¢

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |06 2016 5817 5720
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 308 3086
RPA RTO DEV
Clased
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I | Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario I 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
— — e
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 00t 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 101.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 101.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 101.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 101.60

SON: CIENTO UN DOLARES CON 60/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL
26 AL 27-02-2016, APLICACION DEL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO,

INFORME NO. 308 AUTORIZADO.

Reciblido por:_...‘L(‘%\\..-.--......'

Hora: 3 2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SN .

FECHA: o ‘e i _—
13/06/2016 Gl /5

Funcionario Responsable Directo{Financiero




. v . 534;

Institucion: 159 SECOREATARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 06 2016 5720 5720
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 308 3086
RPA RTO DEV
Clase d cl
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712167210 lMANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL 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 101.60{4
TOTAL PRESUPUESTARIO 101.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 101.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 101.6
SON: CIENTO UN DOLARES CON 60/100 CENTAVOS /

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL

DESCRIPCION:
26 AL 27-02-2016, APLICACION DEL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO,
INFORME NO. 308 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/086/2016
Funcionario Responsable Director Financiero
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A

SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1712167210 No. 308
Nombres: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
30% sin comprobantes de ventas 36,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 26/02/2016 27/02/2016
Subsistencias 1 27/02/2016 27/02/2016 36,00
Alimentacion 27/02/2016 27/02/2016
70% con comprobantes de ventas 65,60 1
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 26/02/2016 27/02/2016 35,00
Alimentacion 26/02/2016 27/02/2016 30,60
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 101,60
ANTICIPO -
| CUENTA POR PAGAR] $ 101,60
Ela{{orado por: Revisado por:

William Acurio

Base Legal:

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, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-fab.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, pubiicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015




o Secretaria de & Ministerio

| 0888 &
. Educacion Superior, e Relaciones
.*? Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' o
01-CM-PROY-2012 /29-02-2016,,
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O
& SERVIDOR/A PUESTO QUE OCUPA:
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL ASISTENTE DE OPERACIONES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA SUBSEC. GRAL. DE EDUCACION SUPERIOR
- SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
Nombre del sefior Conductor: FRANCISCO AILLON /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS /

/

Dia 1: 26/02/2016; 11:00 HORAS -~

Actividades:

e  11:00 SALIDA DESDE EL EDIFICIO RENDON UBICADO EN AV. DE LA PRENSA N42-95 Y MARIANO
ECHEVERRIA LLEVANDO EL MATERIAL PARA APLICACION DEL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE.

s  13:30 ALMUERZO

e  15:30 COORDINAR CON LA SRA. JOHANA MARINO DEL DEPARTAMANETO DE ADMISION DE LA

U UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, LA DESIGNACION DEL BLOQUE Y AULAS PARA APLICACION DEL EXAMEN
DE HABILITACION DOCENTE.

e 16:30 CAPACITACION A LOS DOCENTES APLICADORES SOBRE LAS NORMAS, LLENADO Y DISCIPLINAS QUE SE
TOMAR EN CUENTA EN EL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE (16:30 HORAS).

e 17:40 COORDINACION CON EL CORONEL HUGO SILVA Y EL SARGENTO CARLOS DIAZ EN EL UVC NORTE CALLE
QUISQUIS Y MADRI, PARA CUADRAR LOS REQUERIMIENTOS DE FUNCIONARIOS POLICIALES QUE RESGUSRDARAN

EL PROCESO EL DIA 27 DE FEBRER(/).DE 2016 EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.
s

s
Dia 2: 27/02/2026; 07:30 HORAS -

Actividades:

e  7:30 DESAYUNO — MOVILIZACION A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

e 8:00 COLOCACION DE LA SENALETICA Y EL MATERIAL INFORMATIVO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y
AULAS ASIGNADAS.

e 8:45 ENTREGA DE LOS KITS A LOS DOCENTES APLICADORES.

e 9:30 APERTURA DE PUERTAS DE LA FACULTAD PARA EL INGRESO DE LOS DOCENTES A EVALUAR.

