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Pt RepuBLICA
%2 DELECUADOR

CONAFPS

Cridtot o Cambian Heas

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
|

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . /
/
35-MUE-GA-2024 ¥

DATOS GENERALES

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

7

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

" CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

| SERVIDOR /

RIOBAMBA - CHIMBORAZO / GERENCIA ADMINISTRATIVA

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL - T 1

ALEJANDRA BARRIGA; MAURICIO UNDA /

. " INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 4 ¥ i B -j

MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DEL 2024

s

Traslado Quito — Riobamba 7

Movilizacidn de la funcionaria a la visita COAC San Jorge

j JUEVES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2024

| Movilizacién de la funcionaria Al taller de Administracion de Cartera y Tecnologia Crediticia Varias COAC

l VIERNES 15 DE NOVIEMBRE DEL 2024 !

Movilizacién de la funcionaria Al taller de Estrategias de Cobranza a varias COAC

‘ Retorno Riohamba - Quito !
PRODUCTOS ALCANZADOS: i

| Se movilizo satisfactoriamente a la funcionaria de la CONAFIPS sin novedad.

Se retorno a Quito sin novedades.

il [ HEH I A (RN

i ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
| S
: FECHA 13-11-2024 /1  15-11-2024 P4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. dd a ¥ ) /7| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
N ;Eg::laa ———{ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
05:30 ; 18:30 /| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm / /
TRANSPORTE IR AR
- T RUTA " SALIDA L TLLEGADA |
" - - 1 Mt \ & ow
| A O st | B e w0 ASY N8
j e nlnll:m "A _,,_____,:_ o - y F ? y
Bireecion: Ax \mazonas y Juat José Villalenua. Plataforma Gubernamental Firantiers [ £Z J{ﬂ i(“ ' ;‘j;”

Codign pustal: 170508 7 Duito-Tevador. Teletona: <593-2 386 1610



: LAﬂ{!*?;‘iP{iEiH“‘l‘& CNAF;PS

. DELECUADCR Gl quo Carabian das
TIPO DE '
FECHA FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORIE dd-mmr. hhimm ddmmms hh:mm
. aaaa faaa
maritimo, otros) |
____ Terrestre | Institucional | QUITO - RIOBAMBA  13/11/2024 | 06:30 /| 13/11/2024 |/ 3G:00
N | o o) N P N, .,
Terrestre | Institucional { RIOBAMBA -QUITO /| 15/11/2024 ; 15:00 15/11/2024 18:30
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 i NotA .
[-jg\ ’vj[_q | El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del |

Fiemato wtec deiiEkmm: o i cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacién se
g demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién

por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

NOMBRES COMP_ETOS Y CARGO: |
| Aquellos valores que no cuenten con los justificatives debidos se

UNDA ERAZO MAURICIO NAPQLEON entenderan como no gastados, por io que |a o el servidor y la o el obrero
debera restituirlos a la institucion mediante el descuento de estos de su
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO s:guiente remuneracion.

FIRMAS DE APROBACION

~FIRWA DE LA O £l RESPONCABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIitA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE |
COMISIONADO LA UNIDAD ‘
|

"‘I'(!E] |

',%*@?MARIA MERCEDES

VARELA ESTRELLA MARIA MERCEDES

-VARELA ESTRELLA

g :
“NOMBRES COMFLETOS Y CARGO: T | NOMBRESCOMPLETOSYCARGO: |
MGS.MAR A MERCEDES VARELA ESTRELLA | MGS.MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA |
GERENTE ADMISITRATIVO GERENTE ADMINISTRATIVO !

