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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ik
;:.32‘- DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
IESS
- - - - .1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Wro. SOLICTUD BDE AUTORZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SCLCITUD {dd-mmm-aaaa)
002-CVIRP Quito, 05 de septiembre de 2017
T ] T = T 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
L | | { i e T |
| DATOS GENERALES |
_ ) |
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA ﬁ:m QUE OCUPA:
MENA MINO GABRIELA ALEXANDRA-1716283666 PRESIDENTE CVIRP |
[EIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NSTITUCIONAL OMITE VALUADOR DE INCAPACIDADES Y RESPONSABILIDAD
GUAYAQUIL - GUAYAS PATRONAL
FECHA $ALDA [dd-mmm-aaaa) i HCRA SAL DA (hh:mm) FECHA LLEGADA |dd-mms-aaaa, HORA LLEGADA thhimm|
_ : | : t : : =
07-09-2017 | D6H35 08-09-2017 | 16H50
— I l . I — |
EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCONALES =
IDR. LEONARDO SIMON NINA RECALDE, ECO. GABRIELA MENA, ING. JOSE DAVALOS, ING. VICTOR CASTILLO, ING. IRENE NAVAS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ] )
®  TALLER PRACTICO SCBRE PROCED'MIENTOS DEL CvIRP ¥ EL FORTALECIMEINTO INSTITUCIONAL DEL SGRT
s RETCRNO EL DIA VIERNES 08 DE SEPTIEMBRE OF 2017
o TRANSPORTE |
| | .
TIPO DE TRANSPORTE NOTAEREE | SALIDA LLEGADA
[Adrea, terresve, maritime, TRANSPORTE RUTA - . ‘
otroa) | FECHA .‘ HORA [ FECHA HORA
! dd-mmm-aaaa hhmm | dd-mmm-aaaa hh:mm
. - -
IT
AEREQ | TAME IS 07-09-2017 DBH3S 07-05-2017 07H25
k- 4 - - - -
AEREQ ! TAME CIERALNO 08-09-2017 l 16h00 08-09-2017 16h50
s === x s b ke =
DATOS PARA TRANSFERENCIA
[ NOMBRE DEL BANCO: TIPO [E CLENTA ] T No [E CLUENTA N
i PICHINCHA AHORRO | 3136534200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
rihe SOLICITANTE
= - X . — -
I )
0 e G /{h X
— 5 [ I it ¥ -
5% OMERE DE LA S SERATCER T NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e . GABRIELA MENA MIFIO 1716283666 LN RO NINARECALDE 3
| ~= . . 1 DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAID

NOTA: Esta solicitud debers ser pr da para su A 6n, con por lo
FIRMA DEWOR]DAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacidn al cumplimients de los  servicios

1 gttt - institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instituctonales ia

Autoridad NomInadora autorice.
J i * D& no existir disponibilidad p , tapto la selicitud como la
.& | autorizacidn quedaran insubsistentes

—— e * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro de
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO términa de 4 dias de cumnplido el servicig institucional
LCDO. JOSE RAFAEL POVEDA REYES
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS | Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
| blig ia, con iGn de fas Méxi Autoridades o de casos excepcionales |

debidaments justificados por !a Méxima Autoridad o su Delegads.
|
— e —— e — — -

VERSIZH FORMUIARIG MR, ACTUALIZADA 17/06/2013




tamb

Tame

*%* RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADQ ***
AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION
Q5SEP17
TAME 1C0DEAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR LOCALIZADOR EQ - N5S1L

NO-TRANSFERIBLE
NOMBRE : MENA/GABRIELA .

FOID:ID/1716283666
NUMERO DE BOLETO:26921324167730

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT
CLASS BAG
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA
CLASE EQP
075EP EQ 191 UIO-QUITO, ECUADOR 0635 GYE-GUAYAQUIL H -
OK 23K

ARRIVAL:0725
08SEP EQ 192 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1600 UIO-QUITO, ECUADOR Y -
OK 23K

ARRIVAL:1650

RESTRICCIONES:+ID1716283666% *RUC1760004650001* *INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL IESS*

FORMA DE PAGO: CONTADO

BASE DE TARIFA USD 278.00
TASAZ usn 34.56EC/20.440R/8.08WT/10.00YR
TOTAL DE'BOLETOS UsD 351,084

Nota: "Transporte y otros servicios Prestados por la aerolinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las que se pueden cbtener en la aerolinea."

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es
necesano En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso porla
otra cara.'

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la
otra cara."




