COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 p27 (012 2017 5175 5116
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1624-M 2331
RPA RTO DEV
i 4
roeisbid DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |¢°6Wﬁ42050ﬂ J
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0104047667 |aurro FAICAN ANA LORENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 96.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGO DE VIATICOS DEL 11 AL 15 DIC. 2017, POR ESTAD. SOCIALES Y DE SALUD SEGUN

INFORME N* 297-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2017, GASTO: $96.00, ADJ. CRT. N°881, FDO. 101, ANTICIPO CUR REG. 5174,
INFORME, HOJAS RUTAS, RESUMEN GASTOS, CONTROL COMISION, FACTURAS. ESSA-AAMJ.

DATOS APROBACION)

/

ESTADO REGlsT_RA?'o:/ ) APROBADO:
| | T
APROBADO 'W # l
FECHA: VAERRY ".I_‘_‘-\;_ \
27112/2017 \ . )
] —
Funcienano Responsuble \ iDin:un: Finunciery
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdlc |
U, Ejecutora: 0008 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  Nao, Original
Unid. Dese: 0000 026 (012 2017 5116 5116
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1624-M 2331
RPA RTO DEV
ﬁf;:t‘f;: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104047667 | QUITO FAICAN ANA LORENA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 Q00O 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 56.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO FAICAN ANA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 11 AL 15 DIC. POR ESTAD. SOCIALES Y DE SALUD

CONTROL COMISION, FACTURAS. ESSA-VLGA,

SEGUN COMISION N° 297-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2017, ADJ. CRT. N"881, INFORME, HOJAS RUTAS, RESUMEN GASTOS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: ,- ;f )\ ) Lt ( ‘M(\
26/12/2017 4 QoA 0 ) KM ke Wl )
) __.l-nlii-c;n'-l\:11'illllil-"rH.nsub]u \ ]ZZ:Ilrn'lnr Fimanciera




|

CERTIFICACTION PRESUPUESTARIA

Anstiusien: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS RO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
4 cutora:
umd. Ejecutora COORDINACION ZONAL 6 - INEC 881 2 [ 07 l 17
Unid Desc:
190 DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
OE GASTOS

CLASE IF RECHISTRO

COM CLASE DE GABTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

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

95 a0 000 il

3 530303 o1 o Qooo 0000  Wiaticos y Subsislencias en el Intenor

3

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1,820.00

$1,920.00

SON: MIL NOVECIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SDCIALES ¥ DE SALUDR, SEGUN MEMORANDO INEC-C2BS-GAFZ-2017-1624-M. VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:/

APROBADO

FECHA:
251072017

TThr-ctor




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Onginal
Unid. Desc: 0000 027 |012 2017 5174 5174
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2347
_IDE FACTURAS _
RPA—RTODEV
lase d
o REGULARIZACION chande OTROS GASTOS T T |
Cuenta
.. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Baneo; Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacicn 0
Beneficiario: 0160053200001 |COOHDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 224.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 224,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 224.00
RETEMNCIOMNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 224.00
SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |3 Entidad:64-6-0 No de fondo: 101 No Entrada: 486

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 1 Z{f\‘ R
28/12/2017 L gl Ak

=
Funcionarily Responsahle

\

Pirector Fitiancicen
\P
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Inatitute nagional de estadistica ¥ cennon

s AMNEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME !
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '/’
19-12-2017
297-INEC-CZ65-GPRAZ-ESS5A-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Quito Faicdn Ana Lorena C.1:0104047667 Servidor Publico De Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayas-Guayaquil Gestién De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo, Lorena Quito, Marina Nieves

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES

11 De Diciembre -
*Correcto llenado del certificado de Defuncidn general, términos generales. Se pernocta en Guayaquil. /
12 De Diciembre

*Principio general aplicacion de las reglas 1-2-3 citados en el volumen 2 de CIE10. Se pernocta en Guayaquil. ]

13 De Diciembre

*Revision de notas:

4.1.11 Notas para usar en la codificacion de la causa bdsica de la defuncion.
4,1.12 Resumen de asociaciones segun los cdigos.

