COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE f Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |05 2023 2742 2667
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-2023-0185-MEM 2015
1
RPA RTO DEV
Rt DEVENGADO Glaso do OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numen?p;racién 0
Beneficiario: 1717541021 |CENTENO PINEDA RICARDO DAVID A
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL B0.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
y TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES / /
7
DESCRIPCION: CENTENO PINEDA RICARDO DAVID.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 24 AL 25 DE ABRIL/ 2023 A LA CIUDAD DE IBARRA.-
URCUQUI COMISION PARA REALIZAR UNA ENTREVISTA A ENTRENADOR DE FEFEIMBABURA Y COVERTURA DE EVENTO EN
URCUQUI SOBRE LA "VALIDARTEC"
DATOS APROBACION
o H\\
ESTADO REGISTRADO-~_}___ APROBADO:
LA " \
T AT Ty &
R
APROBADO /? w0 :.
{ Nk |
FECHA: a.f oo
% A e -
15/05/2023 A 7/
AWEA) ,r§;
Fw\ﬁphmnﬁ?b&\ﬁr o i Dircctor Financiero

. e



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 05 2023 2667 2667
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-20231-0185-MEM 2015
=
RPA RTO DEV
d
vt COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4}
Beneficiario: 1717541021 |CENTENO PINEDA RICARDC DAVID |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/05/2023
Funcionario Responsable Director Financicro
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INFORME DE LIGUIDACION DE CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
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[
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Vaior restante 3% $ 2400
Widtico a pagar $ 8000 b3G3C
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Ministerio del Deporte

_S0UCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES: 01-MD-DC$-2023

NRO. SOLICITUD DE AUTGRIZA ON P/A‘RA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

ve .
FECHA DE ELABORACION DE SOLICITUD 24-04-2023 /

DAVID CENTENO

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN
DATOS GENERALES -
APELLIDOS Y NOMBRES/ISE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCLIPA:

COMUNICADOR SOCIAL

ICEUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU}J’ONAL:
IBARRA- URCUGUI,fMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE £A O EL
[SCRVIDOR:

COMUNICACION 5CCIAL /

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) i (dd-mmm-aaaa) [hh:mm}
24-04-2023 11H00 2£.04-2023 15H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
DAVID CENTENG, MARCELO VACA e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ENTREVISTA A ENTRENADOR DE FEDEIMBABURA EDISON TORRRES Y COBERTURA DE EVENTO EN URCUGUI SOBRE LA VALIDACION DEL
EJERCICIO PROFESIONAL PARA ENTRENADORES DEPORTIVOS EN INSTITUCIONES SUPERIORES PUBLIC?S"’VALIDATEC"

TRANSPORTE
TIPO‘DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérep, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otras) FECHA HORA | . FECHA - HORA
dd-mrpm-aaaa | hh:mm | dd-mmmsaaaa hh:mm  /
/ / : . 4/ Y . .
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / auito- IBARR/P( 24040202 11HOO {4—04—2023 15430
¥ - e P
TERRESTRE // " INSTITUCIONAL / IBARRAC URCUQU/ 25-04°202% 08HOD 25’-/0#2023 08H30
TERRESTRE iNSTITUCIONAI,/ URCUQUI/ﬁUITU 25,z6.4;2023 12H09/' 2.57045023 ! 15H00
/
DAYOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco de Guayaquil

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

NQ. DE CUENTA:
10634908

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

yl

/{IRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7.1

) W :34
gmwﬁ’éf,

Nombre: Lcdo. David Centeno
Cargo: Comunicador Social
C.l.: 1717541021

s v
Cargo: Direttersde Comiinicacion

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO /

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con
por fo menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; saive el caso de que por necesidades instituciohales ia

/

2

Wutoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la solicitud
oMo la autorizacion quedardn insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplida el servicio
institucicnal.

Nombre: Dr. Ernestd Mauricio Rodriguez Garcla
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero

Esta prohibide conceder servicios institucionaies durante los dias de
descanso ohligatorio, con excepridn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Aytoridad o su delegado.

3V
-» Gobierno  Juntos

* del Encuentro | lo logramos






Ministerio del! Deporte

|NFOR/N‘E DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA. CUMPLIMIENTO DE -
FORME: 26-04-2023-
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 01-MD-DCS-2023 FECHA DE ELABORACION DE INFORME: 26.04-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: .~ PUESTO QUE OCUPA: /
DAVID CENTENO / COMUNICADOR SOCIAL
CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
IBAR{URCUQ -TMBABURA COMUNICACIGN SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: DAVID CENTENO, MARCELO VACA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

15R30 Arribo al estadio Ohmplco de lbarra / /
16h15 a 19h30 Entrevista y grabiacion a entrenador de Federaci ’n Deportivade Imbabura Edison Torres.

