de

Consejo de Gobilerno det
) Régimen Especial
939_03

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {18-04-2011)

20160483 28-11-2016
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | x| MOWVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR PUESTO QUE QCUPA.

Evelyn Estefania Huck

Directora de Comunicacidn, Encargada

CIUDAD « PROVINGIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Quito

COMUNICACION

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh.mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

Firmmia:

RECEPCION DE DULUNMENTOS

ar

P2 226l . 3o
1 Jus:

7

i Finmans,

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJG) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
28-11-2016 13:20 01-12-2016 13:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Andres Morales Alejandro (Redactor)
Luis Criollo (Productor)
Jorge Sotomayor (Disefiador Gréafico)
Evelyn Huck (Directora encargada)
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:
ACTIIDAD RESULTADO GESTION
Productos alcanzados: Organizar y
Lunes 28 de noviembre de 2016: v Orden del salén coordinar al
. . . . . o verde de sesién equipo de
Llegada a la ciudad de Quito, v reunion de trabajo con ¢l equipo de comunicacién para plantear las de pleno trabajo de
acciones 8 realizar. v Cobertura total del | comunicacién
h\ Martes 29 de noviembre de 2016: evente para €l
¥ Organizacién del desarrollo de los
Visita a medios de comunicacién y coordinacion de cobertura a eventos CGREG. salén “Barlovento” | dos eventos
Visita avanzada a los sectores donde se desarrollarian los eventos el siguiente dia ¥ Orden del dia llevados a cabo
Elaboracion de orden del dia y guion del Plan Galdpagos ¥ Guion para en la ciudad de
Reunién de trabajo con el Sr Ministro presentacién del Quito.
Seleccién y ordenamiento de materiales a utilizar en ¢l Plan Galdpagos “Plan Galdpagos”
. . X v"  Cobertura del
Miércoles 30 de noviembre de 2016: evento
08:00 arreglo det Salon Verde del MAE para sesién del pleno CGREG ¥ Desmontaje de
09:30 Cobertura Fotografica del evento “Sesion del Pleno del Consejo de Gobierno de Galdpagos materiales Iuegg
14:00 Desmontaje del material del CGREG del salon verde- MAE de la presentacion
14:30- 17:00 Arreglos técnicos y organizacién para presentacion de evento en “Barlovento” del “Plan
18:00 Cobertura y asistencia en la presentacion del Plan Galapagos Galépagos”
21:00 Desmontaje del material del CGREG en “Barlovento™
Jueves 01 de diciembre de 2016
Retomo a San Cristobal
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado
n el cumplimiento del servicio institucional, desde la"
FECHA 28-11-2016 01-12-2018 salida de! ugar de residencia o trabajo habituales o del
jdd-mmm-aa icumplimiento dei servicio institucional segin sea el caso,
HORA 13:20 13:30 hasta su llegada de estos sifios.
Hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
(Atreo, terresrs, otros) — Rl ARAl hh:zmm dd-mmm-aaaa hh:mm ]
Aereo Avianca SAN 4 '&z 1600 e Gamarng del 13:20 28'11'2016 172“ :
CRISTOBAL' \‘:::%;‘ !!%r‘:zmz.ﬂ—ri zspocial O P o
D'g::!':":.“'__"-?‘! ?—"7-'1‘»1\513!?:?_;\ <

Q'y3
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Quito

Aereo Avianca

Quito.
Cristobal

San

01-12-2016

10:15 01-12-2016 13:30

1DOR COMISIONADO

BSERVACIONES: Los pasajes fueron adquiridos con mis propios recursos.
FIRMA DE LA O SE

NOMBERE : Evelyl Huck

CARGO: DIREC i DE COMUNICACION, ENCARGADA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de sefvicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que restitiir los valores percibidos. Cuando ef cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al niimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mé&dma Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL RI svﬁABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO |

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Evélyh Huck

CARGO: DIRECJORA DE COMUNICACION, ENCARGADA
T

NOMBRE:[BI@L EQWIN NAULA
SECRETARIQ TECNICO

-1




L&' Consejo de Gobierno del

Régimen Especial
de Galapagos _'_
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICTTUD LIGENGIA CON REMUNERACION FEGHA DE SOLICITUD (18-04-2011)
20160483 28 noviembre del 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS X] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [ x] ALIMENTACION [x

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA. .
Evelyn Estefania Huck DIRECTORA DE COMUNICACION (e)
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
QuITO COMUNICACION
FECHA SALIDA {dd-mwmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm}

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

29-11-2016 01-12-2016

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Luis Cricllc, Jorge Sotomayor, Rosa Ballesteras, Andres Morales

BESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Gonduccion del Lanzamiento del Plan Galipagos ¥y apoyo periodistico al ministro del Consejo de Gobierno en la Sesién del Pleno de
Consejo.