422 A 4.2.9 secuencias rechazadas y aceptadas para la seleccion de causa bdsica de muerte en las
estadisticas de mortalidad. Se pernocta en Guayaquil.

14 De Diciembre /

*Revision de notas:

4,2.10 Malformaciones Congénitas Deformidades Y Anomalias Cromosomaticas
4.2.11 Naturaleza de la Lesion

4.2.12 Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biolégicas.
4.2.13 Causas Externas

4.2.14 expresiones que indican diagnostico dudoso.

4.2.15 Virus de la inmunodeficiencia humana VIH ;
4.2.16 Muerte debida a causas maternas. Se pernocta en Guayaquil. o
15 De Diciembre

*taller de codificacion

*Instalacion, codificacion del MMDS. Se regresa a SEDE,

PRODUCTOS ALACANZADOS

e Se cumpli6 con el cronograma establecido el mismo que fue captado en su totalidad permitiendo enriquecer el proceso de
critica con respecto a la estadistica de Mortalidad que ayudard a contribuir con la aportacion de conocimientos los mismos
que deberia ser ejecutados,

e Este tipo de capacitaciones se deberfan hacer minimo una vez al afio; tratando de contar en lo posible con mas dias siendo
necesario profundizar las notas de La Cie-10 volumen 2 ya que por lo mismo se reviso de forma breve y se requiere que el
tema sea mas analizado,

e Todo el personal de Registros Administrativos deberian tener la oportunidad de capacitarse en la misma regional.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddsnpai-aaa 11-12-2017 | 15-12-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:45 23:45 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
e g TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-azas Ivhzmm dd-mmm-aasa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA— 11-12-2017 04:45
CONTRATADO GUAYAQUIL 11-12-2017 9:30
TERRESTRE VEHICULO INEC GUAYAQUIL- 15-12-2017 | 18:30 15-12-2017 23:45
CUENCA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-~

NOMBRE: Ana Lorena Quito Faican

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 autorizacion 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 LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

s . ',/;_/_/-
_'_'J-__,W = J—

NOMBRE:

NOMBRE:
Ing. Enrique Clavijo
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HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
7
= - . s : = ._}.’4/_’?_,___ /Hﬁ
FECHA 7 PR O / 11PO DE VEHICULD: (it o2t ba
g Var /
ACRUEN.OR — Forena Al TO BLASH Aec 27a
> 2 / s ORDEN
CONDUCTOR: =S/ Kodoanold {g,u 2 MOVILIZACION No: it e 7o
!_J}
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
S5 A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
/{' /2 /2 R rdd SR | (Ui g 301} oy 00 | S 120 |is g o SiIS5HY
el |
| 1 |
| | |
TOTAL
OBSERVACIONES

\
AN
W

JEFE DE LA COMISION

——




Bl
1]

FECHA:

& ORDEM DE:

CONDUCTOR:

MM

-

i

jaeminis |

HOJA DE

Vi

TIPO DE VEHICULC:

PLACA:
ORDEN
MOVILIZACION Mo.:

=
FECHA

DE

SALIDA

LLEGADA

COMBUSTIBELE

HORA | K HORA KM CANTIDAD VALOR
114 'III o &S '{:."r. -"':__r_' )2 T M 'I, ui_?_ ¢ uli Z , i_‘(:' .'?..f':l\. l_‘-f:-!
TOTA
= . SN—




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

Cuenca, 19 de Diciembre de 2017
ANA LORENA QUITO FAICAN
Desde 11 al 15 de Diciembre de 2017

