Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 08 06 2016 5755 5717
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 304 3083

RPA RTO DEV
Eirided DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r | J Monetaria: I— l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1706321260 |LECARO DAVILA MARIA ELVIRA ' I
—— M
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 249.68
TOTAL PRESUPUESTARIO 249.68
VA 0.00
SUB - TOTAL 249.68
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 249.68_
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 68/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 01 AL 04-
0. 304 AUTORIZADO.

02-2016, MONITOREO DEL SERVICIO EN LAS UNIVERSIDADES PUBLICAS DE MANABI, INFORME N

Claracmcmanes

Recibido por: .. .. .(L.}.L A

Hora: Sq 9
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO
e | 0 b 5

Director Financiero

Funcionario Responsable




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 06 2016 5717 5717
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 304 3083
RPA RTO DEV
Eitind COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706321260 ILECARO DAVILA MARIA ELVIRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 249.68
TOTAL PRESUPUESTARIO 249.68
IVA 0.00
SUB - TOTAL 249.68
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 249.68
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 68/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 01 AL 04-02
2016, MONITOREO DEL SERVICIO EN LAS UNIVERSIDADES PUBLICAS DE MANABI, INFORME NO. 304 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: '
07/06/2016 ™
Funcionario Responsable Director Financiero




3

S

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb 2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015

C.C. 1706321260 No. 304
Nombres: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA
30% sin comprobantes de ventas 84,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 01/02/2016 - 04/02/2016
Subsistencias 1 04/02/2016 04/02/2016 84,00
Alimentacion - 04/02/2016 04/02/2016
70% con comprobantes de ventas 165,68
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 01/02/2016 04/02/2016 134,40
Alimentacién 01/02/2016 04/02/2016 31,28
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 249,68
ANTICIPO -
/ CUENTA POR PAGAR| $ 249,68
Elab/orad6 por: Revisado por:
William Acurio
Base Legal:




| Secretaria de 9080 Mitro
':? Educacién Superior, SO SO deRelaciones
. Cienciay Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

\/05/02/2016 7

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y

1706321260 . ANALISTA SNNA

PUESTO QUE OCUPA:

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANTA, PORTOVIEJO, CALCETA Y JIPIJAPA- NIVELACION SNNA
PROVINCIA DE MANABI *

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conduc
tor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 01/02/2016; 8:30 - 17:30 -~
 Actividad 1: Encuesta y entrevista estudiantes de nivelacién
Actividad 2: Encuesta y entrevista a docentes de nivelacion
Actividad 3: Encuesta y entrevista a coordinador de nivelacién
Elaboracién de matriz de supervision
Revision de documentos de evidencia solicitados
Dia 2: 02/02/2016; 8:30 - 17:30
/Actividad 1: Encuesta y entrevista estudiantes de nivelacién
" Actividad 2: Encuesta y entrevista a docentes de nivelacién
Actividad 3: Encuesta y entrevista a coordinador de nivelacion
Elaboracidon de matriz de supervision
Ij(evisién de documentos de evidencia solicitados
Dia 3: 03/02/2016; 8:30 — 17:30
IActividad 1: Encuesta y entrevista estudiantes de nivelacidon
Actividad 2: Encuesta y entrevista a docentes de nivelacidn
Actividad 3: Encuesta y entrevista a coordinador de nivelacidn
Elaboracion de matriz de supervisidn
Revision de documentos de evidencia solicitados
Dia 4: 04/02/2016; 8:30 - 17:30
Actividad 1: Encuesta y entrevista estudiantes de nivelacidén
Actividad 2: Encuesta y entrevista a docentes de nivelacigp S

Actividad 3: Encuesta y entrevista a coordinador de nivM Teerelan
‘(_%D CONT

Elaboracion de matriz de supervisidn




Revisién de documentos de evidencia solicitados

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacion 01/02/2016 001-001-000007266 4.50
Alimentacion 02/02/2016 005-001-000101632 17.53
Alimentacién 03/02/2016 001-002-0011771 6.00
Hospedaje 03/02/2016 007-001-000002114 134.40
Alimentacion 04/02/2016 001-002-000473104 9.25
TOTAL 171.68
Transporte 01/02/2015 1 0003684 15.41

