COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 ] 022 |02 2016 192 190
~
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 385- 92
M
RPA RTO DEV
S DEVENGADO i OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta 044060042797
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Gonipraliants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101697845 |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o1 001 730303 0101 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: C26-INEC, INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 15 AL 16 DE FEBRERO DEL 2016, A LOJA-

CATAMAYO, INF.LIC. REM N°,017-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IPI-2016 TRASLADAR FUNCIONARIOS INVESTIGACION IPP-IP|

ADJ CERT. N°. 91, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-385-M, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-PARYV.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APFQ&\DO%
/T
APROBADO 1 rlff
FECHA: | 1
22/02/2016 VAR e
Funcionario Rcspul;s;b]c 7Dirf.‘clor Finar]c'!‘c[g_ .
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |02 2016 190 190
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 385- 92
M
RPA RTO DEV
Clase d
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 15 AL 16 DE FEBRERO DEL 2016, A LOJA-

CATAMAYO. INF.LIC. REM N°.017-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IP1-2016 TRASLADAR FUNCIONARIOS INVESTIGACION IPP-IPI
ADJ CERT. N°, 91, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-385-M, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
V. = =
APROBADO
FECHA: Ny /»-)
22/02/2016 wcgus Soner U LI o
Funci.anariu Responsable =T Dircctor l_’Ll%h/;iéI‘d ; g




T

Instilcion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Rl COORDINACION ZONAL 6 - INEC — 91 20 | o2 | 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
_L ) CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $237.66
TOTAL PRESUPUESTARIO $237.66
TOTAL

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 66/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 730303 (VIATICOS
Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR), GASTO INVERSION. ESTADISTICAS ESTRUCTURALES, PG:55 PY:001 ACT:001) SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-

CZ6S-GAFZ-2016-385-M.

DATOS APROBACION ,
ESTADO REGISTRADO: APROBAD f

APROBADO

FECHA:

22/02/2016 | /3
: Fungfonario Responsable




Memorando Nro. INEC-CZ65-GAFZ-2016-0385-M

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Cuenca, 20 de febrero de 2016

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO:

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION N°. 91 PARA

REALIZAR EL PAGO DE VIATICOS EN LA COORDINACION ZONAL
6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago
de viaticos y subsistencias de la actividad Estadisticas Estrcuturales, se procedio registrar
la certificacién Nro.91 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el
ejercicio fiscal vigente por el valor de $ 237.66 de acuerdo al siguiente detalle de

partidas:
PROYECTO/ACTIVIDAD|ESTRUCTURA [PARTIDAS [DENOMINACION|DOCUMENTO DE SOPORTE VALOR
SISTEMA DE Viaticos y
ESTADISTICAS 5500001001 |730303  |Subsistencias en el [016-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IPI-2016(117.66
ESTRUCTURALES interior
SISTEMA DE Vidticos y
ESTADISTICAS 5500001001 [730303  [Subsistencias en el |017-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IP1-2016(120.00
ESTRUCTURALES interior

TOTAL 237.66

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ CZnen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

.-
* Documenio generado por Quipux

AMINEC |

instituto nacional de estadistica y censos

Durecesdn Zonal 8 Sur

Av_Mexico y Av. Undad Na"w \al

Edil. Gobiemo Zenal 6. plama baj CREA}
Tells.. {593-7] 2811 395 J 2383 l‘§0 i 40‘%1 131
Fax: {583-7) 4091 128 ext 218

a-mail: zonals_cuencaf@linec.ash ac
wwwinec.gebec
Cuenca - Ecuador 1/ 1
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instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

NSTITUCIONALES
017-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IPI-2016 13-FEBRERO-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
C.1.:0101697845 CHOFER

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA, CATAMAYO-LOJA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

15-FEBRERO- 2016

07:30

16-FEBRERO- 2016

18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
NEY ESPINOZA-LEONARDO INIGUEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Transportar al Sefior Ney Espinoza, durante la investigacion del IPP-IPI, en Loja y Catamayo, del
15 al 16 de febrero de 2016.

ACTIVIDADES:
15 de febrero de 2016
Se saldra de la ciudad de Cuenca a las 7:30. Se trabajara en Loja y Catamayo. Se pernoctara en

Loja.

16 de febrero de 2016
Se trabajara en los establecimientos ubicados en Loja. Por la tarde se retornara a Cuenca.