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD |
SOCIAL
E DIRECCION DEL SEGURQ GENERAL DE RIESGOS |
DEL TRABAJO
eSS | A S
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

12 de septiembre del 2017

DATOSl GENERALES

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
MENA MINO GABRIELA ALEXANDRA - 1716283666 | PRESIDENTA COMITE VALUADOR DE INCAPACIDADES Y ‘
| P RESPONSABILIDAD PATRONAL
| CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIiDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL - GUAYAS SERVIDOR l

DIRECCION SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

i
| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. LEONARDO NINA, ECC. GABRIELA MENA, ING. JOSE DAVALOS, ING. IRENE
NAVAS E ING. VICTOR CASTILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

DIA JUEVES 7 DE SERTIEMBRE

06H35: SALIDA DE AEROPUERTO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

10H30 INAUGURACION DEL TALLER DE ELABORACION DE INFORMES TEGNCIOS POR PARTE DEL CVIRP
17HO0: TERMINACION DEL TALLER

| DiA VIERNES 8 DE SEPTIEMBRE

| 8.30 iNICIO SEGUNDA Y ULTIMA JORNADA DEL TALLER
1330 CLAUSURA DEL TALLER
14 00 SALIDA HACIA EL AEROPUERTO

i
| ' [ NOTA ”

ITINERARIO SALIDA \
| 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm-aaa 07-09-2017 | Og.og_zg‘;‘/ ',eﬂmplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
| -] residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
6H35 [ 16H T institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 507 & &
.F_— L k4 A
| TRANSPORTE _
| _meooe | ‘ | SALIDA | LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i ; ———
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
1 maritimo, otras) } | 4 dd-mmn-aaaa I hhmm [/ dd-mmm-aaaa | hh:mm
AERED ; TAME [ QuUITO - GYE | 070920017 -~ 06H33/ |  07-09-20%7 E 07H25 |
[ AEREQ | TAME | GYE - QUITO | 08092017 | 16HO0O | 0809017 - 16HS0

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a {ordo o boletos. |

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
!—

| El presente informe debera presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ia hiquidacion se |
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
fﬁ? percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

| superior al nOmero de dias autorizados, se debera adjuntar la
| autorizacion per escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: EC. GABRIELA ALEXANDRA MENA MINO

i - Cl. 1716283666
| B | FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SEW}DQR COMISIONADO LA UNIDAD
\ 4, sk %’. £ "
. { —
NOMBRE: DR. LEONARDQ NINA RECALDE | NOMBRE: LCDO. JOSE POVEDA REYES

DIRECTOR DEL SEGUTREA(;‘:J"SRAL elaldlatee bl DIRECTOR NACIQNAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS '




T =]
& :&§$\JSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para Ias ﬁnes cons:gutentes CERTIFICO que los serwdores que se deta!lan han permanecado en el

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

Nt DE CEDULA COMISIONADO DEPENDENCIA
MGS. LEONARDO NINA
RIESGOS DEL TRABAJO
1707315352 RECALDE DIRECCION DE |
ING. JOSE DAVALOS
ERI DEL TRA
0601921430 CHIRIBOGA D]RECCION[? ESGOS BAJO
COMITE DE VALUACION DE
1716283666 EC. GABRIELA MENA MINO INCAPACIDADES Y DE

RESPONSABILIDAD PATRONAL
COMITE DE VALUACION DE
1716746464 e V'CT;’é‘R*EI'ZCAST”“"O INCAPACIDADES Y DE
RESPONSABILIDAD PATRONAL

COMITE DE VALUACION DE

1710188879 ING. IRENE NAVAS MOSCOSO INCAPACIDADES Y DE
RESPONSABILIDAD PATRONAL

DETALLE DE PERMANENCIA

ASUNTO: TALLER PRACTICO CVIRP (Ref. Memo IESS-CVIRP-2017-0721-)

FECHA DESDE: 07/09/2017 :ﬂ“&gﬁ: 9:00
FECHA HASTA: 08/09/2017 PP 16:00
FIRMA Y SELLO DE RESPONSABILIDAD DE QUIEN CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL / LOS SERVIDOR (ES) ANTES
MENCIONADOS (LEGIBLE)
ATENTAMENTE
i N7
ING. RAFAEL CALDERON ZAMBRANO TELEFONO: 2594300

COORDINADOR PROVINCIAL DE PENSIONES, RIESGOS DEL TRABA|Q,

FONDOS DE TERCEROS Y SEGURO DE DESEMPLEO GUAYAS EXT: 1250,1251




" me >
Tarjeta de embarque I
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MENA/GABRIELA

