2017 5912 5911
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na, No. Expediente

nZOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 3027
EI

. RPA RTO DEV
s DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS

Bango: Monetaria:

Cuenta l

Comprobante

GASTOS Numero Operacidn

Beneficiario: I 1716157298 | ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA ]
o S ——

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRGBADO:
SOLICITADO
FECHA.
Puncionmuria Respousalile i cior Finaicizm
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l Reporte I rptCornprobanteGastos.ch—I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 017 oM 2017 5911 5911
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 3027
RPA RTO DEV,
Clase de Cl d !
Registro: COMPROMETIDO G::ﬁ,; . OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: l ] ‘l Monetaria: L T 1
Comprobante GASTOS Numero Operacign 0
Beneficiario: i 1716157280  |ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
59 00 000 002 530303 1701 GD1 O ONCO Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA, VIAJE A IBARRA Y TULCAN, DESARROLLAR ESPACIOS DE DIALOGOS DISTRITALES DE
PERSONAS CIUDADORAS YATECTUAR EL SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSION A TRAVES DEL ARTE,

DEL 30 AL 31-10-2017

DATQS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
.
17/11/2017 Jeee
Funcionario Responsable Diirector Finungiero
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*ﬁ o thusibn
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' DIRECCION FINANCIERA

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasio: 73
DATOS GENERALES Certificacion N°: 484 =iz
Cargo: ANALISTA
Céiddula No. 1716167290
Funcionario ALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA Nivel: SP3
Fecha Hora Facha Hora
Salida: / 30/10/2017 0600 Rotorno: ___-Hi/10/2017 __ 18FD0  Cuuad: _ IBARRA -
1. GALCULO DE VIATICOS
Concepto Valor 4 M!o a Pagar
Viatico { 70 Y 30%) so00  f I 80,00
Vidtico { 100%) 80,00 O 0.00
Total del calculo Vidticos $ 80,00
Residencia 75 REALECHNENTE DE SErvicn DELPADO:

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS

Facha No. Cemprob. Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
PEAJES (.00
PARQUEADERQ .00
REPUESTOS 0,00
Total reemboiso de gastos 0.00
Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras .00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob.Venta Congepto Monfo
HOSPEDAJE a6.98p"
ALIMENTACION 26.25
MOVILIZACION 0.00
Total 63,21
4. LIQUIDACION

Total de vidticos

{-) Anticipo entregado:

Valor a Justificar

Valor sin Justificar

Viatico 100% Emergencia
Valer que justifica el funcionario

Saido a favor de MIES
b) Total por reembelsc de gastos
c) Total par liguidacicn de compras

d} Total a favor del Funcionario
e) Totai a favor del MIES

a) Total del calcule Vidticos Subsistencia y Alimentacién $

80,00

CUR: - 0,00 .-
70% s6007" 56007 .

30% 24,00 24.00/
80,00

0,00 Descusnto

0.00

D‘OV
80,007

000

5. OBSERVACIONES

Neo.

4 W N

6 _RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta

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

ta liquidacidn de la comisidn de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion

Elaborade por,

ANALISTA DE CONTROL PREVIC

Quito, 16 de noviembre del 2017

;?lugfﬂﬂls_lew F
feoncmica y Seqial
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Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soucny
Memorando Nio. MIES-SD-DPSPO-2017-0343-M 07-10-2017

Quito, 05 de octuiwe de 2017

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IALCIVAR FERRIN RUTH NATALIA lANALISTA
[CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO
NSTITUCIONAL /5 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR P
BARRA-TULCAN , DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FECHA SAUDA {dd-mmrmn- | HORA SALIDA ::;:)A LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
aaza} {hhimm) L,'
30-10-2017 oeHoo  / w017 18H30 /
ERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
NATALIA ALCIVAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Pesarrollar espacios de didlogos distritales de

imiento a la Estrategia Nacional de Inclusidn a través del arte /
i

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{A&reg, NOMBRE DE RUTA
terr?:tre, TRANSPORTE FECHA HORA ;E(-Inl':fn . HORA
mariime, dd-mmm-aaaa | hh:mm hh:mm
atrog) . aaaa
QuITO - / -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA 30-10-2017 USHUD/ 30-10-2017 O8HOO
TERRESTRE | NsTrTUCioNaL | "BARRA 1 44 10.2017 15000 | 30-10-2017 | 17hoo
TULCAN / : -
TERRESTRE INSTITUCIONAL gl’ﬁ%"" 31-10-2017 15H30 31‘10-201y 19H30 /

]
AUTCRIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a fa Coordinacién Administrativa Financiera del

MIES, a través de la Direccién/Unidad Financlera a descontar a favor del Ministerio de inclusién Econdmica ¥ Social -MIES en fa siguiente remuneracién
mensual, aquelios vatores que no fueran justificados debidamente.

