COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |02 2019 464 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2019-028-M 210
RPA RTO DEV
Cl
il DEVENGADO s OTROS GASTOS (I
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771 |GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 72.74
01 00 000 001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 3.50
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.24
SON: SETENTA 'Y SEIS DOLARES CON 24/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZONALS.- GUAYAQUIL - PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS EN LA COMISION DE SERVICIOS AL CANTON CHILLANES Y

GUARANDA, EN LA PROVINCIA DE BOLIVAR APROBADO MEDIANTE SUMILLA INPC-AF-R5-2019-0028-M CP199

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/02/2019 (7
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ 0912573771 GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |02 2019 464 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2019-028-M 210
L
RPA RTO DEV
Cl c d
Sl DEVENGADO sty OTROS GASTOS I .
Cuenta

Banco: Monetaria: r I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/02/2019 pﬁ

Funcionario Responsable Director Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 02 2019 461 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2019-028-M 210
RPA RTO DEV
cheod COMPROMETIDO Kb OTROS GASTOS I
Cuenta
Banco: I J Monetaria: I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0912573771 IGANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 72.74
01 00 000 001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 3.50
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.24
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 24/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZONALS.- GUAYAQUIL - PARA COMPROMETER EL PAGO DE VIATICOS EN LA COMISION DE SERVICIOS AL CANTON CHILLANES

Y GUARANDA, EN LA PROVINCIA DE BOLIVAR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .
210222018 | —7AC B 75k
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic J

Institucion: 141

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 0000
021 |02 2019 461 461

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2019-028-M 210

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Regletro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T [ |

Cuenta

Banco: Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0912573771 GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: /
21/02/2019 // oy = T

Funcionario Responsable

Director Financiero
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insticion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
199 21 02 19
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

01 00 000
01 00 000

ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias

y Patentes

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$72.74
$3.50

$76.24

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 24/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

ZONALS .- GUAYAQUIL.- PARA CERTIFICAR EL PAGO DE VIATICOS EN LA COMISION DE SERVICIOS AL CANTON CHILLANES Y GUARANDA, EN LA
PROVINCIA DE BOLIVAR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A
21/02/2019 X% % Wy

~ Funcionario ReSponsable Director Financiero
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PATRIMONIO CULTURAL

Memorando Nro. INPC-AF-R5-2019-0028-M

Guayaquil, 18 de febrero de 2019
PARA: Sr. Ledo. Luis Enrique Mueckay Arcos
Director Técnico Zonal INPC-RS

ASUNTO: PAGOS DE VIATICOS

De mi consideracion:
Por medio de la presente, solicito a usted disponga a quien corresponda proceda con el

pago de los viaticos, dicha comision se la realizo en los cantones de Chillanes y
Guaranda de la Provincia de Bolivar, Adjunto facturas y peajes correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Copia:
Sr. CPA. César Manuel Ortega Ayala
Analista de Contabilidad Regional 5

771

* Documento generado por Quipux
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INPC

Instituto Nacional de
Patnimonio Cultural
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

rnsuloos - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

001-FG-AF-INPC-Z5-2019 06/02/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER - Z5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHILLANES-GUARANDA --PROV. BOLIVAR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO-FINANCIERA

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

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

07/02/2019 06HOO

08/02/2019 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. JHONNY UGALDE - ARQ. ALEX FREIRE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

inspecciones Técnicas a Bienes Culturales Patrimoniales.

Traslado de los funcionarios a los Cantones de Chillanes y Guaranda de la Provincia de Bolivar para atender

TRANSPORTE
e Kool SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Gquil-Chillanes-
TERRESTRE BRTEHCONAL Guaranda-Gquil 07/02/2013 06H00 08/02/2019 18H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5471422900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

E LA AUTORIDAD

Fi RA O SU DELEGADO
/)

NOTA: Esta solicitud' debera 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 la

A A

/

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

>
Ledo. yUIS MUAY ARCOS
DIRECTOR TECNICO DE AREA

Esta prohibido conceder servicios !nstitucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







.o. instituto Nacionai de
'.- Patnmonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ecuador
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N° 001-FG-INPC-Z5-2019

FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
11 DE FEBRERO DEL 2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CHOFER Z5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHILLANES, GUARANDA ---- BOLIVAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. JHONNY UGALDE  Arq. ALEX FREIRE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas

SE TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS A LOS CANTONES DE CHILLANES Y GUARANDA DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR DONDE
REALIZARON VARIAS INSPECCIONESTECNICAS A BIENES CULTURALES PATRIMONIALES

Productos alcanzados:

SE REALIZO TODO LO COORDINADO Y EL TRASLADO FUE TODO NORMAL Y SIN NOVEDAD.