VUELO DE A

EQ0191 QUITO GUAYAQUIL

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO
06:05 6F

NUMERO DE SECUENCIA&
11

TIER LEVEL

A DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
2692134167730

FECHA
07SEP17

CLASE
H

RESERVA
NSS1L




- EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AERED DEL ECUADOR - TAME EF
Certificado de Vuelo ¥°: 00017522

Quito DM, 12 de setiembre de 2017

Por el presente certitico una vez revisados los archivos de Tame, se ha encoentrado que lais) persona(s! deralladas 3
continuacién hain) ttilizade los servicios de nuestra empresa:

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJEROQ — DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP
Av. Amazonas N24-260 y Av. Cotsn RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS FOR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICICNES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA

SRI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA
[Ar. 13 literai ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTAY RETENCION

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE ORTAINED FROM THE CARRIER

OFICINAS PRINCIPALES

*QUITO- Matriz: (593-2) 53966300 Aeropuerto: (593-2) 3958170 Carga: (593-2) 3958170/ 3966300,
*GUAYAQUIL: (593-4) 2688135 Aerapuerto: {593-4) 2169151/ 2168183, Carga: (593-4) 2252062
*CUENCA: (593-7) 4103104 /4103199, Aerapuento, (593-7) 2866400 7 2862193

tame.com.ec
OFICINAS INTERNA CIONALES

Ul ' 1700 500 800 ;

theat \ *VENEZUFLA: {0058 212) 7507090 / 7507091 / 7507002 3552061 Aearopuerto: (0058212} 3552061
sLIMA: {00511} 2411618 7 2426555
*BOGOTA: (00571) 3179099 7 31 75299 / (0057)3176580035 Aeropuerio: (00571) 7460790
SCALJ: (00572) 5545161 7 5569972 / 5569977 / {0057) 3168711731 Aeropuerto: (00572) 6663292
‘NUEVA YORK: (001 718) 285-0802 Aeropuerio (001 718) 7512460 1 2461
“FORT LAUDERDALE: (001 305) 6779238 ¢ 18004302471




EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.

Dir, Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO
PAREJA ROLANDO SOLAR 7

Drir, Sucursal: CIUDADELA LA GARZOTA CALLE
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7
MANZANA 102

Contribuyente Especial Nro. 00209
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C: 0992255404001
FACTURA

No. 001-001-000235958
NUMERO AUTORIZACION
0809201701200100100023595809922554046
FECHA Y HORA DE 39122
AUTORIZACION 2017-09-08 09:22:33-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

080920170109922554040012001001000235958984695 1118

Razon Sociat  Nombres y Apellidos: MENA GABRIELA
Fecha Emision: 08/09/2017

RUC/CI: 1716283666

Guia de Remisidn:

Cod. Cod. N Unidad Pracio .
Principal | Auxiliar Cant. Descripeidn Medida Unitario Descuento | Precio Total
212 212 1| Muesli UNIDAD $356 $0.00 $356
161 161 1| 12 bolon mixto verde UNIDAD $2.79 $0 00 $279
162 162 1|Bolon Queso Verde UNIDAD $1.82 $0 00 £1.82

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12 % $8.17

SIN UTILIZACION DEL  [$9.15 0 DIAS SUBTOTAL 0% $0.00
SISTEMA FINANCIERQ SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $8.17

CIUDAD DESCUENTO $0.00
DESTIND ICE $0.00

0,

DIRCLIENTE . L) LR
DOCNUM 71057407 PROPINA 000
RAZON SOCIAL MENA GABRIELA VALORITOTAL o
TELEFOND . (-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00
VENDEDOR MOREIRA TAN]A VALOR A PAGAR $9.15

Pagina 1 de 1
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.

Dir. Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO
PAREJA ROLANDO SOLAR 7

Drir. Sucursal: CIUDADELA LA GARZOTA CALLE
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7
MANZANA 102

Contribuyente Especial Nro. 00209
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C: 0992255404001
FACTURA

No. 001-001-000235806
NUMERO AUTORIZACION
0709201701200100100023580609922554046
FECHA Y HORA DE e
AUTORIZACION 2017-09-07 12:21:08-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESQ

IRATRISI

2554040012

MMM

Razén Social f Nombres y Apellidos: MENA GABRIELA
Fecha Emisidn: 07/09/2017

RUC / CI: 1716283666

Guia de Remision:

Cod. Cod. L Unidad Precio .
Principal | Auxiliar Cant. Descripcion Medida Unitaric Descuento | Precio Total
22 22 1|Leche pequena $136 $0.00 81386
161 181 1[1/2 bolon mixto verde UNIDAD $279 $0.00 5279

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12 % $4.15

SIN UTILIZACION DEL  |$4.65 0 DIAS SUBTOTAL 0% $0.00
SISTEMA FINANCIERO SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $4.15

DESTING DESCUENTO $0.00
RAZON SOCIA, MENA GABRIELA g3 5000

o0,

CIUDAD IVA 12% $0.50
TELEFONO . PROPINA $0.00
VENDEDOR MOREIRA TANIA NACRNIAE $4.65
DOCNUM 71067255 {-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00
DIRCLIENTE VALOR A PAGAR $4.65

Pagina 1 de 1
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LA PARRILLA DEL NATO C.A.

