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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEFORTE | Reoorte | rptComprobanteGastos.rdIcJ
V. Ejecutora: ‘9900 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |09 2023 8291 8179
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD DPI-2023-0185-MEM 5522
RPA RTO DEV
d ‘
e e DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprooante GASTOS Numero om?aen/ l 0 j
Benefic:ario: 1706688478 | CORDOVA CHALAN BRAULIO MANACES
AFECTACION PRESUPUESTARIA .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTYO
] 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en i interior HE G
TOTAL PRESUPUESTARIO $0.00
VA 2.00
SUB - TOTAL B0 00
._,- RETENCIONES IVA .00
/ TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
/ rOTAL A PAGAR £ 0
. .- —
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CORDOVA CHALAN BRAULIO MANACES - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POk COMISION DE SERVICIOS REALVZADA A

AMBATO DEL 01 AL 02-08-2023 TRASLADQ DE +0S FUNCI

IMPLEMENTOS DEPORTIVOS Y SUMINISTROS

ONARIOS DE HINCHA DE M BARRIO PARA ENTREGA DE

ESTADO

APROBADO )

FECHA:
19/09/2023

E TN

AT

3

Eom

Funcionatio Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucicn: 148 | MINISTERIO DEL DEYORTE [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DE>ORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |09 2023 8291 8179
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5527
- RPA RTQ DEV,
Clase o
Ragrare: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprotante GASTOS Numero Operacién 0
Be weficiario: 1706688478 |CORDOVA CHALAN BRAULIO MANACES
DEDUCCIONES
JATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023 _
Funcionario Responsable Directer Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTﬁD

e

Elstitu(:’ion:

U}, Ejec tora:

Unid. Desc:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r leporte l rptComprobanteGastos.rcmj
gag9 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Claboracién No. CUR  No. Original |
5000 018 o9 2023 8179 8179

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expedientt --T

!
SOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD.DP1.Z023-0185-MEM 5522
” RFA RTO DEV
taso d [
.‘iL’;,:t‘:;i: COMPROMETIDO Glaes de OTROS GASTOS _ l
Cuenta
Banco: Moneataria:
Comproante GASTOS Numero Operaclén L 0
Beneficiaio: 706685478 | CORDOVA CHALAN BRAULIO MANACES - i —l
._4___—__=__I——_____——_______—_——-—_—___—__—__—_—__:t. ;ﬁ :_—:‘-_“
AFECTACION PRESUPUESTARIA
oG ~SP PY ACT EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MG
o1 - 00 000 001 630303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en <. interior 0
TOTAL F& ZSUPUESTARIO 54.00
VA )
SUB - TOTAL £0.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ¢ 00
1OTAL A PAGAR £2.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESZRIPCION:

CORDOWVA CHALAN BRAULIO MANACES.- PAGO DE VIATY
AMBATO DEL 0 AL 02-08-2023 TRASLADO DE LCS FUNCIONARIOS DE

IMPLEMENTQS DEPORTIVOS Y SUMINISTROS

COS AL INTERIOR POF
HINGHA L

SOMISION DE SERVICIOS REALIZADA A
= Mi BARRIO PARA ENTREGA DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADC
APROBADO
FECHA:
19/09/2023
Funcionatio Kesponsable Dirccter Financiere
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(OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

fsi

MINISTERIO DEL DE PORTE

] Instite sicn: 148 l Reporte ' rptComprobanteGastos r:ilc
i U, Eje:utora: 9999 | MINISTERIO DEL DE PORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unie < ese: 0000 018 |09 2023 8179 817¢
7 Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente. |
.G, * JBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCE LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5522
oo —
RPA RTO DEV 1
Cl R RS c
Reqiai COMPROMETIDO Ghase de OTROS GASTOS _I
i Cuenta
Banec- Monetaria:
Compi. pante GASTOS Numero Operacién 0
!Bene?. arin:

1706688478 CORDOVA CHALAN BRAULIO MANACES
—_— — = _'_———E

-

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023 i
Funcionario Responsable Dirgctor Financiera
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INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A i
i
o O ey L O U EEO TR P R Sy P oy Jsverern T vaona ot orcowmmonas rorsn Lmmasal o we [ wew |
X ! o yeenrs | f com ! I i uta
monmacon. | cous | womsse | e | ceura “_.H_u ACTIVIDADES REALIZADAS TEQL LEGAGE i Ma-.up_,..cazé.z.m aens {oewrs | passurs | covmusming E_Emm»”h”auhimﬁw”:ﬁ; CTENIADO | DEVENTADH NESPALO  PAoAR |iwomme | DTSFRVACIONES | SRRE T
S S ||-:__ . i S I i JR S T ; . o emm ST 1 L
: i i A ; ' ) i
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o aot | e L e A i < . B B s s w . N H A
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| | ! i i L : _
. - s -Ts zam BT HEN L] ECTE 0350 6 B0M T J
Paajes/ Pasajes/ Combustloley) ttros §
VALOUR VIATICO 5 ED,GB6
Valor  sustentar 0% 3 sa00
\ipior rest sustentado $ 56,00
Valnr rastinte 3% 5 2400
Widtico a pagar $ #opn migice
TOTAL A PAGAR 5 s000