WA 0 aANeEw gy

s A&, s BEL avap g _ :
Wl e o f{mmra ( ‘
Gireselbn Ay Aesonaty Jtan J s Yikaleno bz |"’d1€ na Bubzrnamental Hincnc.era F n] ji ¥ 4

O naxtal 105 Mob-Froacer Telefone: -FE3-0 3 O8I




" RepUBLICH

-CUADOI )
\ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
.~Iro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE|_ T T e T e
SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
I 35-MUE-GA-2024 ' 08/11/2024
—— . TSl T R
VIATICOS ‘ x} MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS ‘ | ALIMENTACION
| — I ' il o o |
‘ DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: B 4
! UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
T NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA |
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 0 EL SERVIDOR
RIOBAMBA -CHIMBORAZO GERENCIA ADMINISTRATIVA
| FECHA SALIDA (dd-mmm- . FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
| aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) (hh:mm)
|"_15_1_1'2’022 - 05:30 | 15-11-2024 | T 2000
'ILT?\HDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - o T
;ALEJANDRA BARRIGA; MAURICIO UNDA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
|
‘ MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DEL 2024
| Traslado Quito- Riobamba
| Movilizacion de la funcionaria a la visita COAC San Jorge
| JUEVES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2024
i Movilizacion de la funcionaria al taller de la Administracién de Cartera y tecnologia Crediticia varias COAC
VIERNES 15 DE NOVIEMBRE DEL 2024
! Movilizacion de la funcionaria al taller de estrategias de Cobranza a varias COAC
| Retorno Riobamba - Quito
| _ . .
I TRANSPORTE |
' SALIDA 1 LLEGADA
‘ TIPO DE ——— s
TRANSPORTE NOMBRE DE |
| |
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA REGHEA HORA ESHA A
maritimo, otros) dd-mmmg hh:mm At
| i aaaa | ) aaaa hh:m
= r . 1 ] m |
_ N ankn
( a@?ﬁ ;'-j,;."),, -”:" ALBAD aLos() Lﬂ’ { f; MJZ}/?
Direecio n_fn—zi;ruzcnas fwlLdndo.;;u—Hahx;; %Eafﬁr;a%ubemammal(marc:en f ;!,F 5 \4 LLIE

Codigo postal 170536 / fubto-Exvador, Telbfene: -533-2 360 1810
weatmanzespaputaressob.ec



CONAFPS

Gt g Combin

l Terrestre

Quito- Riobamba

. 13/11/2024
Institucional l

05:30 13/11/2024

Terrestre J

Institucional Riobamba Quito ~ 15/11/2024

15:00 15/11/2024

"NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PACIFICO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

T TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

1041121015 |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

il _ } i ! !

e — -

TFIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

PMARIA MERCEDES
:#{VARELA ESTRELLA

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
MGS. MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA

GERENTE ADMINISTRATIVA

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MTir ado e -c1 Biica ente par
HECTOR VINICIO
MOSQUERA ALCOCER

“NOMBRES COMf L_Eﬂ OS Y CARGO DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
MGS.HECTOR VINICIO MOSQUERA ALCOCER

SUBGERENTE GENERAL

7

frecedm M drazanacy Jumas osf Vida g2 ‘htnf{ma Gubanimental Firancisia
Jmix)v o*w TEG08 § ‘Jum}rkui Pogdore, »H03-2 58 190

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su |
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion queda'rén insubsistentes
e Bl informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente |

__ustificados por la Maxima Autoridad o su delegado

amw
i ECUADOR

}giw 5”: _iéfi
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- DELECUADOR Gl qup Conion

DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 35-MUE-GA-2024 /

FECHA DE LA COMISION: 13 -11-2024 hasta el 15-11-2024 //

. TIPO DE No. ‘ FECHA DE | DETALLE DEL Thibrs
DOCUMENTO | DOCUMENTO | EMISION | DOCUMENTO |

50.00 ’// |

/

FACTURA /| 001-002-000001264 |/ 14/11/2024/ HOSPEDAJE £

/ 1 A )%
FacTURA 7 | 001-100-000001222 7| ¢ 14/11/2024 /| wospeoaie /| s0.00
- i ll;/ 7 ----- 2/1 2ol S T‘ —J'
vota pe venta | 00a-001-000000809 ¥ ¢ 13/11/202a /| pesavuno /| 700 X Coduoaiclon
T T / B - ' - - - __".'_'_____________f_ - — :
NOTA DE VENTA ¢ | 003-001-000482 / « 14/11/2024 /|  ALMUERZO / 600 |

