COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instaucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 9990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 025 |07 2023 6010 5782
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 4082
RPA RTO DEV
d
rtne: DEVENGADO e o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero 07(3' cién 0
Benaficiario: L 4714543600 | ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO /
— —— —= —— 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
) RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR . 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR EN LA CIUDAD OE ESMERALDAS DEL 26 AL 27 DE

JUNIO 2023 COMISION PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y

CONTROL SERVICIO ENCUENTRO ACTIVO ACTIVATE

"DATOS AFROBACION
|/ ESTADO Q\_, RFGI%{‘RADQ\: APROBADO:
] 4
APROBADO { l 5
"\ AB“_.\DIL\ <
FECHA: N N £
25/07/2023 o o
F{a‘dﬂnﬂéﬁa‘e‘fé&;&;&hle Director Financiera




s aligening

Fton) b 8 v - 221013 onenn op oG OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
tnstitucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte ' rptComprobanteGastos.rdFl
U. Ejecutora: 9999 [ MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No.CUR  No. Onginal
Unid. Desc: 0000 021 lo7 | 2023]| 5782 5782
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 4082
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO Glasa do OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficiario: 171454359¢ | ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADCO REGISTRADO: APROBADO:
OLBISILIA ’
FECHA: ‘
24/07/2023
Funcionario Responsable Director Financicro




INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
FECHA i : _ # SUBTOTAL % VALORA | VALDR & W VALOR : H H B
WO SOUETUD DF uMDAD ALA | Puptto aut : mood | Noows ! valon vaion 14 | ewrarga ® RiTa AT
M| BHGREST <EDuin ROMERE e ALTHAHDADES REALIZALAS | SALKOA PEALY | PASAJEY | COMBUSIIME | OTROS | ANTES DE | SUSTENTAR | REUIBIA COMPAGRANTIS DE 7 DBSERVACONES i
AUTORRZACKIN e I ! TRANSPORTE | viATICS | ViATICO _ Tn_ieﬁ ol Pl [ ymiinged wroRwE | R s
RAMTE } . . i H —_
! r 4 ;
e LSRR R R sura [ 15 sac H ¢ H N L e 0 (s uls somel L oweoceans Nes ~ia
1
i - ; - H
T TOTAL [s sooo[s - 5 - % B RN TY 3600, 524,00 Sb00] 5 73445 BCOG;
croler sicim)  freces Paajes/ Pasajes/ Cambustibler] s .
ot
VALDR VIATICO $ 2000
c Valor a sustantar 70% $ sBAG
| _ﬁ\,, ! Vaio# red fusteitade $ 5600
5 L )
x\ /~ \ Valar restante 0% § 2400
Lo
A Widtics & pagar § BD00 L1210
TOTAC A PAGAR § 8000

[N 0H







@ Ministerio cdef Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL EUMPUMIENTO DE SERVICICS FECHA DE SOLICITUD {dd-m 1/ /
/R(/wa 23-06- 2023
ARDA-2023
VIATICCS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE L&D EL?\( { / PUESTO QUE OCUPA: s
David Alejandro Almeitla Rivera Entrenadaor Deportivo

MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC!(;;??WUCIONAL / g k ERVIDOR: P
Esmeraldas - Esmeraldas - Direccién de Recreacion /

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm} X {dd-mmm-aaaa) )
}"’ ! thh:mm) _
= P .
26/06%023 ) 06h00 24/06/2023 15h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSNSTITUCICNALES: Radl iturralde, Fernanda Parmifio, Oscar Maldonado, Jazmin Zambrano,
Martha Malla, David Almeida.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 7 '

é*ZUZ}Od?Y*%EM de fecha 23 deﬁo de 2023, en el cual el Director de Recreacion, me delega
heuentro Activo — Activate en la ciudad de Esmeraldas y apoye en las actividades de los beneficiarios en las

En atencidn amoranda Nro.M
realizar segliimientgal servicig,
lfechas dé 26 y 27 y junio deZ023.

