COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
U s 0000 09 |om1 2017 3183 3183
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDQS SIN DETALLE 3 1543
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de R Clase de
: REGULARIZACION Cast OTROS GASTOS | I
Registro:— Gastor ===
Cuenta
. o 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: | |IN\!ERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0160053200001 |COOQRDINACION ZONAL 6 - INEC J
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 156.04
TOTAL PRESUPUESTARIO 156.04
IVA 0.00
SUB - TOTAL 156.04
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 156.04

SON: CIENTO GINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 04/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 82 Ne Entrada: 420

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: / | -|
10/11/2017 ( b1/

Funviimirio Responsable ireetor Finaneier




[

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:
Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

064 - 0006 - 0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
2017

82

420

3.96

156.04

0.00

3.96

FVF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
PROGRAMAS CON RECURSQOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicién Final - CZ6S-INEC, FAJARDQO RIVERA ROSA LOURDES,
ANTICIPO DE VIATICOS A MACHALA, ARENILLAS/EL ORO, DEL 23 AL 25 DE
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobacion: 10/11/2017
No. Cur Contable: 78929321
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FVF 001 0160053200001 3.96 78929321

(__.- I . . _.-— s Kr_\'
FIRMA FIRM, |ZACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
232-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2017 30-Oct -2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
EL ORO — MACHALA.

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

LOURDES FAJARDO R. SERVIDOR PUBLICO 1 0102656022

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacién del proyecto SIPRO. En la Provincia de El Oro, En establecimientos informantes de
Manufactura, Comercio, servicios y Pesca; correspondientes a |a investigacion de Octubre de 2017.

ACTIVIDADES:
El 23 de Octubre de 2017
Se sale de la ciudad de Cuenca a la 8HOO se investigd: Unidad Educativa Espiritu Santo, Ecuaconductos S.A. Romero

Cisneros Carlos Ecridal, Cornejo Pauta Rigobeto, Industria del Sabor, Trionica cia. Ltda. Plastisur S.A., Editorial del Sur,.
Graficas Orenses, Explomin 5.A., Tecniagrez $.A. Palmaplast.

Se pernocta en la Ciudad de Machala. //

El 24 de Octubre de 2017

Se visito las siguientes Empresas: S.,A Begoro S.A. Asociacién de Cangrejeros Puerto Jeli Ramdn Ruiz, Asociacién de
Mariscadores Autdnomos, Distribuidora Wayne, Exportadora Océano, Asociacion de cangrejeros 15 de Enero, Mariscos
del Ecuador, Acaro Efrén Nutripan, Imprenta Machala.

Se pernocta en la Ciudad de Machala. /

El 25 de Octubre de 2017

Se investigd los siguientes establecimientos: Asociacion de Cangrejeros Puerto Bolivar, Muelle 98 Sra. Alba Elizalde,
Radio Superior, Agrorganica Cia., Exportadora Marest S.A.

Se llegd a la ciudad de Cuenca a las 16H30.

CONCLUSIONES:
Se realizd |a investigacién en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd 36 establecimientos de: Manufactura, Mineros, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 23-Octu. -2017 25-0ct -2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 08:00 1630 Corr.usuSn, desde la sa.lld_a del lugar de ‘l‘e5ider‘1cla o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su [legada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
R NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
R TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
(Adreo, terrestre, otros)
TERRESTRE V. CONTRATADO | CUENCA - MACHALA 23-Oct.-2017 08:00 23-Oct.-2017 11:55
TERRESTRE V. CONTRATADO | MACHALA 24-0ct.-2017 08:00 24-Oct.-2017 17:30
V. CONTRATADO
MACHALA -CUENCA 08:00 16:30
TERRENTRE 25-Octu.-2017 25-Octu.-2017
OBSERVACIONES
FIRM#A SERVIDOR COMISIONADO NOTA
. El presente informe deberd presentarse dentro del términe maximo de 4
\\ dias de cumplida la licencia, caso contrario 1a liquidacién se demorard e
. —— \ A incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
) - . Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
ING-LOURDES FAJARDO R. Delegadc

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

:;{ ji= ~ QELMOYT

JEFE INMEDIATC DEL RESPONSASLE DE LA UNIDAD

NOMBRE
ECON. GRACIELA TOBAR C.

