. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9998 [ MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Dasc: 0000 024 |07 2023 5870 5607
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD.DPI-2023-0185-MEM 3972
RPA RTO DEV
St DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS N?m Operacién 4]
Baneficiario: 0911442705 |AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS #
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
i 00 000 OOt 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 30.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES / /’f
DESCRIPCION: AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 28 AL29 DE JUNIO£023 A LA CIUDAD DE GUAYAQLLL

COMISION PARA REALIZAR LA AVANZADA LOGISTICA Y COBERTURA DE CARAVANAS FERIA INFANCIA CON FUTURO

DATOS APROBACION
ESTADO [ REGISTRADO: APROBADO:
[ [ %
APROBADO :
40 N, /
FECHA: 3«& Lo
24/07/2023 N
Fum:ir;::;r"i; Responsable Director Financiero

s
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Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

I Reporte

rptComprobanteGastos.ralc ]

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |07 2023 5870 5607
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 3972
Clase d . RPA RTO DEV
Reagsi:tr:: DEVENGADO 2':;‘2,"' OTROS GASTOS I_IT
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0911442705 |AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS
DEDUCCI_ONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ‘
APROBADO sviodad
OLIBISILIA ’
FECHA: ‘ ‘
24/07/2023

Funcionario Responsable

Dhrector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

4 .

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic J

U. Ejecutora: 0999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Oria'n2l
;T

Unid. Desc: 0000 018 |07 2023 5607 560/

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-2023-0185-MEM 3972
RPA RTC DEV
Cl d
gf‘;zt‘:z: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS CT 11 _|
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0911442705 |AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS
AFECTACION PRESUPUESTARIA _
PG sP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
01 00 001 530303 1701 001 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 9%
TOTAL PRESUPUESTARIO b OR + 4]
IVA .00
SUB - TOTAL =000
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 6.00
TOTAL A PAGAR A0.60
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 28 AL29 DE JUNIO 2023 A LA CIUDAD DE GUAYAQL L

COMISION PARA REALIZAR LA AVANZADA LOGISTICA Y COBERTURA DE CARAVANAS FERIA INFANCIA CON FUTURG

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO APROBADO:
APROBADO ) apodag p |
CLIBISIUIN ’
FECHA: (
21/07/2023

. ‘Funcionaric Responsable . .

Director Finangicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

J

?1

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

| Reporte

l rptComprobanteGastos.rdFI

U. Ejecutora:

9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Criginal

Unid. Desc:

0000

019 |07

2023 5607

5607

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DP|-2023-0185-MEM

RPA RTO DEV

clasede Goves” | omeos casros CL 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiario: 0911442705 | AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS l
_DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2110712023

Funcionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCHONALES AL INTERIOR

SUBTOTAL | VAIOR &

FECHA : HIVEL H : vaLon & : :
. SOURITUD Bk UMIDAD A 1A | PUESTG QUE i Ftowa | s | Deobe | woobws. vewom H vALOR VALQNCOMPROLANTES | TOTAL A ENTAEGA AU nGTA
H nowan ACTIVIDADES KEALIADAS : ADR. k : PEAIES | PASAES | COMBUSTIBLE | OTACS | ANTESDE | SUSTENY)
WSO | T romzacron | EDULA ® | quersamsect | ocura b she auda ;LG | sALDA | LEGADA | TRANSPOATE [viaTiOs D vIATICO : H AN RECB | USTENTADO | 08 JENTADERESPALDO | PAGAR . miFTMMEA POSERVACONES | el AEREA CT
TRAMTE H PAGO ! ; i MESPALDOS | o ™ H d
. ; — : B 7 7
fi .
S| smmeon 00 903 0 2020 elaalens Eaer g e S x.,:.._ T et 7 iR & 5 . 3 H § AN S eOC 5 MOGE -sa0n] & s |5 maom! L W ocsaue s Nt A i
| . . - ! i |
| .
TOTAL S 800G 3 1§ _|% 21 % +.% anod 56.00( 524008 s600] 3 58,24] 5 80,00
BPOLO BSDEeL raOist Pedes] Paajes/ Combustibles/ Otras  § .