NOMBRE DEL BANCO: TIPQO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12000145659

/Y

=
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
NATALIA ALCIVAR Mgs. VIVIANA ELIZABETH SUAREZ ALDAZ

OTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por Jo menos 3 dias de anticipacién
1 cumplimiento de Tos servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionaies la
utoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como ta avtorizaction quedardn
nsubsistentes

R - El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términa de 4 dias de cumelido el
- sedvicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORTRAD NOMINADORA Q SU

DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepcidn
Ab. ERNESTO MADRID lde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad
) b su Defegado.
..-—-‘——-_‘_-—-—
CCION FINANCIERA
S
a Wmlsf"" gecretaria
H L . “",ﬂ\nSON'«N
i R

Tl
16 NOV 2001 Yo

gecha LZ
Arealo = M

_ no, Tramite: ===

!
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ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0343-M

Quito, 05 de octubre de 2017

PARA:  Srta Soc. Ruth Natalia Alcivar Ferrin
Servidor Piblico 5

ASUNTO: DELEGACION COMISION IBARRA Y TULCAN / "

De mi consideracion:

Con un atento saludo, por medio del presente delego a usted a que asista a los Distritos de
Ibarra y Tulcan, para la impiementacion de los Encuentros Distritales de personas
cuidadoras, Las fechas previsias para los didlogos son 30 ?Méctnbre de 2017 en el
Distrito Ibarra y 31 de octubre de 2017 en el Distrito Tulcin.

Con sentimientos de distinguida consideraciom.

Atentarnente,

C'XT.‘__-_Q_:_—)
\\ ‘ ‘
( P SN NE NP S
Mags. Viviana Elizabeth Svirez Aldiz
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Anexos:
- agenda(482 147001507 132223 doc

i

www inctission.gob.ec
171
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0343-M

Quito, 05 de octubre de 2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
06 de noviembre de - 2017 /ﬂ

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERYIDOR
ALCIVAR FERRIN RUTH NATAUA

PUESTO QUE OCUPA: .
ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES Ve

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE (A0 EL SERVIDOR
QUITO-IBARRA-TULCAN -QUITO - DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS ./
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. NATALIA ALCIVAR

ACTIVIDADES (DIA, HORA)
LUNES 30-10-2017

| HORA ACTIVIDAD

| 06HO0-08HOO Traslado Quito- lbarra
08h00-14h00 Realizacién del encuentro Distrital “Juntos por la Inclusién” en lbarra
14h00-14h30 Almuerzo
14h30-16h00 Traslado lbarra -Tulcan

| 16h00-18h00 Reunion preparatoria encuentro Distrital “Juntos por la Inclusién” en Tulcan

MARTES 31-10-2017 .

HORA ACTIVIDAD
08h00-13h00 Realizacion del encuentro distrital Tulcdn
£h00—14h00 Almuerzo
14h00-18h00 Retorno Tulcan Quito
PRODUCTOS:

«  Apoyo metodolégico al Encuentro Distrital "Juntos por la Inclusién Social” Ibarra
» Seguimiento a Estrategia Nacional de Inclusién a través del arte Distrito Ibarra -
*  Apoyo metodolégico al Encuentro Distrital “Juntos por la Inclusién Social” Tulcan
« Seguimiento a estrategia de Inclusién a través deél arte Distrito Tulcan

ARCHIVO FOTOGRAFICO:

Encuentro Distrital Juntos para fa incl




004

Encueniro Digtrital Juntos para la inclysién sockal Tulcan

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADIUNTA, ORIGINALES):

FECHA
T . No. COMP.VENTA J CONCEPTO [ MONTO {CON tvA)
440 AUMENTACION 4,75
30-10-20127 000000850 ALIMENTACION 9'50
30-10-20127 003255 ALIMENTACION ’
30-10-20127 00427733 HOSPEDAJE 36 ;2
TOTAL | 63,21
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
— NOTA

30-10-2017 / 31.10,291;/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento dat

dd-mmm-aa servicio institucional, 1 i i i
HORA 0600 7| TBH00 7| delcumplmiento aelsemicio meitcionstsegin ea & <26, msks s tegods o
hir:mm _ , estos sitios.

TIPO DE "o SALIDA uecaoa |
i e, | TRAMNSPORTE RuTA JJECHA | HORA | FECKA | HORA
maritimo, otros) aaaa Hhimm |, asas | hhimm |
TERRESTRE INSTITUCIONAL | TRASLADO QUITO - 1BARRA 30/10/2017 ,{ 06HOO /4 30/10/2017 | 08HOO

:ERRESTRE INSTITUCIONAL | TRASLADO IBARRA - TULCAN 30/10/2017 | 14H30 | 30/10/2017 16H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL TRASLADOTULCAN-QUITO_J/‘ 31/10/2017 14H00 T31/10{ZOE£ 18HOQ

NOTA
3 El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
. cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la liguidacion
/ se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores

FIRMA

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimetg de dias autorizades, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de Ja Mdaxima Autoridad o su Delegado

NATALIA ALCIVAR
ANALISTA DE DISCAPACIDADES

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

B LL’\T o ..g’
L” . x,;..M A

Mgs. Viviana Suérez Dr. ERNESTO MADRID
DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES
DISCAPACIDAD IR