—

nomsse”  ING. LUIS DIAZ. ——
NG-wistlz

SE ADJUNTA:
o I

%

“

1 Hoja de ruta en comisidn

3 Formulario de Registro de visitas.

1 Control de Licencia o comision

1 Formulario de Gastos

P QL,,-\E&«JD
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inatituto naconal de estadistica ¥ censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA

DE

DD MM AA
. . " 0
FECHA: 922/ lo [ ¥ TIPO DE VEHICULO: Loy 0 o
| ) s
A ORDEN DE: J_GJN\& r.-,\ A \ g PLACA: k RY-¢a3 9
. ORDEN
rdo, Mo
CONDUCTOR: (etoy geuchg MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD |  VALOR
] \ F
A 110 \u CUU\;;»L mb'\-ﬁlh'-h«—rﬂ Qoo 203tas | VWoo '(;c'qo({,

(\f\ A (}1"‘ -r_.\\ O~

(Y.ll C—‘\-r}n -\\0\

L4300

m AON. l\

C.ﬁ-“.g&;

030

9 04§20

TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

g 11/ il ',{-’_ip:ﬁ-n,f‘ <
V. —a

JEFE DE LA COMISION
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9 Ry I ey W FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: _ . e

Este formulario se utilizara para registrar |a llegada y permanencia del comisionado en lugares conce reaiiza activicades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA. -

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener informagion,
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esta ubicada el establecimientc.
NOMBRE DEL INFORMANTE: i .

En esta columna registrard el nombre e la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con [os objetives previstos,
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de [a entrevista.
TELEFONO.- _
En esta columna se registrara los nlmeros telefdnicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

En esta columna se registrard la firma y sello, de ser el case, de la persana, de la instituclén empresa c esiabiecimients, con lo que gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrard ias novedades encontradas en cada una ce as instituciones empresas ¢ estzslecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esle espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudit a ia inslitucion empresa o esiabiecimienio.
FIRMA -

£ esle espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuesiader, cande fe de la infermacién regisirada en esie formuiaric,

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran,
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P e i O i FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donce realiza actividades de campo (recoleccian de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cuai acude a obtener informasion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esta ubicado el establecimientc.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el casu, de ia perscna, de la institucion empresa o esisbiecimisnto, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se regisirara ias novedades encontradas en cada una de ias instituciones empresas ¢ estasiesimiente.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n este espacio se regisirara los nombres y apellidos de guién acudié a iz instituzién empresa o es'abiecimien:o. 3
FIRMA -

En este espacic se reg:sirara {a firma del Funcionano o Encuestader, da~ce ie de |a infermacin regisrada en este formuiario.

Shas.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se reguleran,
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it — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar Ia llegada y permanencia del comisionado en lugares donce resliza aciividgades de campo (recoleccion de Informacion)

INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- ’

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de |a institucion o empresa a la cual acude a obtener informasicn,

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc. _
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registraré el nombre de |a persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.- _

En esta columna se registrara los numeros telefdnicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, sl los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.- oL ¥

En esta columna se registrara fa firma y sello, de ser el caso, de ia perscnz, de fa insttucion empresa ¢ estabiezimiento, con [o que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n esie espacio se registrara las novedades encontradas en cadz Una de ias Ins'itucicnes empresas ¢ estasiecimiente.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esie espacio se registrara los nombres y apellidos de gquién azud!6 a ja institucion empresa ¢ esiabiecimien:s.
FIRMA .-

£n este espacic se registrara ia firma del Funcionario o Encuestacor, ¢anco fe de ia infermacicn regisada en este formuiarie.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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Sttt — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: il Jh s 1Y
Este formulario se
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

utilizara para registrar ia llegada y permanencia del comisionado en lugares conde reatiza aciivigades de campo (recoleccion de informacion)

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- .