Leel 15w
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Ministerioc dei Deporte

‘SOLIGITUD DE ASTORIZACYON PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

11 -BC. DA-2023

SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO CE SERVICIOS

FECHA DE ELAB%ACLON DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa):
QS/O?’2023 4

VIATICOS

X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

K QATGS GENERALES

Braulio Cordova Ch.

IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

UESTO Que OCUPA
ISERVIDOR PUBLICO DE SERVICIO 2 e

-

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTIT!
iAmbato Provincia de Tungurahua

%@NAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA /

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-azaa} {hh:mm} {dd-mmm-aaaa) {htymm)
11/08/2023 | 08h30 02/08/2023 17h00
S RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ¢
Sr. Braulio Cérdova L il
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: -~

T-aslado y movilizacién del Sr. Braulio Cordova de la Direccidn Administrativa del Ministerio del de Deporte /
TRANSPORTE -
i
LLE
TIPO‘DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA GADA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otras) FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mpafn-aaaa hh:mm )
TERESTRE INSTITUCIONAL Quito Ambato 9’{1‘0875_023 08h30 El// /2023 11h30 /
’ - T . 4
TERESTRE INSTITUCIONAL | Ambato Quito-” 0,2@37@2?/ 14n90/ /0842023 17h00 ]

DATOSPARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO GENERAL RUMINAHUI

AHORRO,

- TIPG DE CUENTA;

NO. DE CUENTA:

3046877300

L

/ /

%/
f%f{

CONDUCTOR ADMINISTRATIV)

/Sr‘ Braullp”Cord:\V
Cl: 170668847

Ing. M‘a;aTF handa Sanchez'Balcdzar,. o
7

1 NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con
or lo menos 72 horas de afticTpacidn al cumalimiento de los servicios

ADMINISTRATIVO FINANCIERDY ")

W -
COORDINA| T },(

institucionales; salvo ef caso de que por necesidades institucionales |a
utoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

tomo la autorizacién quedarin insubsistentes

& Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del térming de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.

Esta prohibidc conceder servicios institucionales durante los dias de

descanse cbligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de

cas0s excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Autoridad o su delegado. V.23

q V..
- Goblerno Juntos

1 5 det Encuentre ! o~ " mos

an






Ministerio del Deporte

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICICS INSTITUCIONALES:

FECHA DE FLABORACION DE INFORME: {dd-mmm-aaaa}

11 8C.DA-2073

T DATOS GENERALES

03/08/2023

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR:
Braulio Cordova Chalan

PUESTO QUE OCUPA: )

Servidor Plblico de Servicio 2 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

! Arnbato Provincia de Tungurahua P

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

! SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC!

8IS TITUCIONAL:

: Sr. Braulio Cordova Chalan

" INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODLICTOS ALCANZADOS -

Martes.- 0}108)‘202
01).- 13000 - 14h
02).- 14h00
Mlerco
01). Osh

00 Movimie en Ambato

20,
Oho(:na:Jv1mlento en Ambato

raslado y movimiento de O.Wudad de Ambatc /

02).- 10’@(}6 13h00,)1’asladc y movimiento de Ambato a Quit/

ITINERARIO SA1_._lDA LLEGADA NOTA
o - - s 3
FECHA B/ g / Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa) 6{/0 2023/ 0 084]23 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
o institucional seguin 5ea el caso, hasta su llegada de estos sitics.
HORA 11h00 13H00
{hh:mm}) P
TRANSPORTE C e
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NCMBRE DE +
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA _ FECHA HORA FECHA HORA
marisimo, otros] | .- / | dd-mmm-asaa hhzmm dd-mmry-aaaa hh:mm
P . /. -~ [~ [
TERRESTRE | INSTITUCIORAL Quith Arr}ba{ frronts 110097 a(/gaﬁoza A" a0~
7 e T = L —
TERRESTRE INST\TUCIOM( | AmBato Quito / 02’65;2023 =T 10n00 -~ 0//08/10/3, 13h00-~

OBSERVACIONES

NOTA En caso de haber utilizado transporte publlco se debera adjuntar Ob\lgatorla meme los pases a bordo o buletos

FIRMA DELAQEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

/dTas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarie la
liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea supericr al nimero de dias autorizados, se

_debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

/Eraqﬂo Cérdova Chalan
~C1: 1706688478
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

/

osu delegado. V.23

FIRMAS DE APROBACION.

