PAGINANe. | DE 1
FECHA IMPRESION: 29/42025

F Ministerio de Finanzas {
U del Ecuador

\_//

\ COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2025 Entidad: 141-0000-0000  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
No. CUR: 634 Tipo Registro:  DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00

,-\ Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00

DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA REALIZAR EL PAGO DE VIATICOS DE PABLO

HERMIDA POR COMISION DE SERVICIOS A REALALTO, PROVINCIA DE
Estado: APROBADO Descripcién: SANTA ELENA.

Cuenta Monetaria No.: 5062610900

# )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 2 RECURSOS FISCALES GENERADOS POR LAS 25/04/2025 80,00 0.00
INSTITUCIONES
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
| Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 80,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Ukidd, Descs 0000 024 |04 2025 634 629
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DT2Z5-2025-0452-M 291
RPA RTO DEV
d
Casentiod DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1 1709615346 IHERMIDA SALAS PABLO ANDRES I
- ——
‘. '!! AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA REALIZAR EL PAGO DE VIATICOS DE PABLO HERMIDA POR COMISION DE SERVICIOS A REAL

ALTO, PROVINCIA DE SANTA ELENA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/04/2025

Director Financiero
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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 024 |04 2025 634 629
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2025-0452-M 291
RPA RTO DEV
g‘:g?ng:: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1709615346 |HERMIDA SALAS PABLO ANDRES |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 0 B
24/04/2025
—"—'——.—-——T P Funcionario R%ﬁhlc ﬁ Director Financiero
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g Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:

0003-PH-UCT-INPC-25-2025 16/04/2025
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

HERMIDA SALAS PABLO ANDRES ANALISTA DE PATRIMONIO INMATERIAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

INSTITUCIONAL: O EL SERVIDOR:

SANTA ELENA-SANTA ELENA UNIDAD DE CONTROL TECNICO, CONSERVACION Y
SALVAGUARDIA DEL PATRIMONIO CULTURAL — ZONAL 5
7.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e LCDO. PABLO HERMIDA, WILMER CEDENO, JOSE CHANCAY Y ELVIS MUYULEMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Real Alto

* Apoyo a la coordinacion con los favorecidos por el Programa Ecuatorianos en Accion (89 personas).

* Seguimiento a grupo para desbroce y recolecta de maleza de camineras del sitio arqueolégico
{Monticulos de Reuniones y Osario).

e Apoyo para la reparacion de un segmento de la cerca de muyuyo.

¢ Apoyo a coordinacion para charla expositiva respecto al Complejo Cultural Real Alto.

Productos Alcanzados:

» Desbroce y desalojo de maleza de las caminerias de acceso al sitio principal.

* Desbroce y desalojo de maleza del drea del huerto y alrededores de la casa campesina y auditorio.

* Reparacion integral del cerramiento de estacas de muyuyo caido del lado oeste del perimetro,
reemplazando las varas antiguas por otras recién cortadas, entretejidas en tres hileras de alambre.
Para afirmarlas al suelo se caido procedié a rellenar su base con ripio a fin de consolidar la estructura.

» Alineacion vertical de sectores de la cerca de muyuyos con riesgo de caer por el peso por la
vegetacion sobrepuesta. Se limpid y se enderezaron varios tramos.

¢ Limpieza de las vitrinas del Museo.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
No. Clase de gasto monto No. de documento
1| Alimentacion 4,50 002-010-000000519
2 | Alimentacion 10,00 000000244
3 | Alimentacion 10,00 000000250

1
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4 | Hospedaje 25,00 102-002-000002873
5't Transportacion 15,00 001-001-000000086
6 | Alimentacién 18,00 001-001-000004463

