Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdlc J
INNOVACION
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |05 2016 4997 4828
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION Nro. 284 ﬁ33
RPA RTO DEV
Clase de cl
Reglstro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1001183308 lSALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO I
— e
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 10.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 10.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 10.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 10.75
SON: DIEZ DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (ALIMENTACION) POR TRASLADO IBARRA-LA
-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 284

AUTORIZADO.

COCEPCION-EL ANGEL-SAN GABRIEL-MIRA-IBARRA EL 08

o =2 Secretaria

de Educacion Superior,

..‘-4“'j Cie 3. innovacion
- D!P:EC_I SCIERA
? ity
Recibido por: - - /-=- /.ﬁ:/:...--....
' Hora: ] 1 e O
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: L

25/05/2016 A

7
4 Funcionario Responsable Director Financiero




A9,

Institucion: 159 IS;‘ENCRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
OVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 05 2016 4828 4828
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION Nro. 284 2733
RPA RTO DEV
Cl d
Reglstro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; 1001183308 ISALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO 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 10.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 10.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 10.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 10.75
SON: DIEZ DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (ALIMENTACION) POR TRASLADO IBARRA-LA
COCEPCION-EL ANGEL-SAN GABRIEL-MIRA-IBARRA EL 08-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 284
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/05/2016
N A
Fuitcishario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 |05 2016 4592 4481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 284 2547
RPA RTO DEV
Ci d [od} d
Regietro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 1001183308 |[SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
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 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.00
SON: DOCE DOLARES

DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO IBARRA-LA COCEPCION-EL
ANGEL-SAN GABRIEL-MIRA-IBARRA EL 08-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIGS, INFORME NO. 284 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/05/2016
Director Financiero
2
S




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 05 2016 4481 4481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 284 2547
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO l
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 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.00

SON: DOCE DOLARES

DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO IBARRA-LA COCEPCION-EL
ANGEL-SAN GABRIEL-MIRA-IBARRA EL 08-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 284 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO E
FECHA:
20/05/2016
Funcionario Responsable Director Financiero 4



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1001183308 No. 284
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
30% sin comprobantes de ventas 12,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos - 08/03/2016 08/03/2016
Subsistencias 08/03/2016 08/03/2016 12,00
Alimentacion 08/03/2016 08/03/2016
70% con comprobantes de ventas 10,75
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 08/03/2016 08/03/2016 -
Alimentacion 08/03/2016 08/03/2016 10,75
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR 22,75
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR 22,75

Elaly{ado por:
William Acurio

>

Revisado por:

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, 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
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? Clencia, Temoiogg’ e Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

09-03-2016 / |

, 'DATOS GENERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR e Conductor -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
SAN GABRIEL-MONTUFAR Direcciéon Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres. David Salazar, César Valenzuela, Srta.
Maria Luisa Montesdeoca

Nombre deI sefior Conductor: Romel Salazar

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Martes 8-03-2016 a la Parroquia la Concepcién, El Angel,
San Gabriel, Mira, de la Provincia del Carchi, con los Sres. Funcionarios David Salazar, César Valenzuela,
y Srta. Maria Luisa Montesdeoca a Seguimiento Capacitaciones Pre-ENES en las unidades Educativas
con el Siguiente recorrido. Salida de Ibarra a las 05h30 llegada a la Parroquia la Concepcién 06h30,
salida de la Concepcion con destino a El Angel a las 08h30 llegada a las 09h30 salida de Angel con
direccién a San Gabriel a las 10h30 llegada a las 11h00, de San Gabriel con destino a Mira a las 12h30
llegada a Mira a las 13h15 salida de Mira con destino a Ibarra a las 16h30 llegada a Ibarra 17h30
PRODUCTOS ALCANZADOS: Seguimiento Capacitaciones Pre ENES en Unidades Educativas Provincia
del Carchi

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION. Factura Nro.0002132 LA POZADA RESTAURANT Valor: 3,25usd.
Factura Nro. 0003061 BALCON DE LOS ANDES Valor. 7,50 usd.