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 01/02/2016 /0{//0/2/2016/'{5%5 datos s'e refieren al tien?p.o etfecFivarnente utilizado
dd-mmm-aaa p - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: 2 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA \05:50 \20350 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE Al
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA . HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa [N hh:mm _dd-mmm-aaaa N hh:mm
Aéreo MAME UIO-MEC  |N01/02/20167| 1 05:50 [01/02/2016 [ )06:40
Terrestre YTAXI \MEC-CALCETA 1/02/2016 | 15:02 1/02/2016 | \5:43
Aéreo TAME \MEC-UIO 04/02/2016 [\, 20:00 \.04/02/2016 | 20:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar oblig_afériamente los pases-a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

v

- FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

&

L

NOMBRE: Pablo-Bdyas
CARGO: Gerente SNNA

NOMBI#: Loren raﬁjo
CARGO: Subs€cretaria de Educacién Superior




ETKT269213328283
| 3 9; 1C1-
FECHA/DATE: O1FEB.

vueLo/Fiant01 31

LECARO/ELVIRA-.
DE/FROM:QUITO ¥
A/TO: MANTA -~ ' From

 ASIENTO/SEAT:
. EQUIP/BAGT: 1 6B

' REFERENCIA: 19

tame |

AIU’IEIAZIZZIEZSF'4llIl44VJ|?ZHﬂIM¢H!’

LABORACION DE BOCADITOS DULCES CALIFICACION ARTESANAL N° 87515

-~ Schettini JIntriago Natalia Fernanda
- Direccion: Via Calceta - Quiroga Calle 10 de Agosto S/IN
2862 - Bolivar - Manabi -

Tifs.: 06 2685238 - 099976
R.U.C. 1308327327001 N? Autorizacién_S.B.LJ1J7410069

CLIENTE:

Ecuador

MA1771

RUC:
Direccion, .
( —~— e
Fecha__ ) — [e) Z - G. Remision:
CANT. DETA E SrEcio, | VALOR TOTAL

_____&Zkzl‘li - éi <

|
Y

|——
Original Blanco: Adguirents - Copia Amarilla: Emisor SUBTOTAL 4
VA 0%

T
Firma Autorizada Recibi Conforme IVA12%

De 0011201 2 0012400 - Fecha de 1410812015
Valido para su emisién hasta 14 de Agosto de 2018
Mera Bravo Alberto Gregorio - Imprenta y Graficas MERA TOTAL s

RUC. 1302189228001 - Aut. 1185

e ———

GEGUANNY A.
CEDEND MUNOZ
RUC1304072476001
CDL.DIVIND

NIBO CALLE 404
MANTA
ECUADOR
SLIM80O
LAKEDRIVER
SERIE:  4014(7
SERVICIO DE 1A%
FACTURA: 00036%¢
AUT. 1114556450
COOPERATIVA
LA UNIVERSITAR!A
TEL.052923379
PLACA MAA3659
CLIENTE

FECHA:01/02/2015
H.ARRANQUE 15:02
H.LLEGADA 13:43
T.ESPERA 313"
KM.TOT: 42.0
TIPO DE TARIFA:1
SUBTOT:s  15.41
IVA 0%:5  0.00
TOTAL ;

~
-
s
LR W
o
<
A
R
Oo%
Y

Firma Autorizada

GRAFICAS ZAMBRANO - Zambrano MoreiraAngelo Feii
Telf . 2650596 - Inicio 469501 - Fin 484500 - Fecha de

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR - COPIA 2;

“Egte negoclo esty dedicado a losf
pe - RUE 130
Caddcidad 07/Enerv/2017

A
h45§2§5001 - Aut. 1191

§y1 VALOR TRIBUTARIO




CABANAS RESTAURANT R-Y:C: 1301545834007

AEROPUERTO { Aut. s.R.|.1117309198]
. ' Fecha Aut.: 24/JULI0/2015
WENDOZAPINOARGOTE AMANDO RODRIGO
) REMO S.A. T
. qﬁg#%ﬂm 209+ Tot 052824580 * ot DIREC.: VIA MANTA ROCAFUERTE SIN AC URA
© -2 Sucursal: Cdia. Granda Centeno, Av. Manabi s/n y Tenis Club TELF.: 2380845 / 0984 366857 * MANTA - ECUADOR