Autorizo al INPC a descontar de mi sigulente RMU aquellos valeres no justificados en mi comisidn,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos dates se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 10/04/2025 | 11/04/2025 | usilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 05:00 18:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segin sea el caso, hasta su [Iegada de estos sitios.
e BT s BT e 8T % TTRANSPORTES , 1 7 e L 2L oot E L,
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMS
rvaiily m?nl:s:g:fé RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-nmm-azaa hhimm dd-mmm-azaa hhtn
GUAYAQUIL —~ SANTA
Terrestre PARTICULAR ELENA - GUAYAQUIL | 10/04/2025 | 05:00 | 11/04/2025 | 18:00

borde o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a

NOTA

Fgriceads elettrénicenssra pary

PABLO ANDRES

NOMBRE: MGS. PABLO HERMIDA SALAS
CARGO: ANALISTA EN PATRIMONIO INMATERIAL

El presente informe deberd presentarse dentro del
térmibo de 4 dias del cumplimiento de servicios
instituclonales, caso contrarlo ia liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios Institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se deber3 adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

ol = g;é * ;‘ F"ﬁa 4-

Fef sy STV Y T FIRMAS DE APROBACION, "o o, s e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | _FIRMA DE [A O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ARQ. LILIAN RICAURTE MENDOZA
CARGO: DIRECTOR{A} TECNICO(A) ZONAL
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y Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

HERMIDA SALAS PABLO ANDRES

003-PH-UCT-INPC-25-2025 07/04/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[QPEuIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE PATRIMONIO INMATERIAL

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA-SANTA ELENA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE CONTROL TECNICO, CONSERVACION Y
SALVAGUARDIA DEL PATRIMONIO CULTURAL — ZONALS5 Y 8

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

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

10/04/2025 05H00

11/05/2025 18H00

[BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIC. PABLO HERMIDA, WILMER CEDENO, JOSE CHANCAY Y ELVIS MUYULEMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

los dias jueves 10y viernes 11 de abril de 2025.

¢  Participacién en el Programa Ecuatorianos en Accién en la Limpieza y mantenimiento del sitio arqueolégico Real Alto, durante

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE S—— SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL -
TERRESTRE CARTICLAN SANTA ELENA— 10/04/2025 08HOO | 11/04/2025 18H00
GUAYAQUIL
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: L | 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 5062610900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MGS. PABLO HERMIDA SALAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

e

A
Vs rmsdc asurbnicamerse por:

]

¥ ROSEMARY LILIAN
; ZA

menos 72 horas de ticlpacién  al limiento de los servicos
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizadén quedardn 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
bligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

ARQ. LILIAN RICAURTE MENDOZA

DIRECTOR({A) TECNICO(A) ZONAL

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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R.U.C.: 1313507202001

FACTURA

No.

NUMERO DE AUTORIZACION
1004202501131350720200120020100000005190000000015

002-010-000000519

PALMA VELEZ MARIELA ROXANA
LA SAZON DE MARIELA SABOR MANABITA

Direc. Matriz:  GUAYAS / GUAYAQUIL / JUAN GOMEZ RENDON(PROGRESO) /
& = CALLE PRINCIPAL LOTE13 Y AV PRINCIPAL

Direc. Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / JUAN GOMEZ RENDON(PROGRESOQ) /
CALLE PRINCIPAL LOTE13 Y AV PRINCIPAL
0985305504

em2019lasazondemariela@gmail.com

Contactos:

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

L.

-~

FECHA Y HORA DE EMISION: 10/04/2025 07:53:59
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

IR

Razén Social / Nombres y Apellidos: PABLO HERMIDA
Identificacién: 1709615346 Guia Remision:
Fecha Emisién: 10/04/2025
Direccion: GUAYAQUIL Teléfono:
" Precio
Codigo Principal | Cantidad Descripcion unhario Descue total
7861024621076 1.00 DASANY PERSONAL 600ML 0.65 0.00 0.65
MARACUYA VASO 1.00  |JUGO DE MAYACUYA VASO 0.75 0.00 0.75
CAFE PASADO 1.00 CAFE PASADO 0.75 0.00 0.75
PROCION HEVO FRITO 1.00 HUEVO FRITO UNIDAD 0.25 0.00 0.25
[PORCION BOLON
QUESO 1.00 |BOLON QUESO SOLO 2.00 0.00 2.00
SUBTOTAL 0% 3.75
Inf 16 fici I SUBTOTAL 15% 0.65
IVA 0% 0.00
Atendido por: STEFANY LISETH CORNEJO ALCIVAR VA 15% 010
Correo: parhes7@yahoo.com DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.40
VALOR TOTAL 4.50
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.50

Comprobante slectrénico generado por Illarli © 2025




»
t o 3 a ded : ~ —
“u - .::\ -
= R -

“ AR SR : .