20h00 a 21h30 Edicién de video para evento VALIDACIGN DELEJERCICIO PROFESIONAL PARA ENTRENADORES DEPQRTIVOS
EN INSTITUCIONES SUPERIORES PUBLICOS “VALIDATEC”,
22h00 Descanso

450420 g

08h00-Salida desde Ibarra hasta Urcuqu@mtalaciones de Yachay}

05h30 a 11h00 Evento VALIDACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL PARA ENTRENADORES DEPORTIVOS EN INSTITUCIONES
SUPERIORES PUBLICOS “VALIDATEC".

11h30 Elaboracidn de boletin, informarcion a redes, grabaciones junto al ministro Sebastian Palacios y autoridades de

Gobierno-presentes en el eventor
12:0/Sa+'rdé de Urcuqui

15hJ0 Arribe a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA // /2;54:2023 /"']Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa) 24-04-2023 ) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 11H00 SHO institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
{hbr:mm) 15HOD
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) " ] ) dd-mmm-aaaa hh:mm | _dd-mmm-aaaa hh:mm
~ - "/ G - PR ;
TERRESTRE |, INSTITUCIONAE” Qufﬁ IBARA 24-02-2023 1Hoe” 24047023 .  15H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARBA uncuqui/"/ 2Woadors A caHoo A+ F5.082023 47 osH30
1 ' I - T = e T
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL URCUQUI- QUITO 25-04-2023 12HoB~" 25-04-2023 15H00
y g

|

NOTA: En caso de haber Utl|liadﬁ Gﬁ‘mbwwbl'@é r‘sreqcf\e!bera amiﬁ}h? 'o%flé\a?gamente los pases a borde o boletos.
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Gobierno
delEcuador

GULLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-DCS-2023-010 “MEM ;
Quito, D.M., 24[d/abrll de 202{

PARA: Sr. Ledo. Ricardo David Centeno Pineda
Comunicador Social

ASUNTQ: Designacién comisi6n de servicios a la ciudad de Ibarra - Urcuqui

De mi consideracion:

Por medio de la presente. me permito designar a usted para rcalizar la cobertura
periodistica del cvento de lanzamiento del proceso de Validacion del Ejercicio
Profesional para Entrenadores Deportivos en Institutos Superiores Piblicos. bajo el
siguiente itinerario:

Funcionarios designados: Marue«r/\/,x/ /d Ccnteﬁg/

Lugar: Ibarra - Urcuqu /

Salida de base: lunes 2/ ilde 2(]23 alas 11h00 /
Arribo a base: martes 2 /{{rll de /20§3 alas 15h00
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electréonicamente

Leda. Maria José Rosas Saenz
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

(ARIA JOSE ROSAS
NZ

Ministerio del Deporte

* Dacumento femado electronicaments por Quipux mm T e e

71






Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-DCS-2023-0102-MEM

Quito, D.M., 24 de abril de 2023

PARA: Srta. Mgs. Maria Fernanda Sanchez Balcizar
Directora Administrativa

ASUNTO: Alcance al memorando MD-DCS-2023-0099-MEM

De mi consideracién:

En alcance al memorando MD-DCS-2023-0099-MEM, me permito indicar que, viajan los
servidores: Marcelo Vaca y David Centeno, mas no Maria José Rosas.

Agradezco por la atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Maria José Rosas Saenz )
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

MARIA JOSE ROSAS
SAENZ

Ministerio del Deporte
Dhrgocidn Ay, Gesper de Villerosl v B de diciermibre
Cixdigyo Postal o [Rongl

Teltfoneg 253
* Documenta Armado eiecininica
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutara:

MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

151 09 02 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
lig] 00 000 oo 830303 1701 0000 000Q Viaticos y Subsistencias en el Interior $50.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $50,000.00

SON:

TOTAL

CINCUENTA MIl. DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorande No MD-DPI-2023-0185-MEM certifico

Tarea DF. 006

fa disponibilidad presupuestaria para la tarea "Viaticos al Interior” Actualizacién CP Na. 5 Cadigo

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/02/2023
Funeionario Responsable Director Financiero







LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y §USTEN'__I'ACI(5N DE LA

- COMPROBANTES DE VENTA POR ALOJAMIENTO '