Edificio Plaza del Sol * Telf.: 052630650 * Portovisjo - Ecuador

RUC: 1391813783001 S-N° 001-001-00 O O O 7 2 6 6

N° Autorizacién SRI 1117003330

DIA | MES | ANO ..
FACTURA SIS SN A lecarns,  recnn 01107 2002

0 0 O 1}1 6 3 2 ;i:cin% ,gz,(./fé €2 Gula de Romisisn:

ELUIRA L Telf.:
"n£ -:{r\ 1 ‘—H‘I POR LO SIGUIENTE:
10
g <
§1 CAPUCCING 1,79 0 1.79 % \\ N
P1OTRES LECHE  Z2.46 0 2.44 % )
1 TRES LECHE 2.4 0 2.6 % ) /
1 CHEESECAKE 2.96 0 2.44 % / /

1 CHEESECAKE 2.46 0 2,44 % / (

i OODA COLA 1.3 0 1.34 % / T e
S1FANTA NARA 134 0 124 % 7 N
21 AMERICAND 1.4 0 1.34 % \ \

+ BASE 0%: SURTOTAL : 15.45 \ ]
g BESCUENTO ¢ B.ﬁ? Fecha Imp, "’5‘.’.&.‘,‘3’%‘21?.‘12“5’55.872'°°““",°°"“’ SUB. TOTAL § <4, 07
5 0.00 INFTO 12%: 1.88 , IMPRENTA Y GRAFICAS GUDI - lcunuonzzn?@zvé‘nsg‘nsmffkum‘ Ltowsstssoneet | DESCUENTOS § |
BASE 177%: TOTAL: 17,53 VA TZ%S |5 /() ]
317'—7 , VA 0%s] 77
%It?mi Yendidos: B \_ FIRMA AUTDRISADA TOTA L‘[@
ilmn:.'OﬁiﬂiéSE Hesa ¢ 007 (_k_______\' / ORIGINAL: Cliente  COPIA. Emiso,
FECHA:7016.07.02 Horas14:54:50 P
Frago: EFE
: — R ) SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES
TAIERD: PEOZ David Vélez Dario Zenon
g R S Dir.. Salinas s/n José Maria Huerta s/n - Telf - 09 91866315 - Calceta - Manabi
3 . g RUC.: 1305030981001 08LcA0ALLEVIRCONTABIIOND AT, SRi.: 1117965534
FH | 00700100 000211 A
: sy Elica lescup YV 0211
1o}

E

Wens W&f{dcx, L= 120>

7

IMPRENTA GARCIA Aut. 5632 Vicente Washington Garcia Cedeiis
RUG: 1OSH2066001 Tl 241081 Fecha de Autorizacion: 30 NOVIENBRE 2015 subtotaf |/ 2. O L O
83,5042 del 210142500 Focha do Caducidad: NOVIEMBREMG Descuento %

Q , 22 VAO%
wf)ﬂ@u@fﬁ a2 Y 4O

AUTORIZADA NFORME Valor Total sJ j < g./ ;
Oridinal: Adquirente - Copia: Emisor

-
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‘?

Secretaria de
! Educacion Superior,

RA

[
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Oa Do
=% ?
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESS ¢ ?ﬂ =
- 4
ST <
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm} aa) Pt o
7/01/2016 fg
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 1 :z
DATOS GENERALES o
e,
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: . “\
MARIA ELVIRA LECARO DAVILA ANALISTA DE NIVELACION - -~
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA, PORTOVIEJO, CALCETA Y JIPIJAPA- PROVINCIA DE MANABY SNNA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HO!RA LLEGADA {hh:mm)
\01/02/2016 20 05:50 / . '\04/02/2016 / 050
P C /ZO ) ’
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA ELVIRA LECARO DAVILA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Monitoreo del servicio de nivelacion en las universidades publicas de Manabi
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mnim-aaaa hh:mm
AEREO N TAME “UIO-MEC - b1/o32016-| ass0 | “ot/02/2016 | Nos0
TA ME R .
.AEREQ ME . ,C/tﬂo "04/02/2016 20:00 |\ 04/%/2016_,/ 0:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4349907900
FIRMA

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

I

L~

ELVIRA L
/ N ————— / \
FIRMA 74 LA AUTORIDAD(\I INADORA O SU DELEGADO
g NAIGUE&PARRENO

Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedardn insubsistentes

o 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 excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Y

Recibido por:

.
.