3 ”'.Lh-‘: kl" o - &

' ) g ¥ > .
Fl L e -
T
] w b F -
{
I - - T
§ F 4, ek NI VISR v
! L IAVIAME R Tk
i i
] 1 n -
nr R ‘ o
L - e
: o4 x
!‘\ ! . L]
) H i oy
! i ' i:
i i o )
s E R o ! -
Ll g ' [ § ; -~
PERE j i
SO R L "




- JAC
,iaﬁ e —

ampinacf)(arina
H

OTEL

7

R. Social:
Direccién:
Teléfonos:

Correo:
Web:

HOTEL JC. CAMPINA MARINA
CARRION AYMAR JOHN OMAR

| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

SANTA ELENA / SALINAS / SALINAS /20 3 - X 2 SN
Y AV. GENERAL ENRIQUEZ GALLO

S

(R.U.C.: 1103600266001

FACTURA ELECTRONICA:
Numero: 002-002-000002873

NUMERO DE AUTORIZACION:

1104202501 110360026600120020020000028731234567813
Fecha y hora de autorizacion:

Ambiente: PRODUCCION

Tipo de emisién: NORMAL

REGIMEN GENERAL
CLAVE DE ACCESO:

LHI

1104202501110360026600120020020000028731234567813 )

DATOS DEL CLIENTE:
Razén Social: HERMIDA SALAS PABLO ANDRES
R.U.C./C.L: 1709615346
Fecha de emision: 2025-04-11
Direccion: GUAYAQUIL
CANT. | CODIGO DESCRIPCION INF. ADICIONAL PRECIO § |DSCTO| TOTALS
SERVICIO DE HOSPEDAJE POR 1 NOCHE.
1 SHOS [HAB #305 T/R #32085 CHECK IN: 10-04- NO CONTIENE 21.739000,  0.00 21.74
|2025. CHECK OUT: 11-04-2025
INFORMAGION ADIGIONAL: SUBTOTAL IVA 15% $ 21.74
Teléfono celular: 0983390228 SUBTOTAL IVA 5% $ 0.00
Direccion de correo  parhes7@yahoo.com SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO 0.00
hciriice: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Numero de teléfono: 0983390228 SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00
SUBTOTAL 0% $ 0.00
PaDCS SUBT TO 2
Forma de pago Vaior | Plazo | Tiempo BTOTAL SIN IMPUESTOS $ 1.74
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA ¢ DESCUENTO $ 0.00
FINANCIERO i M BIALS) CES 500
IVA 15% $ 3.26
IVA 5% $ 0.00
IVA DIFERENCIADO $ 0.00
IRBPNR $ 0.00
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 25.00
Consulte sus documentos electronicos en: 1
www.factel.com.ec i
Usuario / Clave: 1709615346 : E e g iy
documentos electronicos desde
www.nsim.com.ec  SISTEMA DE FACTURACION: SOFIA Sumlputer Hager
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S OLUCIONES

INTEGRALES

RUC 0926936402001

FACTURA 001-001-000000086

NUMERO DE AUTORIZACION

15042025010926936402001200100 10000000863 181901217

QUSTAVO REINOSO

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-04-15 14:00:08

REIN YO AMADO
CEIBOCCA CUBTAYD - AMBIENTE PRODUCCION
= . COOPERATIVA JUAN MONTALVO
Direccién Matriz MZ 1719.V1T EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO
= COOPERATIVA JUAN MONTALVO
Direccién Sucursal MZ 1719 V17
Obligado a llevar
idad NO
contabilida 1504202501092693640200120010010000000863 181901217
GENERAL
GENERAL
Razén Social / Nombres y Apellidos PABLO HERMIDA SALAS Identificacién 1709615346
Fecha Emisi6én 2025-04-15 Guia de remisién
Direccién NUMA POMPILIO LLONA 182-184 Y MALECON
Cédigo Cantidad Item P. Unitario P. Total
Servicio de transporte de movilizacién via terrestre salida a las
05:00am el dia jueves 10 de abril desde Guayaquil al Cantén
WYHRAEMEORL . Santa Elena comuna Real Alto y retorno el dia viernes 11 de 1200 1500
abril a las 18:00pm a Guayaquil
Informacién Adicional Subtotal 15% 0.00
NUMA POMPILIO LLONA 182-184 Y Subtotal 0% 15.00
Direccién | \ALECON
IVA 15% 0.00
Email pablo.hermida@patrimoniocultural.gob.ec
TOTAL 15.00
Forma de pago Valor
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERO ’







