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del Ecuador

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
28/4/2015

1=

/—/_
i COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COORDINACION ZONAL g - INEC
No. CUR: 1025 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 4520
IVA: 0,00
Sub Total: 45,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
4520

Total Liquido Pagar:

RODRIGUEZ MERING JHONSON, DEVENGADO DE PAGO DE

SUBSISTENCIAS A IBARRA EL 20 DE ABRIL DE 2

015, SEGUN SOLICITUD

Estado: APROBADO Descripcion: g |INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
cuenta MonetariaNo.; 3389633000 075.G291-INEC-GBS-2015. PARA MOVILIZACION FUNCIONARIOS PARA
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
] S| S| S| ‘
= ==

(" Cta. Pagadora | Fuente

Descripcion de la Fuente

F. Confirmado

Monto Confirmado

Monto Rechazado 1

1110008 1 RECURSOS FISCALES 24/04/2015 4520 c.aoJ
Sub - Total 45,20 0,00

l Retenciones |
[ NO PRESENTA RETENCIONES | 0,00 v

Total Deducciones; 0,00

0,00
Deducciones Sin Factura
‘T‘:édigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,20




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Reporie 1 rptComprobanteGasios.rdlc
U. Ejecutora: D001 | COORDINACION ZDNAL 9 - INEC Fecha E'aboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 (04 2015 1025 1017

Tipo Documento Respalde C ase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 075-CZ91-INEC-GBS-2015 433

RPA RTO DV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta

Banco: | | Monetaria: I | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacién 8}
Beneficiario: me 14495 |RGDRIGUEZ MERINO JHONSON ‘

AFECTACICN PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

01 0O 000 037 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribucicnes Permisos 520
Licencias y Patentes
01 00 00C 037 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45,20
VA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCD DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGJEZ MERING JHONSON, DEVENGADO DE PAGO DE SLBSISTENCIAS A BARRA EL 20 DE ABRIL DE 2015, SEGUN

SOL/CITLD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 075-CZ9I-INEC-GA5-2075. PARA VOVILIZACION FUNCIONARICS
PARA REUNION EN SENPLADES (PROY. C00 ACT 037). CZ3l. PMMC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
Py
FECHA: X //
23/04/2015 2y, /U




CONMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 gz2 |04 2015 1017 1017
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 075-CZ9I-INEC-GBS-2015 433
RPA RTC DEV
| ci
S COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1
Cuenta 1
Banco: Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numero Operacian r 0 )I
Beneficiario: 1710114495 |RODRIGUEZ MERINO JHONSON
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Centribucicnes Permisos 5.20
Licencias y Patentes
01 00 000 037 530303 1701 001 QOOO 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45,20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y C:INCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MERING JHONSON, COMPROMET:DO DE PAGO DE SUSS STENC'AS A i3ARRA E_ 20 DE ABRIL DE 2015, SEGUN

SOL_ICITUD E INFORME DE LICENCIA CON RENMUNERACION 075-CZ% -INEC-GBS-2015. PARA MOVILIZACION FUNC ONARIOS
PARA REUNIGN EN SENPLADES {PROY. 000 ACT.037), CZ8I. JLMO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADOC

FECHA:
22/04/2015




*%‘% & Mmm
“ £ € © deRelacones
Laberales

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SoLIC! ITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

075-CZ9-INEC-GBS-2015

DATOS GENERALES '

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

- 21-04-2015

T APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
JHONSON RODRIGUEZ

" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
IBARRA IMBABURA

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTGCR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JHONSON RODRIGUEZ, ING. ELIZABETH TANDAZQ

! INFORME DE ACTIV!DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e TRASLADO DE PERSONAL PARA LA REUNION CON FUNCIONARIO DE SENPLADES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NCTA
7 eecRa | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mrm-aag 20-04-2015  20-04-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e | e = - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 19-00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada ce estos sitios.
hh:mm
| _ L i ~_ TRANSPORTE e ey x|
TIPO DE
A EanTE nGBAE o sk o SALIDA LLEGADA
-'Ae"eu sarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otres) | Mo’ Mot e = o oekbiel dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaga hwmm
~ TERRESTRE PEI4008 QuTo-BARRA  20-04-2015  06:00  20-04-2015 09:30
~ TERRESTRE PE4008 BARRA-QUITO 20-04-2015 16:00 20-04-2015 19:00