\¥ _.._-Esci.dn.o $ B000

& % T vworesatemaeron s saon

X ¥
———

74,66 \
Wiitlco a pagar EO,D0 3031403

TOTAL A FAGAR $ EDO

RS

MINISTERIC 32, DERCRFE
DRECEON G IRASC ERE 18,7227






Ministerio del Deporte

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

éAfION/PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
2023

NRO. SOLICITUD DE A1 FECHA DE SOLICITUD (dd-m

INSTITUCIONALES: 1- JA DC

e

3/0 20 3

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

VIATICOS X MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

IAPELLIDOS Y NOMBRES DE

ELSWB,VVDOR
AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS

SERVIDO PUBLICO 6 /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAGUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:
COMUNICACION $OCIAL

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd—mmm—aaaa) {hh:mm} )
}m 2 p L -
28/06/2023 _ 06HOO 29/06/2023 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVW NSTITUCIONALES: v
UOHNNY AVILES-MONICA BARAJA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DESIGNADO MEDIANTE MD-DCS-Z}WMEM
IAVANZADA Y ACTIVACION CARAVANA FERIA INFANCIA CON FUTURO GUAYAQUIL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, RUTA
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
/7| dd-mmm-aaaa | hhumm | dd-mprim-aaaa hh:mm
—— ra
TERRESTRE / iNSTITUCIONA/ Quma( GUAYAQUIL ﬁ/os/{oza <1 06HOD ] zﬁasﬁoza /1 14Ho0
TERRESTRE INSTITUCIONALY | GuAvaduILQUITe” 29704023/ 14H00 -] 29/06/2023 23000 ]

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NO. DE CUENTA:

1038502909

TIPO DE CUENTA:

NOMBSRE DEL BANCO:
AHORROS

PACIFICO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MW iy

FIOHNNY AVILES T
- M DsE ROSAS ‘ e

DIRECTORA DE COMUNICACION .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

f -
| T
Ministerio

el NDoapa
S ePOTrte

COBRUIIL BN R AL
| AOMIISTAATIVA Filtancicaa

RECEPCION br DOCURAENTOS

ANEXDS:

| MIABRE. -
- | NV
- Gobierno Juntos

4_, del Encuentro I lo logramos






Ministerio del Deporte

FIRMA, DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacidn ai cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la

HPh

lautoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
camo la autorizacion quedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucicnales durante los dias de

MAURICIO RODRIGUEZ
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCI

descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Autoridad o su delegado.

NRY
> Gobierno . Juntos

-1 .. det Encuentro | lo logramos






Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCHONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES: (/ / /
DCS-2023

FECHA INFORME: (dd-mmm-aagd) )

04/0'/]2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: )
AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS /

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICOG .~

CIUDAD - WVINCIA D}HRVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC

GUAYAQUIL-GUAYAS
IMUCIONAL:

JOHNNY AVILES- MONICA BARAIA
-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

28/06{2023 /
06he0 Salida de la ciudad de Quito
4h05{|egada a la ciudad de Guayaquil

17h00 Reunién Coordinacién Zonal S/para logistica Ferla/
19h00 Reunién final medios

o
-

infle jgrha
Z&@/
07h08 Activacidn de carpas v logistica en stand Ministerio del
09h00.driicio-Caravana Feria Infancia con Futuro en San Ed
13h00 Besmontaje imagen Feria Infancia cgaFuturo /Ua
14h0@-5alida de la ciudad de Guayaquil
23h00/Llafgada a la ciudad de Quito /

Fin de jornada

15h00 Avanzada en San Eduardo, sitio de la Feria Infancia con.

p@)

De /t/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- B P
FECHA / { 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
(dd-mmm-aaaa) 28/042023 /06/‘5023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06HOO 23H00 / & g
(hh:mm)
TRANSPORTE
TIPQ 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
/ i o . L # 2{ .
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAYAQUIL 28/06/2023’ 06HO0 /06//2023/ 14HQO0
TERRESTRE INSTITUCIONAL VGUAXA’QUIL— QuITO | 29/06/2023 - 14H0y /067023 - 23H00 |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar cbligatoriamente fos pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

gV
- Gobierno  Juntos

-1 . del Encuentro | lo logramos






Ministerio del Deporte

£JICHNNY vﬁ% o
/'/
' €4.:0911442705 i

El presente informe debera presentarse dentro del términc de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTQRIDAD O $U DELEGADO

— _
] I
RiA JOSE ROSAS L

DIRECTORA DE COMUNICACION

MAURICIO RODRIGUEZ -
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVQ FINANCIERO

dV
- Gobierno  Juntos

-1 . del Encuentro |

lo logramos






Gobierno
delEcuador

Memorando Nro. MD-DCS-2023-0169-MEM,~
Quito, D.M., 23 ¢¢ juu(de 2023

-

-

PARA: Sr. Ledo. Johnny Luis Avilés Segovia /
Comunicador Social 2 '

Sra. Ménica Del Carmen Baraja Giacomethy
Secretaria de Direccion-SPA3

ASUNTO: Designacién para avanzada, logistica y cobertura d%}avanas Feria
Infancia con Futuro”. en la ciudad de Guayaquil

De mi consideracién:

