COD: GSC-GFN-P01-501-F02

%

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

(NIVEL JERARQUICO)

i IESS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGCIONALES
EN EL
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL; FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SDNA-2025-03-0160 16/marzo/2025
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR |
VIATICOS X MOVILIZACIONES | ] | SUBSISTENCIAS [ ]

DATOS GENERALES |

APELLIDOS-NOMBRES DE LA © EL SERVIDDR: CEDULA: PUESTO
LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN 1710539899 T CONDUCTOR
CIUDAP-PROVINCIA-PAIS NOMBRE DE LA UNICAD DE LA O EL SERVIDOR
TENA - NAPO / RIOBAMBA - CHIMBORAZO / ECUADOR SUBDIRECGION NACIONAL ADMINISTRATIVA

EN CASO DE SUBROGACION O ENCARGQ: JUBRDGACKIN O ENCARCD DEPENDENCIA BASE] DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

HORA SALIDA {hh:mm)

17/marzo/2025 6:01

19/marzo/2025 17:00 —

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELSA NAULA, CARLA HINCJOSA

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

17Imarzo/2025 ~ QUITO - TENA
18/marzo/2025 - TENA - RIQBAMBA ~
19/marzo/2025 RIOBAMBA - QUITO -~

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0156-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDORAS QUE CUMPLIRAN CON COMISION DE SERVICIOS, SE VERIFICA LA
COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA |

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL. TRANSPCORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mmm-agaa hiemm dd-mmm-aaan hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TENA 17312025~ | 6101 | 17/3/2025 10:00
TERRESTRE iINSTITUCIONAL TENA - RIOBAMBA 18/3/2025 7100 18/3/2025 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 18/3/2025 13:00 [~ 19/3/2025 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: NO DE CUENTA;
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS | 26962328

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMADE LAOELT
SERJ:DOR COMISIONADO

)
/ .
e /,- -
. ¥, A
L u',/

NOMBRE: LEMUS MONTENEGROQ EDISON FABIAN

CONDUCTOR

G. IN DREA PAOLA AYALA GUERRA
A NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: I
SUBDIREC

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

i

NOTAS:

* Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
Institucionales.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como ia
autorization quedaran insubsistentes.

= El informe de Serviclos 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 excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

MGS. CESAR AUGUSTO CALDERGN VILLOTA
DIRECTO A_CIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOMERE:

excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
Delegado.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

2ss INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL INTERIOR X EN EL EXTERIOR
Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-esas) |
SDNA-2025-03-0160 21/marzo/2025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

CEDULA:

1710539899

PUESTO QUE DCUPA:
| CONDUCTOR

CIUDAD-PROVINCIA-PAIS:

TENA - NAPO / RIOBAMBA - CHIMBORAZO / ECUADOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL, SERVIDOR PERTENEGE:

SUBDIRECCION N ICIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
ELSA NAULA, CARLA HINOJOSA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA:

17/marzo/2025 ~ 7:30 13:00 7
17/marzof2025 13:00 7 17:30
18/marzo/2025 8:00-  17:00
19/marzo/2025 - 8:00 - 12:00 7
19/marzo/2025 13:00 17:00 -

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-CD-AS-2025-0156-M, SOLICITUD DE MOVILIZACION DE SERVIDORAS QUE GUM
SE VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

QUITO - TENA _
TENA (RECORRIDO INTERNO)

TENA - RIOBAMBA _
RIOBAMBA (RECORRIDO INTERNO) -
RIOBAMBA - QUITO

-

T'LIRAN CON COMISION DE SERVICIOS,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 17/3/2025- 19/3/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
7 2 ‘ institucional, desde la salida def lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 7:30 17:00 del servicio institucional seglin sea el casp, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno NIA
TRANSPORTE
TIPO DE —— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo| TRANSPORTE ITINERERIO O/ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TENA 17/marzo/2025 7:30:00 « 17/marzo/2025 « 13:00:00 | ,
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - RIOBAMBA 18/marzo/2025 _ 8:00:00 18/marzo/2025 | 17.00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA - QUITO 19/marzo/2025 |~ 13:00:0¢ 19/marzol/2025 17:00:00
|