Lo rostal

V.
Goblerno Juntos

',;&
4
1 o del Encuentro ! o logramos



GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

AVe
Gobierno
delEcuador

Hoja de Ruta
Fecha y hora generaciin: 2023-08-01 08:24:01 (GMT-5}

Generado por: Segundo Enrique Arands Guevara

Infarmacidn del Documento
No. MD-UGEADD-2023-0546-MEM Dac. . -
Documento: Referencia:
De: Srta. Mgs. Diana Cnishina Velalcdzar Rea. Gerente de Proyecto 2, Para: Srta. Mgs. Maria Fernanda Sanchez Balcizar.

) Ministerio del Deperte ) Directora Administrativa. Ministerie del Deporte
Asunte: SOLICITUD DE VEHICULC INSTITUCIONAL. CONDUCTOR | Descripeion
Asunie: Y SALVOCONDUCTO - agosto 01 Anexos: -
Fecha . .

2023-07-27 (GMT-5) Fecha Registro: |2023-07-27 (GMT-5)

Decumento:

Ruta del decumento

- . .
; i - No. .
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
Maria Fernanda W2I-07-75 Scgundo Enrique | Esumadu Ennigue. verificar la disponibitidad, de ser
DIRECCION ADMINISTRATIVA " Sunchez Balcizar 69“,9‘..3 <G'V[T 5, |Reusignar Aranda Guevars ' 1 positive, autorizo o movilizac.on ¥ asignacidn de
; (MDy ot (MDD} ! conductor proceder conforme normativa legal vigente.
UNIDAL DE GERENCIA ENCUENTRO | Diana Cristina a S I . '
2023407-2 Envio Flectrénic
ACTIVO DEL DEPORTE PARA EI. | Velalodzar Rea | ) é‘i :’D LGMT5) el Do 0
DESARROLLO | iMD - :
T
UNIDAD DE GERENCIA ENCUENTRO | Dianz Cristitia . .
: 241230727 : .
ACTIVO DEL DEFORTE bAKA EL Velaledzar Rea mzioon OMT-51 E’;’;:‘llﬁiﬁg“ de 0 Iocumenta Firmado Electrdnicamente
DESARROLLO MDDy T
UKIDAD DE GERENCIA ENCUENTRO , Diuna Chistina i 23-405-27 Maria Fernanda
ACTIVO DEL DEPORTE PARA L1 i Velalodrar Rea ' I(:ZS‘?}&?G\‘IT-‘S; Registro Sanches Balcizar |0
DESARROLLO | MDD I T ) ) [340]]




T AR
Gobierno | suuesnotasso
delEcuador S

Memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0546-MEM

Quito, D.M., 27 de julio de 2023

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

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL, CONDUCTOR Y
SALVOCONDUCTO - agosto 01

De mi consideracion:

Solicito a usted disponer un vehiculo institucional a fin de cumplir con la entrega de
implementos deportivos y suministros en territorio en las provincias de Cotopaxi y
Tungurahua, considerando el siguiente itinerario:

Salida desde Quito: ¢l 01 de agosto a las 08h30 am
Regreso desde Tungurahua: el 02 de julio a las 15h00 pm

Motive: Realizar la entrega de implementos deportivos en los puntos activos de los
servicios de "Hincha de mi Barrio” y "Activate".

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Diana Cristina Velalcazar Rea
GERENTE DE PROYECTO 2

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

Srta. Ing. Carla Silvana Bastidas Torres
Analista de Capacitacién 1
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Ministerio
det Deporte

Ay, Gaspar oe Villarroel 210-122 v Ay, 6 de Diciembre
Telé‘cno { 593-21 3969-200
sJgerenclas@denorte.gob ec

ww. deporte. gob. ac



Ministerio gel Daporte

LISTADO DETALLADO DE CO

" | no, pE coMPROBANTE |

NO.  FECHA e _ Yoo RAZONSOCIAL GNOMERE COMERDIAL . = | 1 ol LT phynina)
1 02-08-202F 1805017488001 ¢ NARANID LASLUIZA MELANIE ANNETTE 88
TOTAL 50,00

