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AN RUC: 0992534192001
YOLIN FACTURA

/ NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

CE
OBLIGADO A LLEVAR'CONTABILIDAD: SI %\

Agencia de viajes { / / \

Razén SociallApeIIido&éMORAT OSSIEGFRIED S.A.
Fecha de emisién: 10-11-2%% /\ \ Identificaciéon: 1791897498001
i
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REEMBOLSO DE GASTOS \/{/ v
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# Servicio Emisién Ticket no. N Descripgion Vil Itinerario Salida Llegada  Total
1 Asistencia 24-04-2025  TK-BKADEJ Asistencia al Viajero, 55 Mil EP PRO, Ipierval: 13-1Q#2025 - 18-10-2025, - 13102025 18-10-2025 30.00
al Viajero Passenger(s): CARLOS JOSE PLAZX MENESES,€ORE TRAVEL S.A.S.

NIT: 900.973.382-8 INT:157529 (T

KADEJ)
CONGRESO LYMPHOMA Y

2

Asistencia 24-04-2025  TK-KB9ICC Asistencia al Viajero, 55 Mil EP PRO, Intervg) 13-10-2025 - 18-10-2025% - 13-10-2025 18-10-2025 30.00
al Viajero Passenger(s): VERONICA ALEXANDRA UELAURI ZAM RE
TRAVEL S.A.S. NIT: 900.973.382-8 INT: -BKADEJ)

CONGRESO LYMPHOMA ":f-‘"
"0\_-._._____._.--"'_

INFORMACION ADICIONAL 0.00
Pedido: 60.00
Direccion:  VIA A DAULE KM 22 f"\’/ 0.00
0.00

60.00

Teléfono: 4009600 < 0.00
Email: boletos@speedtravel.com.ec -~ 0.00
Forma de pago Valor 0.00
20-OTROS CON UTILIZACION DEL 60.00 N 0.00
SISTEMA FINANCIERO \V{(OR TO'I&. /’ ».{;/,a\ 60.00

K