TRANSPORTE: En el anticipo se debera ubicar el valor para la compra de pasajes

TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

(Adreo, terrestre, atros) TRANSPORTE da-mmn-asaa hh:mm dd-minm-aasa hh:nm

AEREC SAN CRISTOBAL-GUITO 29-11-2018 _ A | 29-11-2016

AEREQ QUITO-SAN CRISTOBAL 01-12-2016 01-12-2018

DATOS PARA TRANSFERENCIA I

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMERE PEL BANCO
Ahorros 1048430706 Pacifi
FiRMA DE LA O SERVIDOR souciANTE FIRMA DE LA © EL RESPONSABLEJPE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SE| NOMBRE DE LA RESPONSABEE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Nombra: Evelyn Estefanta Huck Nombre: Evelyn Estefania Huck
Cargo: Directora de Cdmunicacién CGREG Cargo: Directora de nicaclén CGREG (a)
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | 1 e b e ow sarions iesacionaio; coms o
SU DELEGADO caso do que por necesidades natt losales la Autoridad Neminadors
au Iea-

- De no existir dispenibilidad ia, tante la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

. El nforme da Licencis con remuneracion debera presentarse dentro
del término méximo de 4 dias de cumphida la Jicencla

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
obligatorio, con pclén de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
debidemente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

AT 15
. 1
{ - 1




ULl

Conssejio de Gobiarmno del
, 6%:1'“9“ Especial
alapagos
NOMBRE : HUCK EVELYN NRO: 20160483
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION (E )
LUGAR DE COMISION: QuITo
FECHA: DEL 28 DE NOV. AL 01 DE DICIEMBRE 2016
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
[VIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS
ALIMENTACION $ 16x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% $130 x 70% x 3 273,00 70%TOTAL _$ 273,004
VIATICOS 30% $ 130 x 30% X 3 117,00 0%TOTAL $ 117,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
123 COMIDA 29/11/2016 9,99
174006 COMIDA 30/11/2016 16,00
HOSPEDAJE DEL 28 AL 30
31946 DE NOV./2016 01/12/2016 75,00
29031 COMIDA 28/11/2016 4,99
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 105,98
DETALLE DE PASAJES
TABABELA-HOTEL 262 28/11/2016 16,00
SAN CTRISTOBAL-QUITO-SAN CRIST! 5472400624783 23/11/2016 201,37
TOTAL PASAJES $217.37
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 222,98
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+) VIATICO 222,98
(+) PASAJES 217,37
(=) TOTAL A PAGAR | ‘
[Observacicnes:
Puerto Baquerizo Moreno 12/12/2016
Efaborado Por: Aprabado Por:
Fa¥
MARIA ALTAMIRANO VANESSA CuLQui
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




R BILLETE ELECTRONICO

— g RECIBO DEL ITINERARIO DE PASAJERO

AVIANCA CTO SAN CRIST?BAL
? FECHA: 23 NOV
AXEg;ggIgENggTARMANDA NACT AGENTE: 42490 2016
HIA, :

SAN CRISvOoman NOMBRE: HUCK/EVELYN ESTEFANIA (1756404891)
IATA + 799 92533
TELEFONO : 593 5 2521118/120

COMPANIA EMISORA

: AEROLINEAS GALAPAGOS ¢
NUMERO DE BILLETE : BTKT 547 2400624783

LOC. RESERVA : AMADEUS: 8BJXLG, AIRLINE; TA/8BJXLG

DE /A VUELO CL FECHA DEP BASE TARIFA NvVA NVD BAG ST
SAN CRISTOBAL
S o AV 1631 O 28NOV 1320 OEBOORXJ 1PC OK =

CRISTORAL ////

VUELO OPERADQ POR: AEROGAL

gf_,l;ITO MARISCAL - HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
UCRE INTL 1745 28NOV
QUITO MARTSCAL AV 1630 O 01DEC 1015  OBBOORXI  1pc oK
SUCRE INTL '