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a ia cual acude a obtener Informasicn.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde estd ubicado el establecimientc.

NOMERE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista,

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionaies o celulares de las insiituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

En esia columna se registrara la firma y sello, de ser el case, de ia persenz, de la institucion emaresa ¢ esabiecimiento, con lo que gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara ias novedades encontradas en cada una e izs irstitucicnes empresas o asichlesimisntc,

NOMERE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se regisirara los nombres y apellidos de quién acudio 5 ia instituzion empresa o es'ablecimien:c.

FIRMA.-

£n esle espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuesiador, carco fe de ia informacion reg syada en este formuiaric

oy

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requleran,



LUGAR Y FECHA:

NOMEBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

- weAkR:
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y
HOSPEDAJE EN COMISION

Cuenca, 26 de Octubre de 2017

Lourdes Fajardo R.

DESDE: 23 al 25 de Octubre del 2017

Provincia de ElOro.
232-INEC-CZ6S5-GOPZ-SIPRO-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

23-oct-17(137-107-000031400  |ALIMENTACION 8,25| .~

23-oct-17 (000057629 ALIMENTACION 4,50|

23-oct-17]009-010-000284464  |ALIMENTACION 4,16]~

24-0ct-17|0018242 ALIMENTACION 5,00| /

24-0ct-17(0024789 ALIMENTACION 15,00|

24-0ct-17(009-006-000590071  |ALIMENTACION 3,93 /

25-0ct-17 0006551 HOSPEDAJE 67,20|Hospedaje ~
TOTAL 108,04|

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en

Alimentacién y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




ILIMITADA:
CREDITO: 0.00
# SUPERMAXI MACHALA #
DIRECCION SUCURSAL:
AV 25 DE JUNIO SN
MACHALA - ECUADOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.
AV, GENERAL ENRIOUEZ V1A COTOGCHOA

QUITO - ECUADOR
RUC: 1790016919001

Descripcitn Cantidad  Pre.Uni Pre. Tot
AGUA ALL NATURAL . 1 0.4911 0.491
AGUA ALL NATURAL . 1 0.4911 0.491
BANCHIS CHIFLE CBO 1 0.3214 0.321
SX.NUECES PELADAS 1 3.7500 3.1
BANCHIS CHIFLE LIM 1 0.9375 0.941
TONI YOGURT FRUTIL 1 2 6800 2.68
saxx BASE PARA DESCUENTO>$ 8.94
snet ICTO. RECALCLLADO>>>>$ -.69
xax SUBTOTAL/TOTAL, >»»> § 8.25

No AUTORI. . =304359
FPESPCIAL =825
Av Visa 8.25
CAMBID USD .00

Valor : §.67

Otros Dsctos G 0.69
Subtotal : 7.98
Tarifa 0 ; .74
Tarifa 12 ; 2.24
12% IVA - 0.27
TOTAL : 8.25

CLIENTE: FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES
CED/RUC: 0102656022

R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA

Nro: 137-107-000031400

Fecha Emision (dd/mm/aaaa) 23/10/2017

CLAVE DE ACCESD DOCUMENTO ELECTRONICO
23102017011750016919001 21 37107000031400045300441 1

[ETHLLE [E

hbbpbbseneseasenr (ST RNTON mrosmonmemmennennnt
(Incluido IVA)

lotal Cuenta incl. IVA 5854
25.74% TONI YOGLRT - % 0.69
Total a Pasar $825

vuvvwyusuurvuwusuuaw 8P B oo

[ =]
AL

ol o
| lendas Industriales Asociades(TIA)S.A
Matriz  RUC 099001751400

Chimbarazo 217 4 Luaue
Sucre 1023 entre 9 de Mayo y Guayas
achala - Ecuadar
% CONTRIBUYENTE ESPECIAL *