NOTA: En caso de haber utilizado; 1)transporte piiblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos institucionales, se
adjuntari la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nGmero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apelllidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR COMISIONADO
\

i Pl o0

& v s

-

s

LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida las tareas oficiales o servicios insfitucionales, caso contrario la
liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior & nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE: M a
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

NOMBRE: MGS. CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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DETALLE DE DOCUMENTOS GENERADOS DE GASTOS DE VIATICOS ¥

DESPLAZAMIENTO

ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

N° NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 189 HOSPEDAJE 40,00

2 1862 HOSPEDAJE 35,01

3 18766 ALIMENTACION 12,00

4 304 ALIMENTACION 10,50 —
5 2134 — ALIMENTACION 10,00

6 18 ALIMENTACION 10,00

=

8

9
10

11
12
13
14
15
TOTAL: 117,51
DESPLAZAMIENTO

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL: $0,00




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 28262
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INST TUTO ECUATORIANCO DE SEGURIDAD SCCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIEMNES Y SERVICIOE UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004865001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2025-03-17 Hora  06:01 Hasta 2025-03-19 Hora  17:00

Motive  Solicitud de salvacondusto para el vehiculo Institucional de la Vocalia del Consejo Directivo ded IESS en
Representacion de los Asegurados a las Provincias de Napo y Chimborazo.

No. Qcupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2025-03-16 Mo, Comunicacion [ESS-CD-AS-2025-0156-M
Lugar Origen QUITC

Lugar Destino NAPO-CHIMBORAZO-QUITO

Kilomelraje Inicie 238318 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL. CONDUCTOR / A

Nombres  LEMUS MCNTENEGRO ERQISON FABIAN Cargo CHOFER

Nimero de Cedula / Pasaporte 1710539899 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niimero de Placa FEI3128 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZLL Mumero Matricuia 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Mercy Verdnica Maldorado Galarza Cargo VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO
DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Realizade Por PARDO VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  20325-03-16 15:11




i less

el

Memorando Nro. lESS-CD—AS-2025-0156-M

Quito, D.M., 14 de|marzo de 2025

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: Solicitud de salvoconducto para el vehiculo Institucional dejla Vocalia del
Consejo Diractivo del IESS en Representacion de los Asegurados a las
Provincias de Napo y Chimborazo.

De mi consideracion:

Solicito se gestione el salvoconducto para el vehiculo institucional d¢ la Vocalia del
Consejo Directivo en representacion de los Asegurados de placa PEI3128, conducido por
el chofer Sr. Fabiin Lemus Montenegry, ¢l cual movilizard a la Ing. Efsa Naula y Dra.
Carla Hinojosa funcionarias de la Vocalia del Consejo Directivo en Repr¢sentacion de los
Asegurados, a las Provincias de Napo y Chimborazo, de acuerdo al siguignte itinerario:

Salida de Quito el Lunes 17 de marzo de 2025; a las 06HOO, con (destino a Tena,
provincia de Napo, retornando el miércoles [9 de marzo de 2025, a|las 12H00, con
llegada a la cindad de Quito a las 17HO0.

Con sentimicntos de distinguida consideracidi.

Atentamente,

BDocuments firmado electronicamente
Mgs. Mercy Verénica Maldonado Galarza
VOCAL SUPLENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO SECTOR ASEGURADOS

Copia:
Sr. Ing. Cristhiun Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento

Sr. Ing. Enrique Tvan Mora Tllescas
Planificador

Sr. ing Johnny Steven Cevallos Mentencgro
Asistente Administrative

jc

www iess.qob.ec | Siguenos en: (o HEm s}




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
HOJA DE RUTA DE VIAJES

COD: GAD-PO7-F11
FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
VERSION:1.2

DATOS DEL CONDUCTOR

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DE COMISIONADOS

DATOS DE VEHICULO

NOMBRE Y APELLIDO: A/ 4,/ /zqus i/ [Nowere Y apELIDO: D Stsn tMasen MARCA Y MODELO:  /, % 70 S 7
. ; — .
Nro.CEDULA: )5 )0.5.399G9  |pepeNDENciA: _,,._\c PR I W Pachs: G =1 3127
FECHA _ _z_n_o_._o=> — e M_ __.,”ozﬂxam_z CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT
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FIRMA DE CONDUCTOR