Por medio de la presente, me permito designar a los funcionarios Monica Baraja y Johnny
Avilés para realizar avanzada, logistica y cobertura del evento “Caravanas Feria Infancia
con Futuro™ organizado por la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil
en la ciudad de Guayaquil, sector San Eduardo previsto para el 29 de junio del 2023, con
el siguiente itinerario:

. y P s
v .
Fecha de salida: miérc(és 28 dé- ju;i)( 2025//566!100 (via terrestre) / ya

Fecha de retorno: jueve$ 297de’junig’de 2024 - 23h00 (via terrestre)

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documente firmado electrénicamente

Lcda. Maria José Rosas Saenz
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

MARIA JOSE ROSAS
Nz

Minister:s del Deporte

Direcoon Av Gaspar de Villarroed y 6 de dicermbre

Oncunonn oSO el ™






FOR — CAF - RF - 06 Version: 01 Fecha de Vigencia 04/07/2023

dHITSteT o det D

SUSTENTACION DE LA COMI

T

10N

FACTURAS DE HOSPEDAIJE
**+praesentacidon de
No. _umasm Nombre Comercial No. De RUC Valor Facturavalida Factura validada en el
\ Factura \ _ hasta sistema SRI
1 29 bo\mw HOTEL SAVOY _ RRHSSGSNOS 2\ _ X

TOTAL 8\

FACTURAS MOVILZACION

TOTAL
***Presentacion de
No. De F i i
No. Fecha Nombre Comercial RUC Valor acturavalida  Factura validada en el
Factura hasta sistema SRI
s \ . ‘ pa si - NO
1 38/6/2023 PANADERIA LA ESPANOLA \ _ 68595 ommomﬂdpoﬁ 5,24 ) X% \
2 /67202 PICANTERIA ESTEBAN ISRAEL _ 411736924769490001 \ 10~ 4772003 X \\
3 29/6/2023 RESTAURANTE DON VICTOR . 2258 1718105883001 . 3 15/5/2024 X
TOTAL 18,24

***| os funcionarios deberan validar, portal del sri. {(www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por:

Nombre: Johnny Avilés
C.1: 0911442705
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''NO TIENE LOGO

Direccion
Matriz: MANUEL RENDON
Direccidn  paNUEL RENDON
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

" JIMENEZ SOTC SEGUNDO LISANDRO

Calle: BOYACA Numero: 923 Interseccion: VICTOR

Calle: BOYACA Numero: 923 Interseccion: VICTOR

NO

R.U.C.: 1101615092001 /
FACTURA
No.  001100-000000248

NUMERO DE AUTORIZACION

2006202301110161509200120011000000002481638935811

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 29/06/2023 12:28:23

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

29 1200 38935811

06202301110161508200 110000000024816

2906202301110161509200120011000000002481638933811

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

\, w A
 so . o 7
Razén Social / Nombres y Apellidos: AVILES SEGOVIA JHONNY LUIS
|dentificacion og1 427[05 f
Fecha 2910672023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO ‘_/'
Cod. Cog. ! N - Precio Unitaric . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion 4 Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
UN DIA DE HOSPEDAJE DE
1DI 1000000 |HOSPERAJE DEL 25 DE JUNI()/ 35.710000 0.00 0.00 0.00 3571
DE 202
Informacian Adicional SUBTUTAL 12% .71
Teiefono: 0892415771 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: javileséb67@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA A.0c
Forma de pago Valor =
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS / 35.71
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00
TOTAL DESCUENTO Q.00
ICE O.(}B’
IVA 12% {29
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.09
VALOR TOTAL 49(60
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







Documentos relacionades

Detalie del comprobante

Tipo de Factura
comprobante 7

Clave de acceso 2006202307 1101671509200120011000000002481 638935811

Nro. Autorizacién 290620230111016150920012001 1000000002487 6389356811

Fecha autorizacion 20730628 1228230

Ruc emisor 1101615092001

Razén social emisor - MENEZ SOTO SEGUNDO LISANDRO

No tiene documentos relacionados
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sisnnmdarenis

La Espaiiola

PASNADERT Y & PAOSTELERT A
PRONAPAN
Dir. Matriz: JUNIN 705 Y BOYACA Telf.; (04) 230-2710

Dir. Sucursal;  JUNINY BOYACA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

. ) s

—
R.U.C: 0990551731001

FACTURA .