TRANSPORTE
TIF:Sé?EDTF:S:‘:z:t?STE NOMBRE OF - SALIDA LLEGADA
! ’ P
maritimo, otros) TRANSPORTE _ FECHA HORA _EECHA HORA
] . e -~ | dd-mpam-aaaa | hhimm | d4d-mpm-assa | . hhimm
Terrestre/ nstitucional” | Qo - esmeraldas | Sefosrors < oshoo”|  fjoefions 14h00.”"
Terrestre institucional” |  Esmegafdas - Quito~|  37/0612023 12n00° | 2770648023 #T  19n00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: - TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: .~
Banco del Pichincha / Ahorros 4371728600
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

: _ - RAUL ESTEBAN:
T nn, RN ITURRALDE

VASCONEZ

Nombre: David Almeida Rivera Nombre: Raol lturralde v e
Entrenador Deportivo -~ ombre: Raul lturralce V.

1714543590 - Direccion de Recreacion

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO bor lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

[Autcridad Nominadora autarice

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

ILLERMO ALEJANI}RO / « [linforme de Servicios Institucionales debera presentarse
NZ MEJ dentro del término de 4 dias de curnplido el servicio
institucional.
- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
Nombre: Alejandro Saenze” =] descanso ohligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
Subsecretario de Desarrolio de la Actividad Ffsi@’/-" - de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Autoridad o su delegado

NV
-~ Gobierno Juntos

del Encuentro g lo logramos



Ministeric del Deporte

-~

-

Elaborado por: David Alejandro AlmeidaRivera

C.1.: 1714543590

7

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard ¢ incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimienta de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Miaxima Autoridad
o0 su delegade. V.23

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

RAUL
ESTEBAN
ITURRALDE
VASCONEZ

Fiimado digialmente por RALIL

ESTEBAN ITURRALDE VASCONEZ

DN CH=RAUL ESTEBAN | TURRALDE
VASCONEZ,
S8ERIALNUMBER=100123153145
OU=ENTIDAD OE CERTIFICACIIN DE ¢
INFORMACION O=8ECURITY DATA

SA 2 CEQ

Razon Soy el autor de aste decumento
Ubicacion. Fiorasignature 1311189

Fecha 202306 24 12 27 05 0500

Foxit Reader Version 1010 o
-~

{GUTLLERMG "nzaxyaw)/
SAENZ MEJIA

Aprobado por: Ledo. Radl lturralde Vascon8z
Cargo: Directer de Recreacion

Autorizade por: Ledo. Alejandro S4
Carge: Subsecretario de Desarrolle de la Actividad Fisica

Y
- Gobierno  .untes

det Encuentro ; lo logramos
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Gobierno
delEcuador

Memorando Nro. MD-DR-2023-0493-MEM

Quito, D.M., 28 de junio de 2023

PARA: Sr. Dr. Ernesto Mauricio Rodriguez Garcia
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: Documentacion habilitante para el pago del vidtico por cumplimiento de
servicios institucionales.

De mu consideracion:

Adjunto sirvase encontrar la documentacién habilitante para el pago del vidtico por
cumplimiento de servicios institucionales, realizada a la provincia de Esmeraldas del 26
al 27 de junioc del 2023,

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. David Alejandro Almcida Rivera
ENTRENADOR DEPORTIVOQ-SP3

Anexos:
- solicitud_esme-signed-stgned.pdf
- informe_cumplimicnto_dvs-signed. pdf
- hoja_de_ruta_md-dr-2023-0480-mem.pdf
- md-dr-2023-0477-mem_( | ).pdf
- md-dr-2023-0478-mem.pdf

Copia:
Sr. Carlos Alberto Nieto Carrillo
Secretario de Direccion- SPA3

SR DAVID ALEJANDRO
SALMEIDA RIVERA

Ministerio de! Deporte . ;.