FIRMA DE COMISIONADO




7 1 =
RUC: 1758541179001
C FACTURA
No. 001-100-000000189
CHRISTIAN .
NUMERGC DE AUTORIZACION
18032025011758541179001200110000D0001891807263719
4 ™
HOTEL CHRISTIAN PALACE .
AMBIENTE: PRODUCCIDN
Direccién Calle: CALLE JUAN LEON MERA Numero: SN
Matriz- Interseccion: CALLE SUCRE EMISION: NORMAL
. .. Calle: CALLE JUAN LEON MERA Numero: SN
Direccion  jvercaccion: CALLE SUCRE
Sucursak CLAVE DE ACCESOQ
T RRRESTeY ” I|I|IIII|II|I IIIIIIIII|IIIIIIIIIII'IlIIIIlIIIIIl'
1803202501175854117900120011p00000001891807263719
\ J \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN
Identificacion 1710539899
Fecha 180372025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. " = e - Precio Unitario . Precio sirr Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio ISubsidio Descuernto
005 1.00 CP SERVICIO HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78
trif cign Adicional SUBTOQTAL 15% 34.78
Telefono: 022961684 SUBTOTAL 0% 0.00
Ermait fabianieB@nhotail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .00
Serviclo de Hospedaje 1 adullo  Ingreso: 17-03-2025 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Salida: 18-03-2025
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
Forma ds pago o TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 40.00 .
iICE 0.00
VA 15% 522
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBFNR 0.00
PROPINA 1 0.00
VALOR TOTAL 40.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 2.00
AHORRO POR SUBSIDIO: %%
(Incluye VA cuandp corresponda}

T
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R.U.C.: 0601740848001
FACTURA

N°: 001-002-000001862

NUMERO DE AUTORIZACION

190320250106017408480012001002000001 8620000186218

AMBIENTE: PRODUCCION

-
) EMISION: EMISION NORMAL
BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA FECHA Y HORA DE AUTOREZACION: 19/03/2025 08:45:34
BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA CLAVE DE ACCESO
DIRECCION MATRIZ: AVENIDA SERGIO QUHROLA Y AV 11 DE
NOVIEMBRE
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: AVENIDA SERGIO GUIROLA
Y AV 11 DE NOVIEMERE
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
DBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO '
19032025010601 7408480012001 0020000018620000186219
e VAN Wy
Razoén Social / Nombres y Apellidos: LEMUS MONTENEGRO EDISON FABIAN RuUc/cl 1710539899
Fecha Emisién: 19/03/2025 Guia de Remision:
Cod. Princlpal Cod, Auxiliar Cantidad  Descripcion P. Unitario Descuento Valor Total
001 1 HOSPEDAJE 3044 0.00 30,44
INFORMACION ADICIONAL: SUB TOTAL 15% 3044
SUB TOTAL 0% 0.00
DIRECCION: TOMAS OE3io4 SUB TOTAL SiN IMPUESTOS 30.44
VALOR: 35.01 TOTAL DESCUENTO 0.00
CORREOELECTRONICO: fatiani68@hotmail.com VA 15% 4.57
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.M
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
COTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 35.01 0 CONTADO DECLARE A TIEMPO SU IMPFUESTO A LA RENTA
FINANCIEROQ




AHORRO POR SUBSIDIG:
(Incluye VA cuando corrg@sponca)

i ™
- B pe RUC.: 1501021735001
NO TIENE LOGO
e - FACTURA
Mo. 001-001-0G0018766
HUMERO DE AUTORIZAGIGN
|
T703202501150102173500%2001001 00P018766012345571 2
( MORETA TAPIA EVELYN PIEDAD h FECHA Y HORA DE
LA FOGATA DE LUCHI TENA .
AMBIENTE PRODUCCIDN
Ducecion SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA .
Matriz: EMISION: NORMAL |
. |
Direccion SERAFIN (-=UTIERREZ ¥ RAFAELA SEGALA
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ |
i
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO i i
. E LEL I .M | L Hi i
3202501150 0123456712
\ > A A
Hazon Social | Nomures v Apellidos: FABIAN LEMUS
Idenhficacidn 17105635899
Fecha 1710312005 Pilaca / Matricula: Guia
hreccion; QuiTe
?::}:fli).al Aﬁ;ﬁd‘ Canbiad Descriprion Detalle Aaicional L Substdio PS‘:;;EIQ‘F\:T Descuento Precio Folal
CGONGT 160 - - Caldo de Gallina Criolia 5.00 0.00 0.00 £.00 5.00
CAMIQE 100 - - Costilla Ahurmada v Asada 5.00 0.00 Q0o 0.00 5.00
5 1.00 - uayusa 2.00 noo 000 aon 2.00
o SUBTOTAL 0% 12.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
Farma de pagoe Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
A1 - St UTILIZACKION DEL ©15 TEMA FINANCIERS 12 30
TOTAL DESCUENTO 008
ICE Q.00
TOTAL DEVOLUCION WA 0.00
IRBPNR 6.00
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.006
0.60