! , ' ) | COMPROBAN
' _ . 6N SOCIALO NOMBRE | NO.E COMPROBANTE | TE DE VENTA
NO. | FEGHA RuC COMERCIAL DE VENTA | VALORTOTAL| y fhipo
S £ / HASTA
17 24-04-208 2100763719001  Pension Internacional Confort 0020010000338 40,00 23-0}&64//
2 .
TOTAL 40,0
o ) COMPROBANTES DE VENTA POR_E_UMENTACléN )
1 .‘ ’ | COMPROBAN
i . SOCIALO NOMBRE | NO. DE COMPROBANTE | TE DE VENTA
. I
NO. FECHA Ruc COMERCIAL " DEVENTA | VALORTOTAL | VALDO
i | HASTA
1. AL | d P e
24-04- 2023 P 0400802609001 ﬁados % plcadltas del Orejas _ 0010010001083 /16,00 /’?,8-03-2024
2 25042023~ ~1709680688001 ‘Antojitos de Colombia .~ ~ 001010000001977 /5,‘50 % '
3 25-084-2023/ 1310837776001 - Bizcocholandia / ~ 001010000001279 3,00
20

TOTAL 20,50

Firma:

_Elaborado por: DAVID CENTENO
Cl: 1717541021







PENSION INTERNACIONAL CONFORT

Dir.: Av. Pérez Guerrerc 6 y Boliv, NOTA DE YVENTA |

ROJAS RODRIGUEZ EDWIN ALBEIRD- SGMIRBUIENTENEGOCIOS

Telf.: 0991404328 |baffa - Ecuadér

RUC: 2100763719001 8/)05-001

AUT. SRI.:

1131042698 \:‘/(5500338

CLENTE: Yoy d /olea’ ﬁ
FECHA:  J4/0 yf 2023
DIRECCION:  hoy: by,
RUC: iy NS4l 24 [ TELF. 069195 1 4
ceant 1 U nRY AR Qv uNr [ ToTAL

Hes0ep83 £, 4 wokE %0

yd / ’
SR 25/ov]locy
{

e

CUIROZ ORTECA RAMFO | IMP, "JEFFERSON®J Yaif.: 2 5081851 !iuc 72538800 1

AUT 8RI:1430F Focha Imp 28-02-2023 / Fecha Cad, 18

-2024/Dgl 204-400

DINERG TARJETA CE
ELECTRONICO | CREDITG { DEBITO

/- J

nte

TOTAL | ; \{0 i

ORIGINAL - ADGUIRIENTE | COPIA - CMISOR



PP T ) v ompames fn

Validez de comprobantes fisicos

RIC At DI STon
2100/6371300% 13131047658

Tipe docunrenta HNumere docuriene
Naota de vinta 00?2 00710000338

Fecha vrisian

F4:04: 2073

K. J&% RGDRGUEZ EDe4Ibe ALBEIRSS PENSIDN I TERNACIAN AL CONFFT

Dhreccion matrix Difoccuon estatsecimiento
A PLREZ SUERRER™ k84 = BOLR &P & PEREZ M FRRERD 674 » BALIVAR

- DR 4o



VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
ROSA ELIZABETH ARICO MEJIA

Dir.: Jaime Rivadeneira 2-21 y Luis Vargas Torres
Celular: 096 391 8192 Ibarra - Ecuador

RUC: 0400802609001 AUT. SRI.: 1731129944

NOTADEVENTA;:&:WI .; WQP ¢ N° 0001083

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RE
Senor: E_‘{/)w ‘Ad Gf"l‘f}ﬁﬂo;' . ;
RUC/CA__ 19 IS0 Fecha: 24 [Olf [ J0#3

<> ASADOSY PICADITAS DEL OREJAS /

Dir.: O'u e ., Teif.: qud’ﬂ??/"f
[ cant. | DESCRIPCION P.Unit. | TOTAL |
( E—
LH! FY\*?(\'TOMQ'O;' Pl oS
\ A

e "]

TOTAL | 11 D

Efective D Dinerg Electranico B Tarjeta de Crédita /Debito D 0t=_gs‘D

7‘/‘\
/ % J | [EPOTE
. =
FRMAATUTORIZADA RECIBI CONFORME J

Edtwin Mauritio Rustes Pabon - Imprenta Offset ~BED" RUG- 1001479245001 Byt N* 5975 Telf - 2355 758 Originak: Adquirente
Imp. 1601 1100 ' IMP. 28/03,2022 EMISION VALIDA HASTA 2B MARZO 2024 Copla: Emisar

Y
...