* Documento firmado eféetdhicatents por Quipux

1/1






Ve
Gobierno
“delEcuador

Memorando Nro. MD—DF?M&,MT%MEM

Quito, D.M., 23 de jurrio/de 2023

PARA: Sr. Mgs. David Alcjandre Almeida Rivera /
Entrenador Deportivo-SP3

Srta. Megs. Martha Lourdes Malla Heras
Analista de Recreacién 1-SP4

Srta. Leda. Maria Fernanda Pazmifio Céardenas
Asistente de Recreacién SP1

Ledo. Oscar Omar Maldonado Pozo
Analista de Recreacion 1-SP4

Sra. Leda. Flerida Yasmina Zambrano Alcivar
Entrenadora Deportiva - Servidor Piblico 3

ASUNTO: Delegacién para seguimiento del servicia Encuentro activo- Activate en la provincia de
Esmeraldas.

De mi consideracion;

Al respecto. y en calidad de administrador de contrato de los instructores del servicio Encuentro activo-
Activate y responsable técnico de la cjecucidn del mismo, | solicito se realice el scguimiento a los puntos
del servicio, de 1a ciudad de Esmeraldas, a fin de velar por el mejor funcionamiento de los mismos, las
condiciones para seguirlos activando y la situacion de los beneficiarios. Adicionalmente, en el marco del
mismo seguimiento, solicito apoyo para la realizacion de actividades con beneficiarios, v asi, recuperar la
masificacién de la actividad fisig cnla/cinlad. en el marco del servicio Encuentro activo- Activate en el

siguicnte detalle:

e

=

e Salida lunes 26 de junio dfy(ﬂ 4 pl;l?ﬂ/d hora de la manana desde Quito hacia Esmeraldas.
® Retorno martes 27Ae jumi@ de 2023 alas 12h00 pm, desde Esmeraldas hacia Quito. /

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentaniente,

Doctanento firmade electronicamente

Lede. Raul Esteban Iturralde Vasconez
DIRECTOR DE RECREACION

Minsternio del Deporte

11

* Documento firmaddy é‘i’écrrd’hfcarﬁ_émequr Quipux







Ve o,
Gobierno
delEcuador

PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. MD-DR-2023-0480-MEM

Quito, D.M., 23 de junio de 2023

Sr. Ledo. Guillermo Alcjandro Saenz Mejia
Subsecretario de Desarrollo de la Actividad Fisica

Solicitud de autorizacion de desplazamiento con comision para la delegacion para
seguimiento del servicio Encuentro active- Activate en la provincia de Esmeraldas.

De mi consideracion:

Al respecto, y en calidad de administrador de contrato de tos instructores del servicio Encuentro activo-
Activate y responsable técnico de la ejecucidn del mismo, , solicito se realice el seguimiento a los puntos
del servicio, de la ciudad de Esmeraldas, a fin de velar por el mejor funcicnamicnto de los mismos. las
condiciones para seguirlos activando y la situacién de los beneficiarios. Adicionalmente, en el marco del
mismo seguimiento, solicilo de la manera mas comedida sc auterice el desplazamiento con comision de
los funcionarios para brindar apoyo para la realizacion de actividades con beneficiarios, y asi. recuperar la

masificacion de la actividad fisica en la ciudad. en el marco del servicio Encuentro activo- Activate,

En este contexto solicito de la manera mas comedida se autorice el desplazamiento con comisién a los

sigientes funcionarios:

Adicionalmente me permito informar que para trasladar los Kits a la provincia de Esmeraldas se usard el

Raiil Iturralde

Martha Malla

Oscar Maldonade

Maria Fernanda Pazmifio
Yasmina Zambrano
David Almeida

bus institucional cn ¢l siguiente itinerario:

® Salida lunes 26 de junio de 2023 a primera hora de la mafiana desde Quito hacia Esmeraldas.
® Retorno martes 27 de junio de 2023 a las 12h00) pm, desde Esmeraldas hacia Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ledo. Raut Esteban Iturralde Vasconez
DIRECTOR DE RECREACION