NOTA En caso de haber utilizado transp? te pubhco, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
| OBSERVACIONES

F!RMA DELAOEL SERVID

/
NOMBRE: JHONS@N RODRIGUEZ
--...-’/

oNADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd 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 SERYIBQR COMISIONADO

_——Aﬁ TR NG, ELZABE

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ING. ELIZABETH TAN DAZO

i ]

Lf{.r,}“;‘lfu N ?LJ\U—\L 9- |NEC ]

RECIBIDD POR:. \JW L‘U\}Q.L




ORDEN DE

‘\EC HOJA DE RUTA EN COMISION Bk

s TIPO DE VEHICULO: N 7(
FECHA: 20 1041 2015 Edthe 2240/ &
A ORDEN DE: éﬁm)/ I@% f J*f/r/ N2 PLACA:

__j&uzﬂoﬁ

R

(o]
o

P o
e

CONDUCTOR: Qf .L,' 1427271 /77 )ﬁ‘n Q2 ? MOVILIZACION No.: :S z
P r*_# B DESTINO SALIDA L\;_E_(_i:_AWDA‘mT-DMEl_J-s{I—B_L-E
B _oE K HORA| KM | HORA| KM |CANT | VALOR
" | (hw > | FlLoasrw il ey

U S

| b |
1 QJ [9047 ".
TN e &7 4l e A
| i
'!
7 1_ — 1
|
J,_ s = = e o
|
_ T_ - 0 ] W= e DO O
|
1 S S S A et Jﬁ,_
| |
e NI I, SERCY i
TOTAL 1
OBSERVACIONES T T S T — oy e 3
. 1/
M TRANSP-OU/

¢ ""Lméuifé'

" EL JEFE DE LA COMISION




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 33
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS COORDINACION ZONAL 8

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QuITC
Fecha de Vigencia Desde 2015-04-20 Hora  06:30 Hasta 2015-04-20 Hora 18:00
Motive  TRASLADO DE PERSONAL PARA REALIZAR UNA REUNION CON EL ING. GALO TIPAZ, GERENTE DE
PLAN ECUADOR (E), PARA TRATAR LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL TRASPASO DEL
PERSONAL DE CONTRATO DE IBARRA A LA SENPLADES.
No. Ocupantes 2
AUTORIZACION
Fecha 2015-04-17 No. Comunicacion 075
Lugar Origen QuiTo f (f ' 1 )
Lugar Destino IBARRA { i
Kilometraje Inicio 5359, Kilometraje Fin ‘77"/. {,) i f./
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR Carge CONDUCTOR
Ntmero de Cédula/ Pasaporte 1710114495 Tipo de Licencia E
[4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Numero de Placa  PEI4008 Marca f Modelo CHEVROLET
Color DORADO Mamero Matricula  A3415515 J
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres  ING. ELIZABETH TANDAZO - Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA ZONAL CZ9

Realizado Por

Fecha de Emislon




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

WATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-(uito

JUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guay 1 labamba-Tabacundo-Cayanhe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.4, PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May /2014
VALIDEZ: 08/Mav/2015
CARRIL:2N
FACTURA:006-010-002341717
20/Abr /2015 17:30:53
Clase:TO1A
SERVICIO DE PRAJE
TARIFA: $ 1,00

IVE: ¢ 0,00
IUTAL ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999959999
ORIGINA ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamaricana Norte km 4+000
Tramo: Calderdn - Guay1labamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May,2015
CARRIL :2N
FACTURA:010-012-002245126
20/4br/2015 17:59:11
Clase: 7014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 0,60

IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 0,60
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9399999999394
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° N&C-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Tgnacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Morte km 4+000
Tramo: Calderdn - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL _
PANAMERICANA VIAL S.4. PANAYIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORLZACION
08/May/2014
YALTDEZ : 08/May/2015
CARRIL: 10N _
FACTURA:010-002-002285040
20/hbr /2015 07:51:17
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 0,60

Iva: § 0,00
TOTAL @ § 0,60
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9959999999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE



RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

WATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 89+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.4. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL :8N
FACTURA:007-021-001179391
20/Abr/2015 09:11:16
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: ¢ 1,00

Ya: 8 0,00
Tual : 8 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999339999
ORIGINAL ADOUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N° NAC-0476

ﬁATRI@: Abraham Lincoln N26-15 ¥ San
lanacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL : Fanamericana Norte kp 30+130
Tramo: Guay?1abamba~Tabacundo-anambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL S.A, PANAYIAL
AUT. SRI 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VaLLIDEZ: 08/May/2015
CARRIL 14N
FQCTURA:006—014-002057042
20/Abr/2015 08:16:40
Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: ¢ 0,00
TOTAL : 8 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999904
ORTGINAL ADGUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Narte km 89+525
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/ May /2014

VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL : 2N
FACTURA:007-012-003138189
20/Abr/2015 16:27:41
Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: $ 1,00

IVA: § 0,00

-TOTAL : ¢ 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9939999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE



FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS EN COMISION

LUGAR Y FECHA: QUITO,21 DE ABRIL DE 2015

BENEFICIARIO DEL FONDO: JHONSON BOLIVAR RODRIGUEZ

OBJETO DEL FONDO: LIQUIDACION PARA LA REPOSICION DE GASTOS REALIZADOS DURANTE LA COMISION DE
SERVICIOS A LA CIUDAD DE IBARRA

PROYECTO: COORDINACION ZONAL 9-INEC
CUR DE GASTOS N°:
SOLICITUD DE MOVILIZACION Nro: 075-CZ9-INEC-2015

DETALLE DE GASTOS

FACTURA O PARTIDA

FECHA VALOR
COMPROBANTE N° CONCEPTO PRESUPUESTARIA

20/64/2015 010-002-002285040 |ESTACION DE PEAIE GUAYLABAMBA 0,60
20/04/2015 010-012-002246126 |ESTACION DE PEAJE GUAYLLABAMBA 0,60
20/04/2015 006-020-002342717 |E5TAC CON DE PEAJE TABACUNDO 1,00
2040472015 006-014-002057042  |ESTACION DE PEAJE TABACUNDC 1,00
20/04/2015 | 007-021-001179391 |ESTACION DE PEAIE CAJAS 1,00
20/04/2015 | 007-012-003138189 |ESTACION DE PEALE CAJAS 1,00
TOTAL:| 5,20

RESUMEN DE FONDO

Valor del fonde segln Cn, N° S
Gastos realizados: $ 5,20
Saldo!: SALDO -5,20

CONDUCTOR
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UNIDAD DE GESTICN FINANCIERA
QECEPCIEQBEDHCH%“MTOQ

INEC DIZ1N

b') ’ﬂ) HORAL

N° TRAMITE commemmmremigr: LI g

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI

U

ENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

S, SOECTUD DS ALTORIZACHIN =I:‘;\4A NPT DR SERVICES ST TUCNALES FEC-ADE SO0LCTUD {go-mmmezaas)
075- CZQI GBS-2015 ¢ 21-04-2015
VIATICOS W OVILIZACIONES SLBSISTENCIAS X ALMENTACION
DATOS GENERALES
A0SO AGVARISDELAGE swooA o0 G GtuA: i L i &

J'—ONSO'\J BOLIWAR RODRIGUEZ

CONDUCTOR

CJ)AD PAOVINCIA DEL S_RVCG \S'““_.CC\A

NOWBAL D2 LA LN D-QJA Aﬂ_,

PERTENECE LA D ELSERVIDCA

|BARRJ’\ IV BAB\JRA GESTION DE BIENES ¥ SRVICIOS
FECHA SALIDA ladmm e agas) SORA SALIDA (nnimmi FECHA LLEGADA jod-mmm-aaaa) RORA LLEGADA (nnimm)
20-04-2015 2 07:00 20-04-2015 17:00