VUELO OPERADO POR: AEROGAL ’
SAN CRISTOBAL HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
ISLAND SAN 1240 01DEC -
CRISTORAL

EN FACTURACION, DEBERA PRESENTAR UN DOCUMENTO DE IDENTIDAD CON FOTOGRAFIA Y
EL DOCUMENTO USADO COMC REFERENCIA Al HACER LA RESERVA.

ENDOS(CS : /Cl-2 NON REF/CHNG FEE15USD PLUS FARE DIFF ID IS
REQUIRED/NONEND

COD. DE VIAJE : IT2KISC7B3BE B

PAGO : OC CA XXXXXXXXXXXX8550/Exp0918 M001465 187.69

CALCULO DE TARIFA :SCY AV UIO Q37.00 32.00AV SCY Q37.00 32.00USD138.00END

TARIFA AEREA 1 USD 138.00
TASA : USD 19.32EC UsD 6.00WT Usbh 24 .370R
TOTAL : USD 187.69
1368
VNS, L
Qo133
VISO

L TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROVISTOS POR LA COMPANIA ESTAN SUJETOS A LAS
ONDICIONES DE TRANSPORTE, LAS CUALES SE INCORPORAN POR REFERENCIA. ESTAS
'ONDICIONES PUEDEN SER OBTENIDAS DE LA COMPANIA EMISORA.

L ITINERARIOQO/RECIBO CONSTITUYE EL BILLETE DE PASAJE A EFECTOS DEL ARTICULO 3
E LA CONVENCION DE VARSOVIA, A MENOS QUE EL TRANSPORTISTA ENTREGUE AL
ASAJERO OTRO DOCUMENTO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS DEL ARTICULO 3.

E INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE DESTINO
UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN PAIS QUE NO SEA EL DE

ARTIDA DE SU VUELC, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA TOTALIDAD DE SU VIAJE,
NCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS TRATADOS
YTERNACTIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCION

E VARSOVIA, INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION DE
ARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO
AS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA

*LICARLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTIST?ZEN CASCS
PAGE: 1
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) 'PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS 'WU
i VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT _i_l' 1jﬂﬂh
i o L
N AV1631 12:40 21 T
(2 o B
3 o
D MOMBRE/NME HUCK/EVELYN ESTEFANIA -1 -r---i-—+ } JJ
= T
e e ORIGEN/FRON  SAN CRISTOBAL ISLANDFECHA/DATE 28NOV _! ! {
‘ ﬁ; <ZE DESTINO/TC QUITO/UIO RESERVA/BOOKING | e
i ZEEETE SALIDA/DEPARTURE 13 1 20 CABINA/CABIN Y A
© gis=a — A———-
g E CIERRE DE ABORDAJE 15 MIN ANTES DE SALI SECUENCIA/SEQUENCE 69 R R -
© TKTS472400624783 AGENT 1D 16250M |
S GRUPO/GROYP i .. 1 |
<€ C [ L
OPERADC POR/OPERATED BY AEROGAL INENN
ENRIQUEZ PANT NHOTA i IR
o,m NOTA DE VENTA, ---f-—-—g-——v—-.—ﬁif—-[—i- —
SERVICIOS OE TAXIS o ' I N
Direc.: MONSERRAT J LOTE 16 ¥ SECUNDARIA | 0 0 0 2 6 2 »J ----——i --—\ {-—t
Telfs.- 3 182 249 / 0986 894 262 LAUT. SRL: 111964206:8::j
*Quito - Ecuador® DiA MES Y -'—__";;’__"— _‘I’_%ﬁ"
- DOCUMENTO S| CATESORIZADD FECHA 70 A1 ._l__ L :,,,v_‘_f__!_,ﬂ
saﬁnr[eslm.}-fb) BN ] U O
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|
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Avianca