Resoluc. Mo 6925 de 4 de fulio de 1995
Serie ! 41-DRYZ5 Journal 0 1023180143
fan PlUnit Deseripeion Total
ixiisis | GALLETAS DULCES 1 15 %ED

%2 0448 JUGO NATURA NES 2 04 xED
1 X 0.6268
1K0 . 5268 AGUA ALL NATURA 0.53 #ED

Subtaotal 3.12
Tarifa 0% 0.00
Tarifa 12% 3.72
Iva 12% 0.44
TOTAL Uss 4.16
EFECTIVO 5.00
CAMBLO 84
1T 0000099 1802 E:25/10/2017
RGJAS RONALD No.caja: 010
PEDUCIBLES IR SIN IVA
flimentos 3.72
Tatal uss 3.72

Nombre : LOURDES ERJARDD RIVERA
CoI/RUC, . 0102656022
ORIGINAL
Comprobante 009-010-000284464
a"lhl?'ci\E*!*!-!)EX-!ii&-i-)‘.!'ikﬁ*!i*ii&*ﬂ!ﬁ'*ii&*l
llescargue su Factura Electronica
en www . facturacion. tia.com.ec
la primera vez que ingrese 4 nuestro
porfal su ususrio Y clave sera su
numero de cedula o Ruc
-Hi3\:'.(K'f;&-k‘-!--!ii!li(i'*ﬁ'&***'l*iiﬁ-ibiii'-h}(—?.*
(lave de Acceso: 2310201701099001
?5140012009U100002844640000000015
h;xxxEiil*iimix*%xi*l**!iiii**x*t&*&x

ARTICULOS VENDIDOS: 3 No.FUNDAS: 0
«=  GRACLAYS POR SU CUMPRA - =
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Picanteria

“RIBERA DEL PACIFTC.0”
= ) SHEILA NOEMl SANCHEZ VALAREZD SERIE O U 2 4 7 8 9

001-001-00
AUT. SRI. 1121276744‘

CAL!F!(-‘AC’I‘DN ARTESAN'AL. # 009684

/i Direccion: Roberio Sorroza SN y Eugenio Cojamarca
Telf: 2161022 - 099353 1863 * E-moil.: noemis>3_aholmailii

‘R.U.C. 0700855232001 \

i & "Puerto Jell - Suj-lna Rosa - El Cro s MES RO
dCO‘C\C’/J _‘\C\ alya(y) I 9 Y | O |0]3
DIREGC|ON: =+ TELEFONO: L ' J
r L EX CA,

RUC./C.I - GUIA DE REMISION:
| OLO‘ZG%OE’? |iuenn

CANT. DESCRIPCION

) loco'\na., ew V50

P. UNITARIO PRECIO TOTAL

1S =

masisSco §

rg

I{z_ aa\\"d -{.:\Uﬂ—'d
\J

ANDREA COLOMBIA MIRAN AGUACONDO - R.ULE. 0702040782001 - Aut. N, 9376

Fecha de Aut.: 16 de Agosto de 2017 - 30 Blocks (100x2) del 0223-01 21025300 2

72945326

SUB - TOTAL 12 %

VENCE: 16 DEAGOSTO DE 2018

/ TG ORIGINAL: CLIENTE | CGFIA V.. EMIZOR SANTA ROSA
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

SUB-TOTAL 0%

§
§
DESCUENTO  [§
3
§

FORMA DE PAGO

Efectivo SUBTOTAL

Dinero Electronico VA 12%

Tarjeta de Crédito / Débito B £ ﬁé% ‘'TOTAL A \ oo

| Oros ) Rebibi Conforme  Entregué Conforme COBRAR Ii S —
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