e  10:30 INICIO DEL EXAMEN.

e  11:15 RETIRO DE LAS HOJAS DE RESPUESTA NO UTILIZADAS Y CUADERNILLOS NO UTILIZADOS.

s 12:30 FINALIZACION EL EXAMEN DE HABILITACION ENES DOCENTES.

e  12:40-13:40 RECEPCION DE HOJAS DE RESPUESTA UTILlZAa/S
REVISION DE LAS ACTAS DEL DOCENTE APLICADOR Y CUADRE D

¢  14:00 ALMUERZO @

e 17:00 LLEGADA A QUITO EDIFICIO RENDON UBICADO EN AV. DE LA PRENSAQJﬁZ—ABRVI?b!fS\IO ECHEVERRIA

ue?@g@tﬁs@ﬁézwos* RECEPCION Y

NWIvin

RMAERIN SONEEN R EN FADA ACTA.




Producto Alcanzado: APLICACION DEL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO EN LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
HOSPEDAJE 26/02/2016 002-001-008736 $ 35,00
ALIMENTACION 26/02/2016 001-001-0007972 $6,75
ALIMENTACION 26/02/2016 001-001-0005085 S 8,00
ALIMENTACION 27/02/2016 001-001-0007805 $8,85
ALIMENTACION 27/02/2016 001-001-0005040 $7,00
ALIMENTACION 27/02/2016 014-005-000014451 | $ 15,840
ITINERARIO SALIDA . LLEGADA NOTA
FECHA ‘ B Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa 26/02/2016 27/02/2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
. / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA 11:00 917:00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ' % hh:mm 5 dd-mmm-aaaa \ hh:mm
TERRESTRE SENESCYT QUITO - AMBATO | 26/02/2016 | 11:00 |'26/02/2016 | 7 15:00
TERRESTRE SENESCYT AMBATO - QUITO {27/02/2016”| 14:00 |27/02/2016 | “»17:00

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

NOMBRE: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Pablo Bayas
CARGO:
Gerente del Proyecto Emblemaético SNNA

CARGO:
" Subsécretaria General de Educacion Superior
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3ee
. 11
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES He
20 o >
o O
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm, éaa) Vs t{ﬁ ‘:
01-CM-PROY-2012 23-02-2016 /% 2 G R
£z CS: 0
i S 7 pmy I
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIOS &, f 1 &3 (\{ .
IE‘ < - it (‘k\
oE o B2 \
DATOS GENERALES co 5 S
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: i : xfj j“. :
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL -~ ASISTENTE DE OPRRAGIONES. =~ ¢
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O acsﬂivnbbn - Q
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL A \ A g.
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDprA’d?bN SUPERIOR T
AMBATO - TUNGURAHUA” SISTEMA NACIONAL DE NIVELACIOR¥#DMISION SNNA i—f a
| s
P I
FECHA LLEGADA (dd-mmm—aaaﬁ{ - HORQ LLEGADA (hh:mm)/

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm}

~427/02/2016 7 17:00

*\ 11:00

7

¥6/02/2016

Nombre del sefior Conductor: FRANCISCO AILLON

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENG GALINDO CLEVER SAMUEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IAPLICACION DEL EXAMEN DE HABILITACION DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA /
{Aéreo, terrestre, maritimo,
otos) TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HoRA
dd-mmm-aaaa hh:mm _ dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SENESCYT QUITO - AMBATO \26/02/2016 $11:00 _ 26/02/2016 15:00
TERRESTRE SENESCYT AMBATO - QUITO/ ‘ .27/02/2016 | 14:00 A 27/02/2016 17:00
DATOS PARATRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO - AHORROS 5001124371
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAN}:

SOLICITANTE

7z

RE D?ﬁamyw"
~ MANCHENO\GALINDO CLE¥ER SAMUEL

. NMBRE DELAOEL NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
~LARGO: Subseg 3 General de Educacion Superior
Msc. Lorena Araujo Silva