Ministerio del Deporte

* Documents firmado electinicaments: sor Ouiotx

= S P
YRAUL ESTEBAN
b ITURRALDE VASCONEZ

1/1






FOR - CAF—RF - 06

-

Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

**¥pPresentacion de

No. De 1 i
No. Fecha Nombre Comercial RUC Valor Factura valida mmn»:q.m validada en el
. . Factura . hasta sistema SRI
e s A
1 6/6/2023 HOTEL PALM BEACH 160 1721017075001 ) 50 - X \\
50 "
TOTAL P
FACTURAS DE ALIMENTACION
***presentacion de
No. D i i
No. Fecha Nombre Comercial 0. De RUC Valor Factura valida  Factura validada en el
Factura hasta sistema SRI
7 i o o _ \ . sl " NO
1 w“m\\wom»\ux)im__pmo PAZMIRNO TANYA YADIRA 1636 ¢ " 1303378227001~ 5\ X s
2 5/6/2023 CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR qmw.\ 801573783001 \ 13,44 X \
3 - X
4 - X
6 - X
7 - X
9 - X
10
TOTAL 23,44
EACTURAS DE MOVILIZACION
***Presentacion de
. No. De Factura valida Factura validada en el
No. Fecha Nombre Comercial Factura RUC Valor hasta sisterna SR
SI NO
1
2
TOTAL 73,44

Elaborado por:

Nombre: David Almeida

C.1: 1714543530

-

S






. - FACTURA

No.: 002-002-000000160
RU.C.: 1721017075001

FECHA'Y HORA DE 6/26/2023 9:03:29 PM
AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION

FAVATA JOSEPH IGNACE SAETAN
EMISION: NCRMAL

HOTEL PALM BEACH

Direccion Matriz: Calle: AV. DEL PACIFICO Namero: 4 2606202301172101707500120020020000001605522403210
Referencia: SECTOR LAS PALMAS, EN EL

INTERIOR DEL MALECON

Direccion AV DEL PACIFICO SECTOR LAS PALMAS

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR NO

CONTABILIDAD: | 11} |

AT UL TO1/T /5001 M. S BT B oAU 1A

REGIMEN:
AGENTE DE
RETENCION:
, /
7 >
Razon Social /Nombres y Apellidos: DA ALMEI!VNERA [dentificacion: 1?1454%3590/ /
Fecha Emision: 26-06- /
Direccion: QUITO Guia de Remision:

1.00 Alojamiento $44.64 $0.00 $44 .64

Forma de Pago : |SUBTOTAL IVA12% $44,5a’

Sin utilizacién del sistema financiero |SUBT°TAL VA 0% $°'00|
ISUBTOTAL NO OBJETO IVA $o.oo|
Valor: $50.00
|SUBTOTAL EXENTO IVA $0.00
. |SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $44 64|

Informacion Adicional

|DESCUENTO $0.00|
Email: davidzuc@hotrmail.com

@ ICE o.oo‘
Notas: ALOJAMIENTO IVA 12% $5.36

VALOR TOTAL $50.00

Creado por efacturity






28/6/23, 10:27 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
- . . ) . Dogumentos relscicnados
Detalie del comprobante

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso 2S062023011721017075001 200200200000015605522403210

- - Nro. Autorizacién 26062023011721017075001 20020020000001605522403210 /

Fecha autorizacign 2923-06-26 21:03.29.0

Ruc emisor 721017073001

Razén social MAYATA JOSEPH IGNACE GAETAN
emisor

Ne Hene documernios relacionados

https:llsrienIinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-intametlpublicolvalidezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci %F3n%20Electr%F3nica&a... 1/1






R.U.C.: 1309978227001

FACTURA
No.  001-010-000001636

NUMERO DE AUTORIZACION
2706202301130997822700120010100000016360000000010
ya

PARADOR NANO

FRANCISCO GLEIN
Contactos: 062488110-0991493221

rogerdavidvalenciaangulo@gmail.com

Obligado a llevar contabilidad: NG

(" INTRIAGO PAZMINO TANYA YADI ) FECHA Y HORA DE EMISION: 27/06/2023 16:53:02

AMBIENTE: PRODUCCION
Direc. Matriz:  ESMERALDAS / QUININDE / VIGHE / SIMON PLATA TORRES Y
irec. Malriz: o ANGISCO GLEIN
Direc. Sucursal: ESMERALDAS / QUININDE / VICHE / SIMON PLATA TORRES Y EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