SEAYDO0AES GuE \EGAAN LOS SEAV 005 15T LCONALES:
JHONSON RODRIGUEZ-ING. ELIZABETH TANDAZC

DESCA AL OGN 2E LAS ACT v DADES A EECLTARSE
«  TRASLADO DE PERSONAL ,PARA ASISTIR A REUNION CONF

UNCIONARIO DEL SENPLADES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPDRTE NOMBRE DE
Sa, ikt o RUTA SALIDA LLEGADA

PEI400B ot e e

TERRESTRE QUITOIRRGRL 20042015 , 07:00 | 20.04-2015 10-00

TERRESTRE B0 BRR-aUg 20042015 1400  20-04-2015 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
“_\CI'V_B—:l;-"_ -:A':PE.;____ i TR DE-&.,E\-A: R No. DECUENTA: i ; T T
PICHINCHA AHORROS /3369633000
FIRMA DE LA O EL SERVIDO} %) TE ‘ RANIG B0 E"S':il TAz?:LE BELAUNIRAD

\avajf Dt LA mv Dm

= DE LA UNDADSCLC A'\.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. E' |ZABETH

"l

NOWERE JELAALTOA JAD A0V NADOAA C Su DEEGADO

NOTA: Esta solich rd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién ai cumplimiento de |os servicias institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no exstc dlsportildad gresuguestaria, tanto @ soliciie tomeo 2
Ltorizacidn cuecar sstentes

+ £ informade Se pnales cesera presentarse dentro del tdeming de |
Gro'as de cumalido e servicio rstitucona

Zsta gronigico tonceder senvicios msituclanales durarie o5 glas oE QESCRNSO

nolgatoro, con excesoion oe 35 Waxmes Autoroaces © Ce Cds05 extenconaes

catldamente [UsYficacos Sora Vaxima Autordad o sy Delegado.

WEAS O FORM L ARID VA ACTUALZADA 11{06/2012

‘?ECUH"EOS FINANCIEROS DIZ

.lIiINC{:

1N

J_

e

_l . ———

Sl/ | ND
1

raifiute nessonsl de saresisiis y ganeve

EXISTE DIs PONiB!L! DAD PRESU PU !:STARIA

M“N@

instituto nagiona; a0 ostadistica ¥
censos

78

PROYECTO] ACTIVIDAD
PARTIDA )5-0 FUENTE ,%/ '
PR e e el oy

e E- e .-

-

COORDINA ION ZONAL 9-INEC
RECIBIDO POR: :



HS

Quito D.M., 16 de abril del 2015

PLAN DE TRABAIO

ANTECEDENTES

De acuerdo al Memorando Nro. INEC-CGA-2015-0648-M, por disposicion de la Eco. Nelly Lara,
Coordinadora General Administrativa.

OCBIETIVO

Realizar una reunién con el ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador (e}, para tratar los temas
relacionados con el traspaso del personal de contrato de Ibarraa la SENPLADES.

ACTIVIDADES DEL 20 DE ABRIL DEL 2015

e Reunidn con el Ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador {e).

PERIODO

e 20 de abril de! 2015 (1 dia)

NOMBRE CIUDAD | DIAS FECHAS
1
Elizabeth Tandazo Ibarra I 1 20 de abril del 2015
TRANSPORTE

La movilizacion para la Comisién de Servicios se realizara en vehiculo de la Institucion.

Se solicita los vidticos correspondientes.

FECHA Y HORA
e Fecha de salida de la sede: 20 de abril del 2015 Hora: 07H00

e Fechade retorno: 20 de abril del 2015 ) Hora: 17H00

ng- Elw%\“ﬁfﬁ{rar;&azo Eco: Jof
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ZONAL €291 COOIRDWADOR ZO%U\L CZ9-INEC

EC DIZ1N

UNIDAD 22 ZESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS
RECIBITO Q\mvi«_n_ e T
FECIT;-;: Q AT sora: L0 AT

FIRMA; A~ .1