Hora
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Consulta de Doramentos validos

RIK, ¢ 1394513723001
AUTORTACION AR

FECHA DE FRESION

PG DE DUCURERTO

HUERC OF DOCURERTD ©

COH KEGSITOS DF, NEBOCIABLE !

S Dooimente 408

e ha ot

Clirse de comrnbuysnie Ve
Huzom Socit
Facii de Caducidad

Direccion o2 o Batrit: TG S 2 503

Threccion del Fstidecimieno |

a2k CEHTENG R¢ M SHLY TENS CLUE

Nombre Unmercial TULCE § TREWCSEE
COthyy de Impreata 4294
focamento Cateqonzator N

38 ViEinT

RO 1

AUTORZACION | 113146450
FECHA DE ERISION REEVISGRTY
TIRO DE BOCUMENTO FACTURA
HGMERD DE DOCURENTO :

CON REGUISTTOS TF REGOCIABLE 1 ue

£1 Docurnento gt Usted na censuitada, $8 enuent2 suloniads por M &

5 denusd contenst lag Siguientes ¢otos:
Clase 80 Contribuyente : oo

Raedn Sovist:
Fechu de Caguciing:

ORTAHD 2RO BETTY HARIBEL
GIET

EEY RAMOS DUIARTE

S RANGE IDUARTE

Direccion de la Malriz:

Diteccion Gul Esiatdeiminmy ;

Kumbre Comercial SEAPUERAE
(590 4R GTERS © 131
Toeumento S ateqonrada: HO

OBLIGADL A LLEVAR CONTARILIDAD

SETTIT WETT

sUC:

AUTOGRIZACION ¢

FECHA BE ERUSION

TIPG BE BOCURMERTO
KUMERC DE BOCUMENTO

COH REQUHSITOS DE HEGOTIARKE

LD omanto 8 HAIAE T SORSURATG, 30 TOTUERTD. JRIA DAY 8 S, ¢ dobork Cantener 95 ST Hates
C1ase de conibayente e

Riszon Sociel: MEHESOZA PINGARGUTE ARAHES RODRIGD

fochn du Coducitad : 2aruse2 Rt

Direccidn de s Matnz: ik AR TR - ROUAFUBRTE 824

Diraceidn del EstabiecimIents | Vi B4R TR - ROCAFUBRTE 821

Hombra COmBITial LAEMIAE RESTAURANT SERUPUERTY

€5dig0 ge fMprents :

Documento Categorizado. HD

b Squiente W Fiaiar

Facha: 2004201




Aditorizacion de

Documentos

Heay consultus | ConsunE i Decomeeis eiidns

RUC:
AUTORIZACKON «

FELHA DE EMISION

TIPO CE BOCUMENTO :

HUMERO DE DOCUMENTG :

CON REGUISITO'S D NEGOUIABLE :

1I0E53028 1001
TRE5E2S
Wa22018
STURA
207504 2114
O

FAL

£ D0CUMNI Jue USTS N3 CORBUNANS, 53 BACUBNTA JUENZ3T0 POT &1 SKE, ¥ JabArE CONBNer 108 Sigurentes da%s

Clase de contribuyents
Rarén Social

Fecha de Caduciad ;
Durccion de 2 Matnz
Birecrion det Estadiscimiento :
Nombre Comesgiaf

Codige de mpreats
Bocumento Categorizade:

i

TRAC VELET DARID ZENOH
HtioambreZ018

BALINAS SALY SOSE MARES HUERTA
BALINAS S Y SUUE MARIA HUES
HOTEL CARRIZAL INN

590

K

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

L sicuiente M finatizat

£aina. 20-04-2018