Detalle de gastos y facturas:

° Fecha Descripcion Documento Valor
1 07 febrero 2019 Desayuno-ceviche,chifle y cafe Factura N° 001-001-000000148 $ 6,00
2 07 febrero 2019 Almuerzo - alimentacion Factura N° 001-001-000-1544 $2,50
3 7 febrero 2019 Merienda - plato a la carta Factura N° 001-001-000002236 $7,00
¥ P8 febrero 2019 Desayuno - sanduche y cafe Factura N° 003-001-000015202 $ 3,00
5 7 febrero 2019 HOSPEDAJE Factura N° 001-001-000022365 $30,24
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de| lugar de
07/02/2019 08/02/2019 residencia o trabajo habituales o del curnplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
06H00 18H00
HORA
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Gquil - Chillanes
TERRESTRE INSTITUCIONAL - Guaranda - 07/02/2019 06H00 08/02/2019 | 18HO0
Gquil - -Guayaquil P
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacién se
demorara e incluso de no presentario 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

—

CO ELOY GANC ANTANA
CH

FIRMA DE LA AUTORIDAD NONVHNADQRA 0ySU DELEGADO

/
et/ i
Ey Ledo. /LUIS MUECKAY ARCOS
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA Z5
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00=0029BSs=02529/, [UNY OUASN,

FACTURA

001 - 001

LA VIANDA

BURBANO POZO CONSUELO ELIZABETH
Direccidn: Régulo de Mora entre Garcia Moreno y Eloy Alfar NS 0001544
Telf: 0939839715 - Chilanes Aut. SRI. 1123451526

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Sr.(es): g(,c e | GANCJ{(‘ZO

Direccion: /}uﬂ3 ﬁ}acu‘ Lo
RUC._O9(25333+ 2/ Guia de Remision:
Fecha: 0‘7’/03 /20/9‘

A | Alseutaco v

FORMA DE PAGO
EFECTIVO DINEROD TARJETA DE OTROS SUB TOTAL
ELECTRONICO | DERITO / CREDITO
IVA 12 %
Bfito Baus Julio César ‘Offset-Imprenta Brito” Guaranda |VA 0%

RUC 0600282776001 - Autorizacion N* 1808

N Imp 001401 al 001600 Fecha Aut Septiembre 12 del 2018

Valido hasta: Septiembre 12 del 2019 T(]TAL $

ORIGINAKRDQUIRENTE - COPIA EMISOR
i E )
FIRMA AUTORIZADA RECI

Contribuyente Régimen Simplificado

COMEDOR POPULAR MARQUEZ
CAMACHO POVEDA LAURA ERLINDA
Dir: PLAZAROJA0AGOSTOYANTOND _RUC: 0201086204001
ANTE Cel.: 0983425302 Guaranda NOTA DE VENTA .

Cod. Aut: 1124042943 S 001 D01 O O O O O 2 2 3 6

Sr(es): g L? de'u_CﬁO 0
ruc. 0912532 ‘}’)r, 4 Fecha:,O,}/C ?/é?o/ 9
Guaypge . L /[

Direccién:

gCANt DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
g plaTe 4 la CART A 6, o4
E A cola A. 0

\ / \
)

/

/
/~ |
!

Garda Monter HéctorLandiar - mprenta“Gutember- Guarandz RUC Ve 200857761001 | (37 o
At SRR 1634 ok 3550401 TH0| TOTAL §| b

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO / DEBITO

DINERO ELECTRONICO OTROS

V)
FechaImp. 03 - Enero - 2019 N° Imp. 2201 al 2300 Valigo 03> Ener
s s ;%Z gﬁw

F. Autorizada __——F. Clienys—

<

—(\? -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $4200 DOCUMENTO C.

= ADQUIRENTE * COPIA = EMISOR

ORIGINAL

Iap]

JQuAg-1as()
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ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA 1: EMISOR

MONTO AUT. POR TRANSACCION: -ACTIVIDADES DE HOTELE

RODRIGUEZ SOTO PILAR GRISELDA
C.1203681422001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTESS, INCLUSO PARA LLEVAR,

Y RESTAURAN

TES hasta $420.0

Dir.: Via Mamanica Recinto Tres Poste s/n * Telf.: 0961123845

Correo: pilarrodriguezs2010@gmail.com * Alfredo Baquerizo Moreno - Ecuador
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUT. S.R.l. #1122646798

NOTA DE VENTA-RISE 001-001- 000000148
CLIENTE: & Y CEDUQWC’M

e ©F Febrsro o

GUIA DE REMISION:
RU.C/CI: Oq LS4 34+
DIR: 6UA“{éiu i
[/ﬁNT. DESCRIPCION P. UNIT VAm\
A DeSAYuro ESprcgal g 09

ceuicHz, CHEIE
CAFZ

—~

/
(
8

FO
[} EFECTIVO

7

'f TARJETA DE
CREDITO  DEBITO

or R.w

rile

ENTREG

w&@

9 Gonza

LA ESTANCIA

VARGAS SILVA ANA PAVLOVA

Matriz: Sucre y Garcia Moreno
Dir.: Sucre y Garcia Moreno Cel.: 0999613407
Guaranda - Prov. Bolivar

Cod. Aut: 1123504791

Sr.(es): 4 "/

0000

RUC: 0201095726001
FACTURA

S,003-001-

15202

‘hWo 20

RUICoCISALD SA2F X TclefonnA

6-),/-\4 4

Direccion: g (.
Fecha de Emision: (&) / >R I [CI
) el ( l
Guia de Remision:
Cant. DESCRIPCION P. Unitario | Valor Total \
/ me CL%;-»—-——O ?)I (@) % o