' 1 VERA TERAN HENRY ANDRES - RUC: 10
VEN Y VERAS DIRECCION:Ambugui - Calle: Panafnericgr?aa::ﬂizmm

FACTG T'e.'.‘;098131504 1/lbarra - Ecuatdor

&ecm st |AUTSR] 15451 0L 00000440 |
Cliente: pﬁTﬁu ~ ~75(l AT

RUCICL (T (4 15T 20 Fecha: 3¢/ {0 / 2= {

Direccién: y 1y }-b Tel: 2 2457
(CANT DESCRIPCION P.UNIT.[TOTAL)
J BAtimentecice 4 AL

=

F O RMA] EFECTIVG ocis RETHCH 0iL aMARTY_CTROS | -
DE PAGO | | sugroras |t 2
TIKPRESIONOOO0A01. DOODDSD0 VALIDD HASTA: T-10-2013

A 0%

W
gfLW/ e ' QL /"’ Va12% | 5]
RECIB] CONFORME EN?R!GJE CONFDRME TOTALS q‘:E

LENIN BAVID ROSERQ NUNEZ - METROGRAFICA « TELF - 062 602 705 1BARRA RUG 19018905360/
Original..CLIENTE - Copla..EMISOR Ducumento Calagorizade No

\.

SANGHEZ ACHINA

MARIA CARNM.EN-
R.U.C. 1715238133001
Dir.: Comunidad San Francisco de Cajas
Telf.: 3610 478 / Cayambe - Ecuador
CALIF. ARTESANAL N° 026555
DOCUMENTO CATEGORIZADO: §i
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD

AT [ Al vert”

SRi. 1121469493
SERIE 001- 001

* 'NOTA DE VENTA

000000850

ACTIVIDADES DE COMERCIC

HASTA 3 150

Cliente:

Belielzit L 13i&157220
Fecha: RUC o C.I. . .
pir: ___(Brils Telf: 2243 a%

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. DE VENTA
Al ooy e 7 S
L
/
£
] !
grecvo[ | oraos [ orLuso [ 7, S
Tandayama Segundo Martin - Graficas Medelo ORIGINAL - CLENTE
Av. Natalia Jarrin {Cayambe; RALC. 1705708830001 Aut W° 1198 £OPIA - EMISOR
2190582007 451 2 960 CADUCA 21-8EPT-2018 -

i) ) -

CLIENTE

003



Q.esTAURANTE - CAFETEQ

Direcs. Matriz v Establecimiento:
Sucre entre Pichincha y Rocafuertp
Col. 0959450541

Fijo: 062987-138

VEWEA B COMIDAS ¥ EEMDAS B RESTALIRANTES

FACTURA ©01-001-000

T RUC.:11802526291001

N6 093955

TULCAN - ECUADOR

E7éil' restauranta_lumar@hotmail com
CAL

IFICACION ARTESANAL NUMERO 041304 AUT- S:R.I 1121671011

Fecha: ..

Cliente: N 57 #5’

Direccion:. ... &u L e, OO
CANT. DETALLE V. UNIT. ¥. TOTAL
1| Grieme A imentes| | 12,00

Impranta CULTURA Orbe Gu.
Dal 3001 al 8000 Fecha

FORMA DE PAGO swToauso| ) 2 00
EFECTVO X ¥ Tarfa 0 %,
DINERO ELECTROMCO .
TNUETA DE [ AR Tarifa 17 O
| CREDITODERITG
QTROS

* Television a color

* Bafios con agua caliente

* Ambiente familiar

* Descanso para
Jfamilias y excursiones

% L\otel
LUMAR

Wartinex Coral Luis Heraldo
RUC: 0400825279001

Direccidn: Calle Sucre enire Rocafuerts y Pichincha

* Habitaciones confortables

ou2

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Aut. SRI: 1121047100
SERE 002-001-00

FACTURA NO 0042733

RESERVACIONES: Telf.: 2987137 - Telefax: 2080402

TULCAN - ECUADOR

! Bk . B N
Direccitn: C’_Q},n es-(_j-.
' ‘Fechede Liegada. .. Fecha de Salida
3ol e (e 3 (o [28ix
L Dia | -Mes ‘| Afio Dia | Mes | Afo
Habitacién Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
Ze L EE
] AT BaoF 7] b0t
R
———— e R e el _. -Tot ]
e AR onsxnmcmnm 2 Sub-Toal$1 3%,
L i -/ Tarifa 0% $
Dinera slactronico —+ - -
STy ST 2 /)ﬂ)ﬂw Tarifa 12% $
Qiros ' h vVA12% S| 296
EEEE I : " El Huésped
\___'ESTA CUENTA D ADA A SU PRESENTACION TOTAL$| 2¢,q¢, )

GRAFICAS *GUERRGN” / Guerron Morillo Marco Aptonia - RUC: 0400354866001 - Autorizacien 1036
Fecha/Autorizacin: 07/ JULIO { 2017 - Del 041701 al 043700 - CADUCA: 07 / JULKY f 2018

Original: Cliente

Capia Amarilla: Emisor




001
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