-

|

DELT INTEEMACIONAL S
Hatriz: Corez 124 y Av. Amazonas
Ru:o 1792072018001
Contribuyente Especial Ressluciany 1308
Sucursal: PICHINCHA GUITO AV, NACIONES

UNTDAS Y AV, & DE DICIEMERE
Aut. Autoimpresor; 1119818327
Fecha Autorizacion: 24/11/2014
Fecha Validezs 24/11/2017
Facturs ¥n. o 113-000-0000001E5T

Beryv: HRivera Trans: 1815i8

. ——Eetadg:r AriginalAdaui

Fecha Emizion: i
Clienter EVELIN HUCK

Ruc/CIy 1754404891 Fano: 0000800
Direc.: QuITo

Cant. Descricion F.llmit Costo
1 MILANESA 34,18 $4.38

I ADIC ACEITUNA $5.44 1.32

1 JUGD DE Plyd $2.19 £2.19

2 PAN IIF 470 $0.44 $0.88
Subtatal: $ R.74

fase IVA14: § R.74

Iva14; $ 123

TOTaL = E

EFECTIVE ]

Briginal Adquiriente

—_——
=

CIERRE DE ABORDAJE 15 MIN ANILD wC onALL
TKTEA72400624783

QPERADO POR/OPERATED BY AEROGAL

!
|
|
T
i | i
P
N
|
i .
| |
i
I
[
B
A S
| '7‘
P
S
|
! !
P
[
P
AGENT ID 1

GRUPO/GROLP
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‘w MAYFLOWER
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MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A.

Direccion
Matriz:

Direccién
Sucursal:

Contribuyente especial Nro.

745

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Sl

DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY
ALFARO

AV. 6 DE DICIEMBRE S/N Y JULIO MORENO

RU.C.. 1792003881001
FACTURA
No. 050-006-000029031

NUMERO DE AUTORIZACION
2811201601205000600002903117920038813

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 29/11/2016 03:51:31

AMBIENTE: Produccién

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

TR

2811201601179200388100120500060000290317 156324819

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

EVELYN HUCK

28/11/2016 /

RUC/CIE 1756404891 Fecha Emisidn: Gula de Remision:

modse, | o | cantdad [ Doscripoion | iRnhs | acidonaiNe | Adiconaing | Untario | Descuento. [ Precio Toa
PLA 5000831 1,00[ Ao 42 0 $4.38 $0,00 $4,38
Forma de Pago SUBTOTAL 14% $438
Forma de Pago Total Plazo Unidad de Tiempo SUBTOTAL 0% $0,00
g:?&“ﬁ?&?«% ﬁ’silb 5499 SUBTOTAL No cbijeto iva $ 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS §4.38
Informacién Adicional SUBTOTAL Exento de IVA $0,00
EMAIL evelynhuck_82@hotmail.com TOTAL Descuenta $0,00
ICE $0,00
VA 14% $0,61
IRBPNR $0,00
PROPINA, $ 0,00
VALOR TOTAL $4,99

Péagina 1 de 1




Page 1 of 1
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____________ LA S AN 4
. AGENT COUPON
AEROLINEAS GALAPAGOS S,A. AERGGAL
RUC: 1790027200000 78992533 11/23/201¢ ELECTRONIC MISCELLANEQUS
Direccion: POCUMENT
ga?riz: Av. Repiiblica del Salvador N34-107 y NOT VALID FOR TRAVEL OR
ulza.
Teléfono: (593-2)2943100 FRIMENT
FBONE9612
BUCK/EVELYN ESTEFANIA
RUC:
8CY UIO 28NCV1E AV 163170
UIC SCY¥ 01DEC16 AV 1630/0
TICKET FEE

ICW: 547-2400624783
RMKS: TICKET FEE

12.00

NON ENDORSABLE / NON REFUNDABLE
TICKET FEE

UsD 12.00 CAXXXKXKXXXXXX8550/13 .48 USD
USD 1.68 EC -

Ush 13.68 PNR BBJXLG EMD-547820015509%

ARk Rk kN Rk de b E R W Wk ke F RN ek b e —mmm e —— e —— e ekl ek e ok ke ko e ok A ke ke ok
PASSENGER RECEIPT