7\

ARTESANO CALIFICADO 056000

(Garcia Montero Héctor lamiwa:wL %ﬂglgge?mm%almda RUC. N¢ 0200857761001 SUBTOTAL s’;’? w
ORMA DE PAGO DESCUENTO s '
EFECTIVO 1 Z ICE
DINERO ELECTRONICO 7t IVA 0%
TARJETA DE CREDITO / DEBITO IVA 12%

OTROS

Fecha Imp. 21 - Septiembre - 2018 N Imp. 14001 al 156

)
(Firma A Ltorj%ada

) -
TOTAL

WA% 2306 “Imprenta Delgado JRG™ RUC. 0919411850001 * O/P. #15401-P.Q.
B. (100x2) No: 1al 000000200 FECHA DE AUTORIZACION: 23/04/2018 * CADUCA: 23/ABRIL/2019

CRIGNAL = AJQURENTE * COPIA = EMISOR

[3P 1

Qukg-13s)
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Direccion :
Canton

[ Romero Vargas Luis Enrique )
HOTEL MARQUEZ

10deAgostos/ny Eloy Alfaro
Guaranda :-

Autorizacion: 1123771190 .
\Jeléfonos: 032981053 - 032981306 - 0999350154 J

Provincia- Bolivar

R.U.C.: 0200440527001)

FACTURA

001 -001

000022365
[ Impresion: del 22001 al 23000 4

Cliente :6’0” CAOZO.%NLO“Q ?TO') (1S¢co

ruc.ic.. Q92513 F1-4 Teléfono: 04 93 22 6055
Direccion : qus/ p
Fecha : i eéwo dc! L0
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
- o
4 /{US\/)DPJOJC’ &oor 4 noche _77,“-’ 2 ?/ 2
2
g
w
[ s
/ S
o
[ |
[ |5
3
3
I
g
” L) g
FORMADEPAGO  Erectivo = Dinero Eleciiénico L] Sub total P % L
Tarjeta de Crédito [] Otros ] IVA 12% .}.1' 4
IVA 0 % -
ToraL | 30,24
/ Fecha de Impresioén 09 - 11 - 2018
Valido hasta 09 11 - 2019 J

\ FIRMA AUTORIZADA

RUC: 0201144276001 Montero Aguiar Angel Humberto AUTQR

00=0029BS=025 29, [UNY duAsn/wod100lorduooiqnrsnyy/sdny

XCTON 6355 Teléfonos: 032552450 - 0969565678

19P 1

JQuAkg-19s0)
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80:ST 6102/20/50 ff{ ATES. 1op 1
CONCESTIONARIA NORT[ CONORTE S.4 (udCESTONARTA NORTE CONORTE S.A.

TACION DF wguachi™ ESTACIUN DE PEAJE “Yaguachi”
Matriz:Av Const* tu Av Juan Tanca Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
 Marengo Edi (e = Center OF.407 Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Guayayi! i Km 11,15 Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11
Av. Principal 5/N Av. Principal S/N

Cor ’”T.H»rntu Espr.ial Res.393 Contribuye it Fspecial Res
1.C.0991F +331001 | 13331001
Fecha: o 9 . 07:05:50 Fecha: 08/02/201%  Hora: 18:3 .08
A T - Via: 103 furnc: 000216
Farfripa N \ s actura No. 006-101-457341/
RUC/CI: 0912573771 RUC/CI: 0912573711
Nombre: GANCHOZO SANTANA FRANGCISCO Nombre: GANCHOZO SANTANA FRANC.SCO
Numero de cliente: 223571 Numero de cliente: 223571
Categoria: LIVIANO aria: LIVIAND
Valor: $ 1.00 valor: $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00 1va  0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00 VALOR TOTAL $ 1.00 ,
CLAVE: 07022019010991503331..31200611300 CLA  080220190109915033310012006101004
4219480001656019 57341,0000817114
Consulte su factuia vesa L oo ilte su factus -com
ONCESION PAN
ECT ON DE FEAJE PAN
f"Al‘l > '-‘V .LTlil .,.‘ ]LU AY "S‘_i“\' {ANCA
MAKENGO EDTE EXECUITVE CENTER GF 407
SUCURSAL: Via al Pan mm 10 AbCl‘. 10+930 S
Contribuyente Especial Res. 393
" RUC 0991503331001
;TP :
Fecha y Hori..o 0t febrero-2019 18:49:44
Turno col U2 9s002217
Facti O o/ oG a4
RUC/t 1. AT
Nobr &+ GANLII /41 SANANA RANCISCO
Numero Client 3511
Categoria..... ]
Vulﬂf ......... $1.50
IVA D%,z am b1, 00
VAIUR TOTAL . 4.,%n
CLAVE : 08n>ful;u1w | 153000187
2741236967410 .
Consulle u factura e
https:/ xudtdcluld er/icmluglnf}leulu,aspa
PR =]
.“;iréaJtiL
I
PROZ20TSINGATRN33200 12007 1530087274175
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