PARQUEADERO.
» HOSPEDAJE.
= —
e COMBUSTIBLE. Factura Nro. o = u’tEN s C \'.'Jm
Factura Nro. .._.;';;D’ COnNTABE (igad




SALIDA LLEGAPA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 08'03'20164 963‘0{9 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
lida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05h30 (/ 17h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
‘ - TRANSPORTE s 0 S
FECHA HORA FECHA HORA
;’J dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional | Ibarra-Lta 8 s
Terrest -03- 7] 08-03- g
errestre PEQ-0729 Concepeién & 08-03-20164" 05h30 ] 08-03-2016 | 06h30
institucional | La Concepcid N
T -03- -03-
errestre PEQ-0729 El Angel ,;& 08-03-2016 | 08h30 , 08-03 201(:1 09h30”
Institucional | El Angel-San
Terrestre PEQ-0729 Gabriel 08-03-2016 ) 10h30, 08—03-2016/,, 11h00,
Institucional | San Gabriel - )
- - L - -
Terrestre PEQ-0729 Mira 08-03-2016 12h30 ) 08-03-2016, }3h15 p /
Institucional . Y : -
Terrestre PEQ-0729 Mira-lbarra X 08-03-2016’} 16h30 08-03-20167] 17h30 »
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos. :
P __ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd 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
/" | institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: ROMEL SAUAZAR se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
~ __FIRMASDE APROBACION™, -
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O KL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
R BLE DE LA UNIDAD
¢

DIR/

NC;?ARE’: Abg. Victor Ddvalos
C

TOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: Daniel Sudrez
COORDINADOR ZONAL 1y 2
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26’ 4_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOI)@TUD (dd-mmm-aaaa)

s

/" 07-03-2016 e
. Lowne v
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Q| - ?;
] o 4
w ‘
DATOS GENERALES =
. , § wEL, ]
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o i ;
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR " "CONDUCTOR ~| t
& 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV{D(}Q Q
SAN GABRIEL-MONTUFAR DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERZONAL 1Y 2 2
i T’ ¥ C—
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) H%XUDA (hhemm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) }iQRA LLEGADA (‘\b:@m)‘ g
1]
* x
08-03-2016 - O05H30 ¢ 08-03-2016 / 18030

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sres. David Salazar, César Valenzuela, Srta. Maria Luisa Montesdeoca

CONDUCTOR. Romel Salazar

ISeguimiento Capacitaciones Pre- ENES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré a la Parroquia la Concepcién, al Angel, San Gabriel, Mira, con los Sres. Funcionarios de la Coordinacién Zonal 1 y2a

TRANSPORTE'
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ- ) /! -
Terrestre 0729 Ibarra-la Concepcién | g 32016 o /efhso _|_#§03-2016 | 06h30 .
i
Institucional PEQ- La Concepcion-El
Terrestre 0729 Angel 08.03-2016 | 08h30 | 08-03-2016 | 09h30
« - v
Institucional PEQ- )
Terrestre 0729 FLAngelSanGabriel | 4 03.9016_. | 10030 | 08032036 | 11th00
Institucional PEQ- San Gabriel-Mira
Terrestre 729 08-03-2016 | 12h30 | 08-03-2016- | 13h1¥”
Ed
Institucional PEQ- ) - .
Terrestre 0729 Mira-lbarra 0803-2016 _| 17h0Q 08032016 |agh30 &~
- 7 B - -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

6045442014

P

DANIEL SUAREZ

COORDINADOR ZONAL 1y 2

autorice.

—

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

INANCIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales fa Autoridad Nominadora

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

oy

/

Hora:

O

e




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 462
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS |

| v estaoD |

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucibn ~ COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA - !
Fecha de Vigencia Desde 2016-03-08 ‘Hora  05:30 Hasta 2016-03-08 Hora  18:30

Motivo  Seguimiento Capacitaciones Pre ENES -

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2016-03-07 No. Comunicacion Correo Magaly Recalde 07/03/2016
Lugar Origen Ibarra

Lugar Destino Mira — El Angel -~ Montufar — Mira

Kilometraje Inicio /26} 221 Kilometraje Fin /Qé') Wée )