COMPROBANTES DE VENTA POR ALIMENTACION L .
: o o T oo o -
VENTA VALIDO HASTA -

VALOR
AL

NO.  FECHA . . RUC -

* RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERGIAL,

i

U pijospay . 1758865461001 ¢ CAFETERIARICURAS COLOMBIANAS </ 500 7 12 01-2024
3 oromanrs ¢ 18049886022001 MINIMARKET CAMPESTRE COFFEE < 1880 - 375 04-05-2024

Dom e o B

11
12
13
14
15

. TOTAL 8,75
COMPROBANTES DE VENTA POR MOVILIZACION O PARQUEDERQS
" RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCHAL i

0.0 COMPROBANTE ~ VAIOR |  COMPROBANTEDE
: DEVENTA i VENTAVALIHO HASTA .

NG.  FECHA RUC

TOTAL 0,00

« Se cancederd 2! valor por concepto de vidtice dnicamente si el domitilic /o lugar habitual de trabajo de la o el servidor, dista por fo menos 100 Km de lo ciudod donde debe trasiodarse para prestar sus servicios.

« Los valores por concepto de vidticos y movilizaciones segun sea ef caso, sirven para cubrir exclusivamente los gastos personales del servidor. Los comprobantes de venta presentados como sustento para la
liquidacion carrespondiente, canstaran emitidos a nembre del servidory séla podran reflejar sus gastos propios e individuales. No se cubrirdn bajo ningin concepto los costos de bebidas alcohdlicas o snacks.

» Los gastos incurridos por desplazomientos que tengan que realizarse en el cumplimiento de servicios institucionales y que no tengan relocion con los gastos de transporte del Art. 5 de fa Normao Técnica pora el
pego de vidtico ; serdn reembolsados, en bese a o presentocion de comprobantes de venta legalmente conferitlos, hasto el valer mdsimo de USD. 16,00 (dieciséis ddtares).

= No se reconcrerdn los comprobantes de venta gue no cumplan con lo dispuesto en el Reglamento de comprobantes de venta, retencién y decumentos complementarios. Encaso de evidenciarse manipulacién o
adulteracian er los valores de los comprebantes de venta; bajo ningén concepto se reconoceran en Iz liguidacian e inmediatamente se procedera a repartar al jefe inmediato def servidor publico pars las sancioney
correspondientgs

« 1 os servidore s deheran vahdar los comprobantes de venta en et portal del 5Ri (https://www st gob.ec] e imprimir | validarién de diches dorumentos y adjuntartos al presente formato, (Los comprobantes de
venta deberan ser pegados ai reverso de la respectiva hoja de validacién)

Firma:

Elaborado por: BRAULIO (3
C.l: 17066884







R.U.C: 1805017488001

No. 001-003-000000088

NUMERO DE AUTORIZACION

-

Establ. Matriz
NARANJIO LASLUIZA MELANIE ANNETTE
NOVIEMBRE

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

Telefonos: 0993410598 / 032824949
E-mail: fac.hpalacesharlet@gmail.com
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: I}D

Direccion Matriz: LA MERCED / ABDON CALDERON 0843 Y AV 12 DE

Direc. Establecimiento:LA MERCED / ABDON CALDERON 0843 Y AV 12

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
02/08/2023 08:41:27
AMBIENTE: PRODUCCION

Il

CLAVE DE ACCESO

I

|

il

|

FACTURA ELECTRONIC}

0208202301 180501748800120010030000000880000008814

0208202301 180501748800120010030000000880000008814

[l

/
Cliente: CORDOVA CHALAN ){ ULIO'MANACES” RUC / CI: 1706688478
Nombre Comrercial: -
Fecha Emisicn: 02/0 202 Guia de Remision:
Direccion: QuUITC CORREQ ELECTRONICO: brauliocordovasO@hotmail.com
Cludad/Zona: QUITO
Codigo Descripdién Uridad ~ Cantidad P.Unitaric Descuento Valor Total
\S01 SERVICIC DE HOSPEDAIE POR 1 NOCHE CON INGRESO EL 1.00 50.00 0.00 50.00 //
01/08/2023 Y SALIDA EL 02/08/2023
INFORMACION ADICIONAL: Vend.: VENDEDCR 1 SUBTOTAL 50.00
CORREQ ELECTRONICO: brauliocordovab0@hotmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00
CONTROL: 0501A00000088 %:
CODIGE: 00489 SUBTOTAL 12 %: 0.00
OBSERVACIONES:  brauliocordova60@hotmail.com SUBTOTAL 0% 50.00
SUB TOTAL Ne Cbjeto IVA 0.00
FORMA_PAGO  CONTADO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 50.00 -
Forma de Pago Valor Pazo Tiempo 12% TVA: 0.00
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO 0 DIAS VALOR TOTAL: 50.00