AEROLINEAS GALAPAGOS S.A. AERQOGAL 79992533 11/23/2016 ELECTRONIC MISCELLANEOUS
RUC: 1790727203001 DOCUMENT
Direccion:

Matriz: Av. Repiblica del Salvador N34-107 y NOT VALID FOR TRAVEL OR
Suiza. PAYMENT
Teléfono: (593-2)2943100

FBCNE9G12

HUCK/EVELYN ESTEFANIA

RUC:

SCY UIC ZBNOV16 AV 1631/0
UIO S5CY 01DEC16 AV 1630/0

TICKET FEE

ICW: 547-2400624783

RMKS: TICKET FEE

12.00

NON ENDORSABLE / NON REFUNDABLE

TICKET FEE

UsD 12.400 CAXXXXXXXXXXXX8550/13.68 USD
USD 1.68 EC

UsD 13.68 PNR 8BJXLG EMD-547820015509%

http://feemgr.taca.com/FeeManager/cha/chaprd.aspx 23/11/2016
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o SERVICIOS DE TAXIS ’ R L___.“. | | W|
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N C @ PARRILLADAS
B R.U.C. 1790546810001
MONGE CEVALLOS Y CEVALLOS

— M.C.y C. CIA. LTDA.

. PRINCIPAL:Av, Amazonas N26-43 y Santa Maria

Telf.: 2540-780 Fax: 2501-909
_ R
_ FEF:
NombreHCE EVELYH

Sl CRISTORAL balAFaEs
Direccién:

\(FT@

I

e et g

FACTURA
03001000 1 (4006

Autorizacitn SRI N° 1119645112
Fecha de caducidad: 20 Octubre 2017

Fechay, s - 2016 14417

1758404851
174004 Mg

TELF

Jasm 1 H 2

LCANTIDAD PRODUCTO

V. UNITARIO V. TOTAL

ERCHETA DE FOLLE (2 1)
HOATIOAS

14.30
1.3%

' sy A
S
N S L -
‘\.‘,\ ". c z‘: L ﬁ‘ .
R b

S
Ll

N
=
I

Firma Adtorizada

1

SETOTAL
0%

SUBTOTAL

SERVICIE
TOTAL

Firma Cliente

15. 6%
{0, 0000

Imorena: Gonzalo Emito Ortega Yépez, Gréficas Oriaga, Ruc: 1700215401001, Autorizacion:

NG categorizado

I e
T LT N

15,6500 |
W 1 2,196 \ A S
15690 % - i1
19.44 e
|
ol
(TR SN S S
ORIGINAL BLANCO: Cliente + COPIA AMARILLA: Emisor | I
: 1861, Telt.: 2545150, Facha de aulorizacion. 20 Oclubre 2016, aeH:'a.amann‘aooJ o
Lo
l i
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1
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HE HAYFLOMER-SrTALTS 4&&.
;. JUsH DE ASBARAY NA3Z-BT Y AU,

HATRIZ:
ANALONAS

SUCURSAL s A4, & BE TICIEMBRE S/N ¥ JULIO
HOREND :
Contribuyenterfopecial Res. &e:?ﬁﬁ

Jbligade—a Iievar C;hudhllada“. 51

SeRUE: 1792003881001

R R R R R R
REF: FACTURA

No: 050-004-00002%031

CLAVE ACCESD: 28112016011792003881001205
DO0S00002RG31 7974531811

LR AR S R R
CLIENTE: EVELYN HUCK

CI/RUC: 1754404851

FECHA: 2871172014 20:52

FERsRER R R P s
SEKRRERRRREES ORDEN Hoi3l SROERERREFERER
Cant. articulc FAT X WiT

{ POLLO BRO + GASEQSA4.38 4.38

e R s ST
S G

FORME DE PAGO:
Ul BR: 4,99
Efective: ' 20.00 Cambie: 15,08
Cajern: MORALES PACHECD FERWANDA ARACE

FEPE PR Pa e bRt e tens st bt SRR EEERSES
8i solicitaste tu factura con datos

13 podras visuslizar derire de lss
proxinags 249 horas ehl

*farturacion. sayflower. con. ec/ERBORAD®
Opciont Visualizaciin/Bocumentos Recibid
o8

Heuario: 17556404891
Clave: 1756404871

e
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