LUL

16360000000010 J

L CONTRIBLYENTE REGIMEN RIMPE ) 4527001 2001010000001636
Razén Social / Nombres y Apellidos: David Almeida /
dentificacion: 1714543500+ Guia Remision:
Fecha Emision:  27/06/2023 / /
|Direccién: Quito Teléfono: 0984058095
Codigo Principal | Cantidad Descripcion /’/ u:l;:ac:?o DescuentofPrecio total
1001ALIMENTACION10 100 |CONSUMO DE ALIMENTOS / 8.03 0.00 3./93/
i
SUBTOTAL 12% 843
ot on adicional VA 12% 1 §7
i DESCUENTO 006
Atendido por: TANYA YADIRA INTRIAGC PAZMINO SUSTOTAL S IMPURSTOS 2o
VALOR TOTAL 10,60
4
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

10.00

Mamnrakante slacrtrdnicn ranarada nare llarli QAfhirara - \AfanAara #IN2






28/6/23; 11'250 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
- » '

Documentos refacionadns

Dietaiie del comprobania

A Tipo de Facir
comprobante
Clave de acceso 270920230 DORTE2LTUN 20010 A0ET TH 3NN
A » Nro. Autorizacien 27URRE 3611397522700 120G 15 DI AN0TEH6 .
' . /
Fecha autorizagign 024027 1083548 /

Ruc emisor | 968227001
Razén social NIHAGD PAZMINO TANYA YA NRA

emisor

Mo Ligne dogiumenios redaenados

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/validezComprobantes jsf

171






9
- RUC ; 0801573783001
CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR Nro: 003-100-000000783
A A RESTAURANT BOLIVAR
CAFETERL NUMERD DE AUTORIZACION
Email: Sanpamelo@hotmail.com 2606202301080157378300120031000000007832606202313
Dir. Matriz: Las Palmas Malecon De Flopec FECHA AUTORIZACION :
Contribuyente Especial Nro: NO 2023-06-26 17:13:37
OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD: NO AMBIENTE : PRODUCCION
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
EMISION : NORMAL
CLAVE DE ACCESQ:
260620230108015737830012003 007832606202313
Razon Social/Nombres y Apellidos: DAVID ALMEIDA RUC/CI: 1714543590

Fecha Emision: 2023-06-26

pescripeion

CONSUMO DE ALIMENTY)

Detalle Adici Precic o Precio
etalle Adicional Unitario esc | yoial Subtotal

L / P
/ / e
12.00/0 0.00  12.00 /410

/

/.

00001 1
e
Ve
Informacion Adicional Subtotal 12% : 11{00
DIRECCION ' QUITO Subtotat 0% : yo/
TELEFONO ' 0984058095 Subtotal sin impuestos ! 1200 .
EMAIL * davizuc@hotmai.com IVA 12%: /{
FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANCIEROQ 13.440 Propina : 0.00 -
Descuento : /0/00

Total : 13.44



L



28/6/23. 14:15 SR - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
it L -
1 Documentos relacmnadas
Oelalle del ¢ robanie
Tipo de Feactira
comprobante

SANBZOZ NIRRT ATRING I 20531 CN0I0N0NTRIZENEZ202: 1
Clave de acceso <55 2GR T ATRING ZOGXCONONNRNTEIZe06Z023 13

Nro. Autorizacién 290620501 JBCAST37H3001 2u0 1 DOGOLIGDTRI26U620231 3

2PR-NG-PG 1T

Fecha autorizacién &t

Ruc emisor DEIISTITESN
Razén social NAZAREND ALARCON TANYA FAMELA
emisor

o5 reldcionaton

Mo fisne doc

https:/.’srienlinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-interneb‘pubIicolvalidezComprobantes.jsf

111