Guayaquil - Guayas

Memorando Nro. 298-INEC-CZ6S-
GPRAZ- ESSA 2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11-dic-17 001-001-000289265 Alimentacion 4.50 Desayuno
11-dic-17 002-001-00000045 Alimentacién 14,56 Almuerzo
11-dic-17 001-001-000000042 Alimentacion 5,00 Merienda
12-dic-17 | 002-001-0000000713 Alimentacion 6,50 Desayuno
12-dic-17 001-001-000132262 Alimentacién 12,76 Almuerzo
12-dic-17 004-001-00042698 Alimentacion 4,95 Merienda
13-dic-17 002-001-000000718 Alimentacion 6,75 Desayuno
13-dic-17 001-001-000132158 Alimentacion 9,52 Almuerzo
13-dic-17 002-001-00010568 Alimentacion 7.95 Merienda
14-dic-17 002-001-000000727 Alimentacion 8,00 Desayuno
14-dic-17 001-001-000132083 Alimentacion 9,52 Almuerzo
14-dic-17 002-001-000000738 Alimentacién 6,00 Merienda
15-dic-17 004-001-000008403 Hospedaje 140,00 11-14- Diciembre- 2017

TOTAL 236,01 /

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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Cinthia Carolina Molina Salazar

R.U.C. 0930877469001 FACTURA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES =
INCLUSO PARALLEVAR SERTE 002-001

ACTIVIDADES DE CATERING

Direccidn: Cdla. Bolivariana Mz. G Villa 6 0 0 0 0 0 O 0 4 5
Teléfono: 0982032863 Aut SRL No 1120522251
E-mail: ccmsalazar@gmail.com

ARNO
‘ Fecha: ” ;1 i

Cliente: LOW?MCI @«UQ’FO | l | ?-—I
rucicr @ lodo 4 7 6o F
Direccion:_ NS Telfs.:

CANT. DESCRIPCJION V. UNITARIO TOTAL )
i | Camaeen. Beven “ad I 1050 | 10,50

¥ jolo 2.80 | 2.5&2

......... ststoTsLo%| (2,086

Dolares SUBTOTAL %
iy T Jmel A % [.%¢
TOTALS I 6
FIRMA DEL CLIENTE 4.5 i
alia Alprecht, RAAC, 0203943403001 Aut. 8794 [ Block 100X2 pumerados del 01 - 100

TIRIGINAL : ADQUIRIEN I'e.

ade Emision: 04/ Abril/2017 - Caduca: "J."Ahrll-”ﬂls/ COPIAL : EMISOR



1792730635001
URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA.
URDESMAR

Direccién Matriz: Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy
Alfaro

Teléfonos: 022480445

RalEclas

CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

DRTOSTDELTCLIRNTH

Razdén Social /

Nombres y Apellidos: FamE SUEDY

Identificacidn: 0104047667

Fecha Emisidn: 12/12/2017
Direccidn CUENCA

Teléfono

Email lguitof@hotmail.com

Guia Remisidn:

Cantidad Detalle Adicional

1.00 CEB. JR. CAM. ARR

Informacién Adicional

Cuenta:

PRY : 1

Orden: 50335

No. de Caja: 2368

Camarero: CARLA VIVIANA LOOR VALAREZO
Vendedor: CARLA VIVIANA LOOR VALAREZOQ

CLAVE DE ACCESO

1212201701179273063500120040010000426981234567816

\-‘Q Los Cebiches
8/ de [a Rumifahui

LA PRIMERA CAD

EHA DIF COMITA DEL MAR

FACTURA
vo. 004-001-000042698
NOMERO DE AUTORIZACION
1212201701179273063500120040010000426981234567816
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-12-13T13:21:14-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

titerss Descuento | FEEE

4.,419643 0.00 4.42
|suBTOTAL 12% 4.42|
|suBTOTAL 0% 0.00|
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.42
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.53
IRBPNR 0.00
PROPINA - SERVICIO 10% 0.00

VALOR TOTAL

4.95
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DELICIAS MANABITAS [ FACTURA |

Luzardo Reyes Walther José
Malecon $n y Loja C.C, Malecon 2000 Local s SERIE () () ) 010568