NOTA: Se solicita un fondo de 30 délares para combustible.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NG BE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
giros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE WEHIELC G ERE e 15-FEB-2016 07:30 15-FEB-2016 10:30
LOJA-CUENCA
16-FEB-2016 15:00 16-FEB-2016 18:00
\ 6
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JEP

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
044060042797

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE B LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LEONARDO INIGUEZ LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM DORA O SU LE ADO
/\ )A

/ /{‘,WM@/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL-ENC.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por lo menas
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




t -32‘53ﬁ AllNGC

instituto nacional de estadistica ¥y consos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

18-FEBRERO-2016
017-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IP1-2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja y Catamayo.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NEY ESPINOZA RUIZ SER. PUBLICO DE APOYO 3 C.I: 1104632912

LEAONARDO INIGUEZ CHOFER C.1.: 0101697845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar al Sefior Ney Espinoza, durante la investigacion del IPP-IP|, en Loja y Catamayo, del 15
al 16 de febrero de 2016.
ACTIVIDADES:

15 de Febrero de 2016

Se sale de la ciudad de Cuenca a las 7:30. Se trabaja en los establecimientos ubicados en La
ciudad de Loja. Se pernoctara en Loja.

16 de Febrero de 2016
Se trabaja en los establecimientos ubicados en Loja y Catamayo. Por la tarde se retorna a Cuenca.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i 15-FEB-2016 | 16-FEB-2016 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 15-00 19:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ’
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOWMERE De RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICELO IHEE CUENCA-LOIA 15-FEB-2016 07:30 15-FEB-2016 10:30

LOJA-CUENCA

16-FEB-2016

15:00

16-FEB-2016

19:00




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

LEONARDO INIGUEZ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacién 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 O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L e—
NOMBRE: NOMBRE: P o
Graciela Tobar. LUIS DIAZ G.
S ru@ ~ f«t*’"
SE ADJUNTA: [: P aLa

1 Hoja de ruta en comision

1 Hoja de solicitud de vehiculo

1 Hoja de control de licencia o comisidn de servicios
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017

FECHA: 13
HINEC SOLICITUD DE VEHICULO FESHED:
AINCU RS
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a ordenes de la
Sr. NEY ESPINOZA

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

para trasladarse a: Loja y Catamayo.

con el objeto de: Investigar los precios del IPP-IPI

durante los dias: del 15 al 16 de febrero de 2016

Atentamente,

SOLICITANTE i AUTORIZADO I//)
EL

F: F:

Nombse: LUIS DIAZ G, ___ .= Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

BN

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No. 5é* V=% que sera conducido porel Sr. _Yeocivels & vvigae;

: ) 3
Fondo Rotativo a asignar $ 30,00
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SAIIINGE(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

""""""""""""""""""""""""""""""""" EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 18 de Febrero de 2016
NOMBRE FUNCIONARIO: Wilson Leonardo Ifiguez Mejia
FECHA DE COMISION: DESDE: 15 de febrero del 2016 HASTA: 16 de febrero del 2016
LUGAR: Loja y Catamayo
N° DE SOLICITUD: 016-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-IP1-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15-feb-16 2221|Desayuno 6,00
15-feb-16 17371|Almuerzo 12,00
15-feb-16 12932 |hospedaje 36,60
16-feb-16 29243|desayuno 12,50
16-feb-16 55487 |almuerzo 8,65
16-feb-16 1502 |merienda 11,00
TOTAL 86,75

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



RESTAURANTE LA ESTANCIA
LOJA SUQUISUPA MARIA DEL CARMEN
Direccién: Km. 76 s/n * Telf.; 07 3063716 * Ofia-Ecuador

R.U.C. 0103344172001 _ FACTURA
(No. Autoriz. SRI. 1118260218 ) wsf_";f,l N° 0002221 -

Fecha: _\5 102 | gotb DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Cliente: _Lecna do Tl C\\)u 3
RUC/CLOLO16A28US Teléfono: ©9 94622 SOL
Direccidn: Co cneest
(Canl. DESCRIPCION V. UNIT.| V. VENTA \
| 'D“SLU[‘U’K" Con l“nus:'!q/ 2.68 A £F
{ Sewc de  pc [lo 243 |2.4%
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H
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@
g
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Er 1 A SUBTOTALS$ | 5. 3 6
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E (/"‘i e h‘ ‘_t_‘/[ Descuento $
& “Firma Autorzida | A2 %8| O, b({
7[%3 o IVA 0 %$
i TOTALS | b © < )
Criollo Campoverde Manuel Rodrigo - Offset Edit. Nacional - RUC. 0101011?3001 - Telefax: 4114381 .