No. 001-003-000685952

NUMERO DE AUTORIZACION
2806202301099055173100120010030006859521234567813

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION 28/juni2023 20:16:07

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: ENTREGA NORMAL

CLAVE DE ACCESO
10

k 2806202301095055173100120010030006859521234567813

vy
Razén Social / Nombrés y Apellidos: JHONNY AVILES / RUC/CI: 0911442705
/ .
Fecha Emision: éBIO 12023/ Referencia:
Descripcidn:
Cédigo Cantidag/ Descripcién s Precio Unitario | Descuento Precio Total
1000095 1 / JPORC. MOUSSE DE CHOCOLATE 2,4000 0,00 240
1000763 2 BOCADITO CAPUCCINO(BORRACHITO) 7 0,2700 0,00 0,54
1000150 1 CAPUCHINO 1,7400 0,00 1,74
nformacién Adicional /
Ciudad: SUBTOTAL 12 % 468
Direccion: GUAY SUBTOTAL 0% 0,00
Teléfono: DESCUENTO 0,00
Emait javiles6567@hotmail.com SUBTOTAL 268 7
G|::|a ARem|S|on: NE-001-366572 ICE 0,00
Término de Pago: CONTRA ENTREGA /
IVA 12 % 0,56 )
Forma de Pago Valor
IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 5,24 VALOR TOTAL 5,24 /

Fag. 1 de 1






Documenios reiaciohados

Detalle del comprobante

Tipo de Faciura
comprobante

Clave de accese 2806202301099055173100120010030006859521234567613
Nro. Autorizacién 2806202301099055173100 12001003000685952 1234567813
Fecha autorizacién 2023-06-28 2018.07.
Ruc emisor 7290551731001

Razén social PROPUCTORANACIONAL DE PANIFICACION Y PASTELERIA PRONAPAN C. LTDA.
erisor

No hene documenlos relacionados






Almacafia Morocho Es

teban larael
“PICANTERIA ESTEBAN ISRAEL”, FACTURA

R.U.C. 0924769430001 S- 001- 001'004}
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes ‘2
Direccitn: Los Rios # 4227 y Cuatro de Noviembre 0 0 4 1 1 7 -

Telf: 2448184 fCel: 0952938648 AUT. S/R] 1130153351
Guayaqui - Ecuadar i “Contriliiyente Régimes RIMPE"
Y SN AR
[cuente: Jalh Ry, 5V

DIRECCION: | (¢ | N & /7
RUC. & i%l (] H4_"Z :7_7‘37/ TELF: © 5 F 25\ ﬂ.—}':)f

: 1
(canT. DETALLE ‘ V.UNIT.| V. TOTAL

\ ansufno Al ssntos 10.

\, e )
(FWD%@%M:D Taade Uit ] tos] {SUB-TOTAL 0 @6#?
son:_ AA e ZNiva ow|

VA 12%

ToTAL 5 1) GO

ENAXMI0 (WP VALAREZSF G- 0h0s SR RUC 02620372001 Original: Adfquirenty !
- JH2000 « ELAR - 04 I 0 2022 CADUCAEL 04 JULID 2023 Copia; Emisor
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| SRR |

H

ﬂ- ¥ Facturacion Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0924769490001 1130153351 |
Tipo documento Niamero documento
Factura 001-001-41173

Fecha emisién

28/06/2023

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRL y debera contener 10s siguientes datos.

AIMACANA MOROCHO ESTEBAN ISRAEL PICANTERIA ESTEBAN ISRAEL
LOS RIOS 4227 Y 4 DE NOVIEMBRE LOS RIOS 4227 Y 4 DE NOVIEMBRE
2023-07-04 8457
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de ferceros, sera sancionada con pena privativa de Hbertad.

Atticulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.



“CONTRIBUYENTE NE GOCO OUAR RE INRIPE
NTOY.
RESTAURANTE DON VICTOR '/077axaso0%

¢ VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
DIRECC.. KM. 23 VIA QUEVEDQ S/N. Y MARGEN i

DERECHO / TELEFONO: 0988 443 939
SANTO DOMINGO ECU,

R.U.C.:"1718105883001

Dia

I FECHA DE AUTCRIZACION 15- 052023 } [\ AUT.gg # 1131254016
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VASCONEZ CAMACHO JNANA - ,“ ERRATH /RUC.1708111644001 AUT, 1355
DEL 0002001 AL 0004000 FECHA DE CADUCIDAD 18/ MAYO / 2024
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A ¥ Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos
L x -
Validez de comprobantes fisicos
RUC Autorizacién
1718105883001 1131254076
Tipo documento Nimero documento /
Nota de venta 002-001-2258
Fecha emisian
29/06/2023
El dacuments consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:
MONTOYA LOOR LIS ANTONIO RESTAURANTE DON VICTOR
RECINTO LUZ DE AMERICA AV. 10 DE AGOSTO S/N Y FELIPE LOOR KM 23 CRUCITA VIA QUEVEDO S/N Y MARGEN DERECHO
2024-05-15 1355
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccicn, ni valida requisitos de ilenado del documento.

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacicn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributas
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Organico Integral Penal.