002-001-
Teléfono: 0992412195 .
G il - Ecuad R.U.C. 1307216737001
Rayaquii - Leuador Aut. S.R.I. 1121363613 |
(Fecha: _______ Daciembee . 13..2017..... ciwat:. LU yogu)
Clierte: .. L24¢he, Lluo. . RUC/CLOIO4 04 T 4L ),
 Direccion: luenca . TS o i
(CAHT. ARTICULO P. UNIT. TOTAL )
| | y > i | j -1 1{2
g .
\ J
( FoRma | Efectivo: Tarjeta Crédite/Débito: SUBTOTAL 12% )
DE PAGO Ofros: Dinera El'ectréniclp: SUBTOTAL O o ]
%
- e o = - )
| DESCUENTO
Son: ] ) ——
r'} | SUBTOTAL| 7 |,/ |
/A WA 2% 7
\_ Redibi Conforme Firma Aujorizada VALORTOTAL| 5 (/< Y,

Freddy William Henk Centeno, Imprenta H!ankal = R.U.C. 0907650832001 » Autorizacion 1732
Sauces 1 Mz. F-32 Villa 23 - Teléfono: 2236 519 » 10 Blocks (100x3) del 010201 al 011200
Fecha Autorizacion: 01/Septiembre/2017 « VALIDA SU EMISION HASTA 01/SEPTIEMBRE/2018

ORIGNIAL BLANCO: CLIENTE » COPIA VERDE: EMISOR * COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO
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Cafeteria Restaurante
%’c«mﬁmﬂ’&

MONTES MORALES RAFAEL ALBINO
R.U.C. 0808982255001

FACTURA
$-002-001-00

0000738

Autorizacion S.R.1.4 1121850413

JUNIN #700 ENTRE BOYACA Y XIMENA ;}nm s Tano
TELFS.: 5036603 - 0979913740 - 00RR18B480 = -
SEPREPS | GUAYAQUIL - GETADOR J ILF (A }

rucrct: O | OF O Ho b= sererison
Diecson: f ' peh) (b

Srfes): K/Q(w ‘T; 1

CANT, /—\ DESCRIII:C'-&\! B UNITARIO TOTAL
(oA S /
Vg o U ahucat
]/NOR/LU)
W
" f, Wl
(FoRMA DE PAGO | st SUBTOTAL ~[[
[ \ DESCUENTO
lERD L Dolares.
SUBTOTAL 0%
LVA12%

FRA A ~Recirconrorme | TOTALUSS

TS

ZEAS CALLE PABLO FABIAN = GRAPHIC ZV » RUC. 0917059131001 = AUT, 8435
48, 100x2 NUM. del 701 al 1100 = F. Impr.: 28 NOVIEMBRE 2017 * CADUCA: 29 NOVIEMBRE 2018

N\,

ORIGINAL: ADGUIRENTE / COPIA: EAUSOR

,



JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO FACTURA

AOSTAL HOSTAL Serie 004 - 001-
BICENTENARIO 000008403
<7 Actividades de servicio de Hoteleria
: z RUC: 1709987117001 AUT.SRI 1121346575
cENTEN A®Y  Dir: Junin 700 y Boyaca * Telf.: 04 2560143 Fecha de Autorizacion: 30/Agosto/2l1 7
P E-mail: rolandojimeneztorres@gmailcom( LUGAR DIA | MES |ANO)
inude tunismo. .. Guayaquil - Ecuador W)W 15 |la D)7
Dogumento Categorizado; NO A S
e ™\

/)
Sr. (es): m a2 /,’Z/mﬁ
RUC.ICL: 010404 # bb-F e G4OFF 056 pis:_ 4

Direccion: Habitacion: __ﬁ__
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO |VALOR TOTAL
2500

/ i
/269"’49&/0346 [}Jm Y s
/)

Zlvgs  J)- 12~ D0/3
W les 2= )2- /T
nreplod 13- /2 -207)

LLE"}—J\
%
2

Y

SUB-TOTAL  §|/25 0D

FORMA DE PAGO
T DESCUENTO  §
ﬁ(}!;io e ~ Recibi Corflorm
DINERO ELECTRONI - 9
1.;‘ LVA. 12% $ o0
TARJETA DE CREDITO | DEBITO 0 174 15
(0TROS \—F{rma Autorizada TOTAL $| / qD OO_J

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905233214001 « At SRI 1080 » 148, 100x2 del 7901 &l 9300 « Vialido hasta 30!Agosim‘2013/
Criginal: ADQUIRIENTE » Copia: EMISOR