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No 031-002-000000304

1715716732

NUMERQ DE AUTORIZAGION

001

i7032025011715716732001200100200p000304 1234567817
(TVEINTIMILLA JARA SILVIA EUGENIA Y | eccHay Hora bE
AUTORIZACION: 17/03/2025 1214568
PARADERO LA GATITA .
AMBIENTE: PRODUCCIDON
Dieccion  NAPC QUINS . BAEZA | INTEROCEANIGA SN )
Matriz: EMISION: MORMAL
Onecosn | NAPOGULIOS | BAEZA  INTEROCEANICA SN
Sucursai: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 1 I L
= 7032025011715 716732001 20
. )

Fazon Social / Nambres y Apelhdos:

Fakan Lemus

ARDRRO POR SUBSIDIO:
{Ingluye VA cuarndo comesporwia)

ldentificacion 1710639898
Fecha 1770372025 Placa / Matricula: Gula
Diecoon,
od. Cod s — . . Precio Unilario ol Precio sin Precio Total
Principal Auxihar Cantidad Descripoian Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
JO05 100 JARRA DE LMONADA 3.04 gno 0.00 0.00 3.04
05002 1.00 CCSTILLA GRANDE 8.09 0.0 0.00 0.00 6.09
SRR o 2 .
[ Informacian Adicional SUBTOTAL 15% 213
B n SUBTOTAL 0% 0.00
i NBYERS0E%0 SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Ema famaniGignoiman con SUBTOTAL EXENTO DE IVA 2.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 913
Forma de pago Yalor
TOTAL DESCUENTO 0.00
91 - SIN UTLIZACION DEL SiSTERA FINANCIERD 1450
[ o0
VA 5% 137
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
6.00




VELAFUERTE VACA MERCEDES AURORA[NoTa DE VENTA 001-001)
D5 ASADERO DORA MERCEDITAS E HiJ0S

& RUC: 0602535015001 0
Dirsccitn: Yia 2 San Lus Av. 9 de Octubre N' 0002 1 34
o Cel. 0007616110 | Riobamba - Ecwsdr | Aut. SRE. 1132221 579
?WMUYBHEIEMCIOPOPLUR «EGMIEN RPE

[Fecha: I ARZo 2025

St AR LEAUS M

Direccion:  (D0/+C

RUC/CL [ X 1O3SFATT Teif:

CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL
(| Crwno Spuina L

/ ABATIDO 2

~

ol

FORMA DE PAGO ORIGINAL: ADQUIRENTE D
Efectivo ; - /
Dinern A
Electrénico
Terjetn de

R H

o ) T FRMAKUTORZADA NTE
AYALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON - IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF"
RUC: 0601871551004 - AUT. 4189 - F. AUT, 18 - 05 - 2024

DEL 01501 AL 02500 - CADUCA 18 DE MAYO DE 2025 )

e

BURGOS PANATA JOEL ALEJANDRQ RUC N° 0202231023001

) NOTA DE VENTA
“Contribuyente Negocio Popular 041 - 001 - 000
Régimen RIMPE" N [b] 000018

Dir: Av. Confraternidad 5n ySn
AUT. SR 1132765050

bl /7 ASHTI [we L1 T/08 39857

Cliente : -771’3 fﬁ“l«’ lgﬂ US ?

§ Direccion : O"..’ ‘_f'“-} Telf :

=lcanT, DESCRIPCION , V. UNIT.
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