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO. Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula/ Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Numero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Richard Rivadeneira Cargo Director de Planificacién

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2016-03-07
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La Pozada Restaurante

Vasquez Arias Cristina Cecibel
Direccién: Barrio Blas Angel calle Rio Frio
Telf.: 06 2977 371 Cel.: 098 508 5610

ﬁRUC: 0401301361001 AUT. SRI: 1118140&
S FACTURA 0002132

- — ”
Cliente: =) - '&3‘“9‘ i)C(‘OZQY

Ruce_(QQIL8RI0E Teif: Oﬁ'C{BSZ\C{él()Q
Dirsccion:_OCY (o ' Fechar &3 - 03~ 2016

De.\qcl)uno 3.25

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

. /
40
RGOy Recibi
Mvmvmmfmym:)amfl uAmFs;oszolwzz/mxnoonmwoomm,n?
DEL 1951 AL 2950 FECHA DE AUT. 05-ENERO 2016 CADUCA 0S-ENERO 2017  ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPLA: EMISOR
CeUTAHARITE §RA ] Af e N
KESTAURANTE “BALCONDE LOSANDES' (FACTURA _001- 001
AFEVALO AYALA MARTHA BEATRIZ | 5:5 AAANE 4 ¢
L CA DEAUT. SR1. 20 DE ENERO / 2016 ?‘é‘:ﬁ Q ? Q 30@ 1
EAROR AR Autorizacion: 1118229325
R.U.”. :001698669001
\VALIDO HASTA EL 20 DE ENERO DEL 2017)
-@3'2’0[6 ..........
...................................................................... Telf.: 9??3\‘.@‘2‘463
F {ant. A DESCRIPCION V. Unit | TOTAL
Wi /%uuem .50

SUBTOTAL 0%

VA, 0%

VA, 12%

/
RECI 1(:()NFORMI;' TOTAL S. 4“501

.
1 PRENTA “WILSBN JR” - Chamorro Estacio Wilson Vitolio - RUC. 0400442984001 - AUT SRI. 1038
Impresiom-20 - 01 - 2016 - DEL 0003001 al 0003100 - Original: Adquiriente - Copia: Emisor

- e - \




Consufta de Documentos validos

Fecha : 20-04-2018

RUC: 0401301361001

AUTORIZACION ! 1118140238

FECHA DE EMISION 08/0%2015

TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA

NUMERO DE DOCUMENTO : 001-001-2132

COM Reqmsr’ms’be N;éoc}ABLE : o

£l Decurenta que usted ha consultado. se encuenies autorizado por el SR, y deberd contener 1o siguientss datos:

Clase de conl(ibuyeme . oo

Razbn Social ' VASQUEZ ARIAS cmsﬁm CECIBEL

oo e ca&uéidéa ,: PO S RS s v
Direccion de Ia Maml - BLAS ANGEL RIC FQIO """"""""""""""""""""
Direccion del Establecimiento BLAS AMGEL RIO'FRIO

Nombre Comercial ‘ LAPOZADA RESTAU‘RJ‘NTE

Codigo de Imprenta & 2173

Documento Categorizado: I}lO

Consulta de Docamentos validos

Fecha: 20-04-2018

RUC: NBOIBBEEIG0T e e
AUTORIZACION : e
FECHA DE EMISION : 08/02/2018

TIPO DE DOCURENTO FACTURA

HURERQ DE DOCUMENTO : 001-001- 3061

CONREQUISITOS DE HEGOCIABLE NG

E1 Documento gus Usted ha conswitaso, se encusntra avtorizada por &l SRI ¢ deders contener los siguientes datos:

Clase de comrzbuyeme : Ctra

Razén Social: AREVALD ATALA MARTHA BEATRIZ

Fecha de Caducidad 20/Enere2017

Direccion dela Halﬁl H LA PORTADA 771

Gireccion del Esta‘b&ecbm'xemo : ' LAPORTADA 771

Hombre Comercial . RESTAURANTE BALCON OE LOS ANDES
Codigo de kmprenta : o 1035

‘ik‘)cumenlo Categéﬁia& 0! ' WO

\L