&

R.U.C: 2450097460001
FACTURA
NUMERO DE FACTURA

No. 001-001-000004463
NUMEROQ DE AUTORIZACION

1004202501245009746000120010010000044639945751812
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2025-04-11T00:12:44-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

bar Restaurante Perla Parina CLAVE DE AGCESO

ALVARADO MENDOZA BIANCA ALLISON
Calle: MALECON Nuamero: 517 Edificio: HOTEL

CARRUAJE Referencia: A LADO DEL BANCO DEL
PACIFICO
Calle: MALECON Nuamero: 517 Edificio: HOTEL

CARRUAJE Referencia: A LADO DEL BANCO DEL 1004202501245009746000120010010000044639945751812
PACIFICO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Razén Social / Nombres y Apellidos: PABLO HERMIDA
Identificacion: 1709615346
Fecha Emision: 10/04/2025

Codigo Codigo Cantidad

Descripcion Precio Descuento  Precio Total

Principal Auxiliar Unitario
394 394 1.0000 Punto G 13.91 0.00 13.91
252 252 1.0000 Jugos 1.74 0.00 1.74
SUBTOTAL IVA 15% 15.65
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
) SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
DireccionCliente:

‘o SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.65
:)_ormoChema_. Pﬁg;E!;S;O@YAHOO.COM TOTAL D 0.00
FormaPago: EFECTIVO :Sf o o
Observaciones: TRANSFERENCIA \RBPNR 0.00

PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 18.00
Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 18.00
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“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

RODRIGUEZ CORAL FRANCISCO ALEXANDER

Q R.U.C. 0928225416001
. VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

- - Dir: Barrio: 3 De Novismbre Calle: Principal C !
TOQUE Y SAZON Email.; franciscocoralr@gn%a;i.ooﬁimum —
Cel; 0975069461/ Santa Elena - Ecuador

AUT. SRI: 1132565277

Nota de Venta e01-001- (100000244

Fecha: J‘D - oY ‘—.292{( ==

St.(es): _{a‘;@?lm Helmida

ciruc 1309 61 §34 6 Tell.:

\Direccién: looMOTY: |

CANT. | DESCRIPCION | PUNIT | VALOR DE VENTA
MNovssnio esfece] £ro

- S

£ i AUTOR A | £~ TECIBICONFORME

¥
[(JElonn) ALMALAVAYEN TONY MAURICIO - CEL.: 0396255044 - LA LIBERTAD - 736081
1 BLOCK 100X2 DEL 201 AL 300 - IMPRESO: Dsnﬂzozmrl‘)'t}l‘:k: Ds.r#[.fzidazﬂﬁ

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RiMPg~

RODRIGUEZ CORAL FRANCISCO ALEXANDER

Q R.U.C. 0928225416001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
: EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
4 - Dir: Barrio: 3 De Noviembre Calle: Principal Comuna Pechiche
TOQUE Y SAZON

Email.. franciscocoralr@gmal.com
Cel: (0979069461 / Santa Elena - Ecuador
AUT. SRI: 1132565277 Bkl :
ANNANLD G
Nota de Venta 001-001- 000000250
?acha: i) _'Qq “2@2§1 W
Sr{es): ke He\pyol
ciruc LY Q&I 46 Telt
Direccion: £04EA: =
GANT]  DESCRIPGION | PUNIT | VALORDEVENTA
g Ao especial . Y()
Sore o Yol @
\ ! RIZADA —*-—. & CONFORME

PALMA LAVAYEN TONY MAURICIO - CEL.: 0996255844 - LA LIBERTAD - RUC, 019717736001 - AUT. 13630
Kleeenna) 1 BLOCK 100X2 DEL 201 AL 300 - IMPRESO: 06/11/2024 - CADUCA: 06/11/2025
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