Autorizacion 1506 - 0002201 a 0002400 - 27/Enerof2016 - Caduca 27/Enero/2017

MARISQUERIA MAR AZUL
ﬂ); De: Avila Guarderas Herndn Wilfrido
;@ Dir.: Vicente Rocafuerte s/ entre
Bernardo Valdivieso y Bolivar * Cel: 0986129510
E-mail: achmar@hotmail.com * LOJA - ECUADOR
Documento Categorizado: NO “0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

(R.u.C. 1103226120001 - N° Aut. 1118208977 )
FACTURA y N
001-001 0 j !30]7371

% ) 7;%“#

OR « AZANZA TINOCO ROBER AUGUSTO + IMPRENTA PIXELES+ RULC, 1102614102001 + SR Aut, N° 2826 + F. E. VW/ENERCY2016 » Dek 000017001 ol 000019000 + Vélido hasla: 18/ENEROI2017



La (astellana
H O T E L.

Dr. Hidalgo Ludefia Rodrigo Gustavo

3

[ R.U.C.: 1100634540001
FACTURA

-0 N° 000012932

N° Autorizacion SRI: 1117760917

Matriz: Coldn 14-41 y Sucre
Establecimiento: Lauro Guerrero 10-57 y Miguel Riofrio
PBX: 072 573790 - 072 585592  Loja- Ecuador

\ 7
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CLIENTE: INIGUEZ MEJIA WILSON
CLARUC 0101697843
DIRECCION: CUEMCA

FECHA EMSION: 15/02/2016
TELEFONO: 0994627502

P,

LCANT. DESCRIFCION

32.68

TOTALJ

1

|

HABITACION 602 INDIVIDUAL 15/02/16-16/02116

32.6300

SON:TREINTA Y SEIS, 60/100 DOLARES
Tovacompu Sislemas {07)2509602
Subtotal:
Servicio 10%:
) IVA 12%:
IMPRENTA NTERGAAF ~Jhofireth Sanfiago Alsjandro Matamoros RUC.: 1102645270001 =
TOTAL:

N de Aut: 1437- Emis.- 012601 al 012,100 ELAB. - 21- OCTUBRE - 2015
- VALIDO EMISION HASTA - 21 - OCTUBRE - 2016
EkgksnDdRra LA comonipab TIENE
UN NUEVO SIGNIFICADO.....
... LA CASTELLANA HOTEL!

32.68
0.00
392

36.60

ORIGINAL: Adquirente

COPIA: Emisor

FIRMA CLIENTE




37745 RICURAS SALY DULCE EXPRESS (&

De: Caceres Vega Miguel Agustin

v

Direcelin: Olmedo 16-33 y Gonzdle Surez » Telf 2583041 » LOJA - ECUADOR
U Tioiocoausor|  CAUFIGAGION ARTESANALN® 119384

Aot SRL 1117406380 |FACTURA 00101 N © 000029243

2/Agosto/2016 « Documento Categorizado: No

3 ¥ RED

[.) Cliente

AZANZA TINOCO ROBER AUGUSTO + IMPRENTA PIKELES+ RUC, 1102614102001 » SR AW, N 2626 - F. E. 12/Agostoi2015 » Del 000025001 al 000036000 = Vilido hasta: 1

—T Aldfori:m.’u

ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR

ResTAURANT ‘DON LEO

De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante
Elaboracién y Preparacidn de FA CT U R A
Alimentos

R.U.C. 0300988011001

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR 00-001- Ne 000 D 55487

Cauricacion Artesanat Ne. 005189 Aut.N° S.R.I. 1117719119

Fecha: ,é_?gé/ e 208 /& Teléfono: QQM’{Z

Direc.: Av. Isidro Ayora sin y 9 de Octubre
Telf: 2677 -286 / Cell: 0993470120

Sr. (es): i -4
RUCICL: ££& /! 6ES ‘(*-sJ Guia de Remisién:
LDireccién: Loeecar
: {—1
=
| /7 %
‘ 7 ) 2 - s
[2] Cgeiom 86 | Re( |2
£
E
«
s}
o
3
g
8
5]
i
g
=
RAS . - César Boliv: uirre Carrion * 3 Q
GRATICAS AGUICAR, © Cluar Salhar A0 s - Emaion supToTALS | .67 |8
000053101 - 000061100 Elaborado 13+10-2015 Valido para su emision P
hasta 13 de Octubra del 2016 ~ " DESCUENTO $ :t’
Son: — |z
o 7 Délares. LVA. 12% 2
7 ) o
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