113.00

Atentamente,
i)

MAURTCTO NAPOLEON
A ERAZO

/

UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

S 3 L

E w: 204 % o) { ’; "Z%ﬂag
: e g f OLC/ I I/

Direceion: Av. Amczenas y Juan Jose Yillaiengua Platatorma Euberramental Finarciera Y [TLIUVELYE

“addige postal: 170508 / Quite-Zcuador, Telefono +533-2 S£01510

v finenzaspopulares gob.ec






HOTEL
MONTLC AP\[ O

B KR K

4 RUC.: 0604249532001

FACTURA

o.: 001-002-000001264

NUMERO DE AUTORIZACICN

(TORRES SEMPER JEANCARLO ALEXANDER
Matriz: 10 de Agosto y Garcia Moreno
Sucursal: 10 de Agosto y Garcia Moreno

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO

AMBIENTE:  PRODUCCION 1/
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1411202401060424¢532001:0010020000012642022974 117

n J } ' | Nl"“'mll” “W LR l!l
14112024010 0100200000 264 202297411
. J 5 . /
Razdn Social / Nombres y Apsllidos: MAURICIO NAPOLEON UNDA ERAZO J
RUC/C.l.: 1716841398 Fecha Emision: 14/11/2024 4 Guia Remisidn: --
Direccion. QUITO
Cod. Cod. Cant. Descripcion ; Precio Desc. .“P;e-cio Total
_Principal Auxiliar rd Unitario
000006 - 1.00 SUITE INDIVIDUAL V 43.48 L 0.00 43.43
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS |- 43.48 |
Forma de pago Total Plazo Unidad de [ |
tismpo SUBTOTAL 0% o 0.00 |
OTRCS CON 50.00 o Dias SUBTOTAL 15% 43.48
UTILIZACION —
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00
FINANCIERO . SR ___‘
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00 |
ICE 0.00
r —
| IVA 15% 6.52 |
PROPINA / SERVICIO 0.00 ‘
VALOR TOTAL 50.00
r S |
| Informacion Adicional |
| |
‘ Direccion QuITo |
| Teléfonos 0998940076 :
1
mnuerazo@hotmail.com

| Email

| INGRESO 13 DE NOVIEMBRE DEL 2024

SALIDA 14 DE NOVIEMBRE DEL 2024

/

4







Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podr4 identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 1411202401060424953200120010020000012642022
autorizacién

O areve [omroom) ]

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
emisor

Tipo de

comprobante

| TORRES |

| SEMPER | ; 14/11/2024 s
1 | Factura 0604249532001 JEANCARLO | 1411202401060424953200120010020000012642022974117 12:90

| ALEXANDER | -
e [ o [ a e [ oee
El(tos) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistent:
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

ﬂ Tipo de comprobante | RUC emisor Razon social emisor m
——— — .

El(los) comprobante(s) Itado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

M it o

e —

El{los) combrobante(s) consulladlo(s)_egt-:aﬁ_éh estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
) Tipo de RUC Razon social | Clave de acceso / Nro. Fecha | pocumentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion |  relacionados
— " R

El(los) comprobante(s) consultado(s) Ip-e'ndiente(s)' de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Pndad  tiaomor



El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).