Dir.Matriz: Vietor Emilio Estrada 1217 y Laureles

Dir.Sucursal: Victar Emilio Estrada 1217 y Laureles

Contribuyente Especial Nro: 5505

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

-

R U.C: 0990540098001

FACTURA

N°:  001-100-000552359

NUMERO DE AUTORIZAGION
0809201701200110000055235809905400982

FECHA Y HORA DE
08/09/2017 16:01:59

AUTCRIZACION;
AMBIENTE: PRODUCCIOM
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

O

180920110109905400880012001 1000005523580055235911

Razén Social/ Nombres y Apellidos:

GABRIELA MENA,

Identificacin: 1716283666 Fecha Emision: (08/08/2017 Guia de Remisién:
Cod, Cod. Cant. - SN Detalle Detalle Precio = . Precio
Principal Auxiliar ok Spcripgion Adicional 1 | Adicional2 | Adicional 3 Unitario escuento Total
3112 1.00 | ORDEN DE 813 0.00 .19
i CONSUMO 10
3112 1.00 | ORDEN DE 8.1% 0,00 818
CONSUMO 10
SUBTOTAL 12% ges
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacidn Adicional
romacion Ad SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Emall gabnelamenami@haimail.com
Direccian SAN FERNANDO SUBTOTAL Exento de IVA LR
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.38
TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago ICE 0.00
Forma Total Plazo Unidad — h
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 19.89 0.0 VA 12% 187
10% PROPINA - TIP 1.64
VALOR TOTAL 19.99




CISNEROS VILLAMARIN JOSE VILMAN MARLENQ _R.U.C. 0501153829001
HOTEL FACTURA

ELITE INTERNACIONAL Serie 001-001-00

Direccién: Baquerizo Moreno 902 entre Junin y Luis Urdaneta NQ 0 0 0 5 9 4 9

Talfs.: 2565385 - 0994778901 J
Guayaquil - Ecuador AUT, S.R.\. # 1120079031
F. de Aut.: 12 Enero 2017

[ Gliente: Gabnela. Mema
Direccion: . Fecnamdo
Fecha: 98- pA4- 20/}  Guiade Remision:

RUC.. 131\,28 3lbb TELR 24s314s3
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
/|__Hos pednTe 2s,°°

b

v e i N i = B P 25,7
VenFiarh o i SUB TOTAL 0%

£S
— —~— DOLARES | DEScUENTO

‘ SUBTOTAL
Vo
FIRMA AUTORIZADA RECiBI CINFGRME LVA. /2% )
o’

PAZMING RODRIGUEZ EABSALON RUC. msm UT. £45‘ Tel. 600 7239 TOTAL s 25 —

|20 B. 100x2 [Nym, 5209 - Valldo para su emisidn hasta: § * Original Adguesnis - Copl: Exisor




Direccidn: Malecén Simen Bolivar s/n Clemente Balién
Telfs.: 2324604 - 2324270 « Web: WWW YACHTCLUBNAVAL.EC - Guayaquil - Ecuador

FACTURA serigcot001 00549921

AUT. S.R.I. 1121078223
_DOCUMENTQ CATEGORIZADO: NO

[FechaIEmisién:

T8 20

Sr{es): %C\D;u ole Py

| Direccion: Teléfono; )
I CANT. DES CER IPCIGN V. UNITARIO | VALOR TOTAL ]
[\ oot Nomonoa MR EESD

1 | o Dnoneyo VS | VS

CANCEL ADO
L _ 5
Formal_erecTivo e ctaGiico[cibiolotang_OTROS | fsustorar 12%] 1 )7,
PAGO SUBTOTAL 0% o %al!
Son: dotares}| susroraL
IVA. 12% 1o

| RECIBI CONFORME FIRMA AUTORIZADA | | VALOR TOTAL Lo “f )

Alvarado Parraga Julio César

‘EJ Print® RU.C. 0922120142001 Aul, 8652

5B. de 100x3 del 0054601 al 0055100 F. de Aut. 12/Julo/2017 vence 12/Julic/2018

ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA §: EMISOR
COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIC
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