(Forma de Pago.
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Validez de comprobantes fisicos

auc
0400802609001

Tipe docutnents Hismera docLisento

HNaota de verta 00T 003 DB0T0BE

Facig nusni

23:04°7

23

Razon scoa ‘Wambre comarcial
ARCOME LA RAGE EL ZABEH ASEDTE V PICAO TN CEL ORE RS

Direccadn matrtx
iasME R ADEMNEIRA 2 21 7 LUIS vaRIAL TORRES

Clase cantriiaiysms Focha caducdad [ Empem—

fa=



/

A GUALLICHICO VASCONEZ GLADYS R.U.C.: 1709680688001 N
YOLANDA
Matriz: Av. Cristebal De Troya 9-31 - Ibarra Nro. Factura: 001-010-000001977

Telefonos: 0992816885 - Email: wilcird@hotmail.cam
Numero de Autorizacion:
Obligado a llevar Contabilidad: No 25042023011709680638001200101000000197712345678 15

o Lontribuyente Régimen RIMPE Fec.Autorizacion: 25/04/2023 22:06:09.000
Calificacion Artesanal Nro.: 153513 Amblente PRODUCCION  Emisién: NORMAL

acerso: I!IIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIHIIIIIIIHIIIIIIIIII 0 A

688001 20010100000019771234567815

<

. i
Cliente: DAVID CE};H‘E o/ a
(000002) RUC/CL: 1717541001 7
Direccidon: QUITO / /
Ciudad: QUITO ‘ Teléfono 0598919914 Fecha Emisién: 2023/04/25 /
Forma Pago: Contado / Vendedor: GUALLICHICO Referencia:
Cadigo Descripeion UM. B, Cant. PrecioU. % Dscto. Total
677 CONSUMO DE ALIMENTOS ) UN 01 1.00 5.500 0 0.00 350 /
Total Unidades 1.00 Subtotal 5.50
Forma de Fago Valor Descuentos 00/
01 Sin Wtilizar El Sistema Financiero 5.50 Otros Descuentos
L.C.E. .00
Comprobante: FCO00000[977 Base 0% 550/
Base 012% .00
LV.A. .00
Recargos 00

Tatal General; 3. 50/






A trawes de 8413 funicronalicad stet poira 1denteic.ar la valide? de los comprohantes ehtetronicas autorragos

Escoj> ana opeian
" Ciave de access
Mumerr: 02 Butoriz a r

ArcRow

Tipo de
Tmprohanty

S recuerda que 1a iniusion de costos, gastr deducs
cormprobarmes de venta retencion o doum:

Eotumentas felacionades

BUC #mor  Rayon sontal eeisor

hacs

Elilas) comprobante: =i consultadars! esi5am AUTORIZABOIS) por e Saruweio de Rentas Intemas
en el o ni

LD preseme cohsulta no walida la i

real de la tramsaccion

SUPENored 3 lss que procedan legabmente utilzando

4 *anioniakd ~on pena privativa de libertud

s 0
BazeLegal: Codiga Tribctana: arbeulo 17 Codige Organice Inlegra! Fenal arbieglo 105

”u







]' [ R.U.C.: 1310837776001 / R
nY FACTURA

BIZCOCHOLANDIA No.  001-010-000001279

* o+ ok * NUMEROQ DE AUTORIZACION
250420230113108377760012001010000001 2790000000018

o Ty
( GARCIA CEDENO IVONNE ASUNCION FECHA Y HORA DE EMISION: 25/04/2023 12:56:08
BIZCOCHOLANDIA

Direc. Matriz: PICHINCHA / PEDRO MONCAYQ f TUPIGACHI / AMBIENTE: PRODUCCION

' g PANAMERICANA NORTE SECTOR LA Y DE CAJAS
Direc. Sucursal: PICHINCHA / PEDRO MONCAYO / TUPIGACHI / EMISION: NORMAL

FANAMERICANA NORTE SECTOR LA Y DE CAJAS
Contactos: : CLAVE DE ACCESO
notiene@gmatl.com
Otilgado a llevar conlabilidad: NG l” m'" ll‘ ” l “ l l IIM llll‘mmm, ' ”I

L CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE . J \____2504202301131083777600120010100000012790000000018 |

Razon Social / Nombres y Apellidos DAVII/ CENTENO

Identificacion: ;Z{?A’mgf s Guia Remision:
i0d/2

Fecha Emision: 023
Direccion: QUITO - Teléfono: )
. S . L Precio .
Codigo Principal | Cantidad | p Descripcidn unitario DescuentoPrecio total

QUESOHOJA 1.00 QUEsoax1/ s 1.00 .00 1.00

CONO1 1.0¢ /| CONSUMO DE ALIMENTOS / 1.79 0.00 1.79
SUBTOTAL 0% 1.00

o o i SUBTOTAL 12% 1.79

= IVA 0% 0.00

Atendido por: IVONNE ASUNCION GARCIA CEDERO
IVA 12% 021
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.79
VALOR TOTAL 3.00

Forma de pago Valor
01 - 5IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.00

Comprobante electrénico generado por llarli Software - Wangara © 2023
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