SRI- SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documenios relacionados

Detalle def comprobante

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso $208202301180501748860120010030000600880000008814

Nro. Autorizacién 07082023071180501748800720010030000000886060008814

Fecha autorizacign 20230802 08:4127.0
Ruc emisor 1805017488001

Razén social emisor NARANJO LASLUIZA MELANIE ANNETTE

Ne tiene documentos refacionados

Ide2

3

&

. 4

L]
https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internc .« -

&
£

38



Glraldo Aristizabal Johan Sebastién SRI 1130908956
. % =) CAFETERIA RICURAS cﬂlmlslm\s M E VENTA

Q=75 RUC 1758865461001 " “00020 0 /

Av. 12 de Noviembre s/n y Unidad Nacional
Cel. 096 003 8491 Mmhato

Dha Ao

NEGOCIO POPULAR /gmumam DLAOW!2023
74

Sr(es): J&JLC' Cortdeora

Direccion:_Lf Lls 7[":

RU.C. /IL’#J%‘/; V/ Teif.

CANT.| * DESCRIPCION | VUNIT. | v.ToTak

. o
“\\m < H\QUQ Ny
FORMA DE PAGO: /
EFECTIVO -~ 3 TOTAL 5
ELECTRONICO OTROS ORIGINAL: ADQUIRIENTE * Copia; EMISOR
Arévalo Balckear Sophia ksl * BOR4TEER001 Acst, 13875 Tolly, 032 - 000 687 2598

Fecha de M. 12/Ene. /2023 - cmnu/sm./zm N®01- 200




.
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SML LI LG T vanuu e w ' ‘
va u L UL Uan s 5 s PP LI C @30 L B UL 3000 T T 8030 15 U UL 13000 %Y Ldh S S L, uinparaees s

(&" P Facher

in Fisica P Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1758865461001 1130908956

Tipo documento Numero documente

Nota de venta GO1-001-200

Fecha emision

01/08/2023

@ e @R Y o

I

i documento consultade se encuentra adtorizade por el SRI ¥ debera contener los sigwentes datos:

& o

Razén social Nombre comercial
GIRALDUD ARISTIZABAL JOHAN SEBASTIAN CAFEYERIA RICURAS COLOMBIANAS
i 3
Direccion matriz Direccién establecimiento
AV 12 BENOVIEMBRE S/N Y URIDAD NACIONAL AV 12 DE NOVIEMBRE S/N ¥ UNIDAD NACIONAL
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
20240112 13875
e Esta consulta no sustenta ls existencia real de (n transaceian, ni valida requisitos de Henade de! documento.

Recuerde ia parsona que simule, ocuite, omila, falsee o engare en a determinacisn de fa oblgacién lribularia, para evitar el pago de (6s wibclos
propios o de terceros, sera sancionads con pena privativa da libertad

Articulo 298 dei Codigo Qrganico tegral Penal.

Nueva consulta
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RUC. 1804986022601

CAGUANA PAREDES EVA LILIANA AUT. SR 1131234903

MINIMARKET CAMPESTRE COFFEE

Cunchibamba, El Progreso
Panamencana Nore Sn Y Km 15 via Qurto
Cel 0989 047-537 AMBATO - ECUADOR
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2 Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1804986022001 1131234903
b

Tipo documento NOsmero documento
Nota de venta CO1-001-1880
Fecha emision
02/08/2023

cumento consultade se enclientra adtorizado por el SRI, y debera contener los siguientes dates

Razén social MNombre comercial
CAGUANA PAREDES EVA LILIANA MINIMARKET SAMPESTRE COFFLE
Qireccion matriz Direccidn establecimiento
FiPRGGRESD PANAMERICANA NORTE SN Y KM 15 VIA QUITC £1. PROGRESO PANAMERICANA NORTE Sh Y KM 15 VIA QUITG
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddige imprenta
2024 0503 11465
a Farn corsulta no sustenta la existencia real de 'p transacaion, ni valida recassitns de Senado det document.

cde ia persona que simule, soulte, omiia, falsee o engane 2n ia determinacicn de la obligacion Inbuiana, pars evitar el pago de 103 hulos

nropies O de tercerns, sera sanoionads Con pena prvativa de libertad.

Articulo 298 dei Codigo Organico integral Penal.

Nuava consulta
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