FI{MA DE LA AUTORIDAD\NOMINADORA O:SU DELEG%ﬁO

NOTA? Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
_rffenos 72 horas de anticipacién 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

autorizacion quedardn 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

pALA JEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

nerat Administra

CARGO: Coordinador
Ecoc. Miguel Parrefio

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




GUAMANQUISPE BELTRAN LUIS ENRIQUE
HOTEL DE LAS AMERICAS

<
//‘ DIRECCION: AV. DE LAS AMERICAS S/N

e —— AMBATO - ECUADOR
Hotel de las Américas TELF.: (03) 2522547 - 0 995 870 168
R.U.C.: 1802724383001 ¥ FACTURA 002 -001

AUTORIZACION SRI: 1117902352
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”  GUIA DE REMISION

CODIGO:

CLIENTE: 4 EVER WANCHEND GALINDO RUCIC.L:

N 708736

DIRECCION: TELEFONO: 5457530
HHTC Ade &3¢ D0
PEDIDO N°: FECHA DE VENC.:
CANT.| CODIGO DESCRIPCION I |VAI.OR UNITARIO |  VALOR TOTAL
Juan Francisco Go M Imp. Er d ion “GOMEZ M.™ Caile los Pomel Li
et ea ot a oa 1 mes SUBTOTAL 12% 3135
FECHA DE AUTORIZACION: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2015 SUBTOTAL 0% il
FECHA DE CADUCIDAD: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2016 =
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO DESCUENTO aoo
o~ 3
SUB TOTAL ;'T'EE
iR
LVA. 12% '-,_; :g
10% SERVICIO E:Di}
Sr. Cliente realice su pago, exija su recibo prenumerado de la empresa TOTAL - :' iy

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de HOTEL DE LAS AMERICAS, en el lugar y fecha que se me reconvenga, el valor total expresado
en este documento, mas los impuestos legales respectivos y elmaximo interés legal por mora autorizada por la Junta Monetaria para Bancos e
Instituciones Financieras, mas todos los gastos que ocaciona su cobro, siendo suficiente prueba de ellos, la mera aseveracion del acreedor.

Sin p ( de p para el pago, asi como de aviso por falta de este hecho. Renuncj lomicilio y me someto a los Jueces
competentes de la ciudad de Ambato y al tramite Ejecutivo o Verval S io a eleccion de HOTEL DE E‘F}ICAS 0 sus cesionarios.
Acepto que HOTEL DE LAS AMERICAS ceda y en i los d hos que Mel te documento sin que sea
necesario notificacién alguna acaptacion de mi parte ﬁ [

HGARYFECHE: ™~ DEBO Y PABARE - EL DEUDOR

g COPIA: (celebts) Frjsok™ 2da. COPIA: (rosada) Sin valor Tributario IV
' GRS 54T f A ’

ELABORADO POR P RECIBI CONFORME




_aradero Restaurante Miraflores

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

Direccion: Sector La Avelina, Panamericana Norte S/IN

Teléfono: (03) 2 718 366

Cotopaxi - Latacunga - Ectiador

[ RUC: 0503492621001

| SRy Aut. 1118342779

001001

Cljentf::_.___,;___/_f{/(7

el ﬂqmﬁm c

............................... "

Celular: 098 470 8673

FACTULRA

0007972

Direccion: Ifcc]m{% //e:’j /2() la
RUC:.. JFI216 F210 g
rCANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL |
Ahmesiluc oy 4.0¢
. / H

chi Alajo Marcelo Vicente, Graficas "Latacunga’ RUC: 050053302106

AUl 1533, ¢el 7701 ai 8700, Fecha de Autorizacion: 12 de febrero del 2016
Fecha de Caducidad: 12 de febrero del 2017