il

HOTEL
NAVARRA

ORTIZ JOSE ADOLFO

R.U.C.;
FACTURA

1802797561001

No. 001-100-000001222

NUMERO DE AUTORIZACION

14112024011802797561001203011000000012221973261412

FECHA Y HORA DE
14/11/2024 20:11.02

| AJUTORIZACION:
HOTEL NAVARRA
| AMBIENTE: PRODUCCION  //
Direccidn Calle: AV. UNIDAD NACIONAL Numero: 45-80 "
Matriz: Interseccion: EPLICACHIMA EMISION: NORMAL
| X . Calle: AV. UNIDAD NACIONAL Numero: 45-80
| Direccion e reccion: EPLICACHIMA ‘
| Sucursal: CLAVE DE ACCESO
. i ) . "ll IK ! : l” | |-| Pt r ! Ir, i-. I i!!;-. i i ‘:I' |! |||
i OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO il | ' | i1 ||| (| || i
H ‘ | L
| i | ! il ||.|.;| AL R
| ‘.Juuzco 79755100123011000700012221973261417
- J - J
'Razon Social / Nombres y Apellidos: UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON /
|Identificacion 1716841398
Fecha 14/11/2024 / / Placa / Matricula: Gu'a
Direccion: QuIto
Cod. Cod. . - , . Precio Unitario - Precio sin N Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Deta'le Adicional Subsidio Subsidio Descuento
015 1.00 HABITACION 15 / 43.48 0.00 0.00 0.0C A48
Informacion Adicional SURIGIAL 15% . ff_“i
Teleforo. 0998940076 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: mnuerazo@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
DETALLE Ingreso 14/11/2024 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Salida 15/11/2024
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48
BRI bl TOTAL DESCUENTC 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00 A
CE .09
VA 15% /6,52
TOTAL DEVOLUCION IVA / 0.00
RBPNR 0.00
PROPINA y 0.00
VALOR TOTAL /" 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO. 0.00
Incluye IVA cuando corresponda)







Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de acceso / Nro. 1411202401180279756100120011000000012221973
autorizacion

O wetwo =D

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de R
P RUC emisor | social Clave de acceso / Nro. autorizacion
comprobante %
emisor |
I | orTIZ | | 14/11/2024 —
1 Factura 1802797561001 | JOSE 1411202401180279756100120011000000012221973261412 (2]
ADOLFO | 20:11 Lal

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documenio nila exnstencia real de fa transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducci ) r falsas o
inexistentes o superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencién o
documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos seré sancionado con pena privativa de
libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante Razon social emisor | Motivos

| .
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en esr.ado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de RUC Razén social | Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados

El(los) compmhante(sj consuﬁaﬂd(é) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

R )



El{los) prob s) consultado(s) lado(s)
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A > Facturacion Fisica Validez de comprobantes ffsicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0602764060001 1132175564
Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 003-001-482
Fecha emisién

14/11/2024

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

" CONCHA TACURI FREDY VINICIO LA BANDEJITA RESTAURANT

SAN JUAN 132 Y BOLIVIA . COLOMBIAY JUAN MONTALVO

20250424 9038

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta
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@ > Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Verifique si el documento fisico (factura, nota de venta, comprobantes de retencién entre otros) es valido para su emisién y/o recepcion.

Consultar comprobante fisico

A El documento consultado no es vélido para su emision.

Fecha de emisién

13/11/2024

Autorizacion

11132325747

RUC

10604038638001

Tipo de documento

| Nota de venta -

Numero de documento

004-001-609

3 S,






(3#=<%  ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 5091
"'(" LN SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
¥ %ﬁ?g'/ FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

RUC 1768168480001

2. DATOS DE EMIS!ON DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia  Desde 2024-11-13 Hora 05:30 Hasta 2024-11-15 Hora  20:00

Motivo  MOVILIZACION DE LA FUNCIONARIA IRENE BARRIGA A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
REFERENTE A VISITA DE COACS CONFORME NECESIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2024-11-12 No. Comunicaciéon 35-MUE-GA-2024

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino CHIMBORAZO

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  UNDA ERAZO MAURICIO NAPOLEON Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1716841398 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI3475 Marca / Modelo SUZUKI 8Z 5P
Color 4 BLANCO NUmero Matricula A2918219

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS MARIA MERCEDES VARELA ESTRELLA Cargo GERENTE ADMINISTRATIVA

Realizado Por TULCANAZA GALARZA ANDRES ALEJANDRO
. Fecha de Emisén  2024-11-12 10:04