Cirificas "Latacanga”™ 2 810984 o

Subtotal 12 $
Subtotal 0 $
Descuento $
Subtotal ¢

VA12% §

Original: Adquirente : Copia Celeste: Envisor




LAS BANDERAS DE

& ENeAHURCO

JIMENEZ CORRALES EDGAR GILBERTO
Direccign: Cdla. Ingahurco
*Calle Colombia s/n entre Chile y
Av. Las Américas * Telf.: 03-2522721
E-mail: jimenez_egc@hotmail.com
Ambato - Ecuador

DOC)

RUC. 1801316355001

FACTURA

001-001-

0007805

AUT. S.R.1. 1118237230

IENTO CATEGORIZADO: NO

DIA
FECHA: l 2 é

VELIZ ALAVA SAULO HORACIO
RESTAURANTE EL MANABA

Direccién: -

Paraguay s/n y Estados Unidos
Cel.: 0983215383 » Ambato - Ecuador

0

MES

Z

ANO

ziz)/a‘

(' R.U.C. 1311606733001 )

FACTURA

(_AUT. S.R.l. N° 1117996945
001-001-

Ne 0005085

ruciar AFIRIE¥2YO !/

Sr.,!@l,’;;%kj?/b\gio ,,,,, . __ GuiadeRemision____
N ya N _ O

Direccién,,,,,@[ TQ ,,,/'/7, — ,,Telf.gﬁg, 5 5/"&8

{Sr {eak:

/(éaq/ /%.néa.go .

[Direccién:

Qu« c"llo

] [Telf.:

@C/CL: [FIRI6FE210

j[Guia de Remision;

\_Jw\_J

[cmr.] DESCRIPCION

| P. UNIT. | V. TOTAI.J

-

75 YYE Crmp /(12 (’/'olg;

1 1Y)

£

\

[" B SUBTOTAL § 4 ISTERSGRAPHICS«Todmbo Worocho S Bttt RIC. -
VILLAFUERTE SALTOS ROSA ELENA / RUC. 1804102596001 / AUT. 13369 DESGCUENTO éhadeCcdmld?:decgrg:/;lﬂgf?mggcdd 465{22115’)200 SUBTOTAL 12 % j s ' “
D e G e £l = o . QUIRENTE (Origne: lanca) - EMISOR (Cople: Vorde] SUBTOTAL 0 % S
: | m — - DESCUENTO
¢ é ) \ Lroms | R PS SUBTOTAL
Recibl Conforme E H'OV ZQ(/K i . IVA. 12% . gé s
Zﬁrma Autorizada ﬁﬂﬁiﬁ:llente VALOR TOTAL § X‘ 0o
= Jospug teido) B ajual) (oduelg
o (o] Y
S : =8 I3
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Consulta de Docamantos validos

RUC

AFTORIZACION ©

TECHA OF EHSIN

PO O HOLUMENTU
NUMERC DE DOCUMERTO
GON RELUESTTOS DE REGOCABLE

{ lase de contribuyeats |

Razdn Soutalt
Facna ge Cardncinad <
Drewcidn de la Matiz:
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P Sowcore. JE - icaiat
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suita de Docurnntos vilrios

RUEC:

AUTORIZACION ¢

FECHA DE EIISKH

00 DE QOCUMENTE !

HOMERG DE DOCUMENTO

COR REQUISTTOS DE NEGOTIABLE !

5

Ciase de contribuyente ©

Raaon Social :

Fecha do Caducisad:
Durecciin de 1o Batiz
Disoccrsn del Esiabimesmiento
Hombre Comerciat:

Chatigo d2 nprents -
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e
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1eFuerIN?
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SEQTOR L4 S/ELINA P BHERICANA HORTE 8N
PARAIERG RESTAURANTE WRAFLORES

!;
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KL

AUTORRACIOH :

HA DE EBISION :
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Clase
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BeEnl CONSUAAS | LORSIE 08 DOCINBnIS viites

Conentta de Bo

Autarizacion de Letha 20047015
Documenios RUC: 1801316258091
AUTORZACKM - 1118237230
FECHA DE EMISION : 20022815
PO OF DOCUMENTO ; FACTURA
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