COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

1 1

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc—|
U. Ejecutora: 099G | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |07 2023 6006 5780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 2080
1
RPA RTO DEV
g:;,:;:: DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién / 0
Beneficiario: 0201516994 |PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA I
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
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
!
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /’
DESCRIPCION: PAZMINO MARIA FERNANDA. - PAGO DE VIATICOS AL INTERICR A LA CIUDAD DE ESMERALDAS DEL 26 AL 27 DE JUNIO 2023
COMISION PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL SERVICIO ENCUENTRO ACTIVO ACTIVATE
DATOS APROBACION
ESTADO v REG_IS'TRAQO APROBADO:
7
APROBADO Ii :I \
FECHA: " ON1AHILID Q
25/07/2023 =
Mmaﬁh@mﬂ%ﬂe Director Financiero

e
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1:e:CQMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion;
U, Ejecutora:

Unid. Desc:

148 | MINISTER10 DEL DEPORTE

I_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic J

9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

0000 021 |07 2023 5780 5780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-2023-0185-MEM 4080
RPA RTO DEV
d
COMPROMETIDO Sase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Monetaria:
GASTOS Numero Operacion 0
0201516994 PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/07/2023

Funcionario Responsablc

Director Financiero

apodaqg iep
OLBISILIN {



INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
‘
T . _ . _ ; . | ra _ . _
FECHA HIVEL : | i vaona |vgona ALOR H i E
UNIDAD ALY | PUESTO QUE ; 3 _ FECHA _ o | neooe Toaim waLon 1 SUBTOTAL vALOR v { roTaga !
0 acrv EALZABAS . ! 4 EnTReca | wu, .
kiso auesenrenece | ocup | UF | ACTmanEs | oyt ] s | wesaon, | o vineon, anco | Pk s | compustme [ ormor Cacsraanes | oo | s | coMeazmaesne | TUAY | NS onservacpnes | A e
H H g I i | TN | 1 * - | H .; R |_| |_|
| . ; : | .
| Sves i Uyt | - 1t mm@e s 5 is it S HEDE 5 00 5 200§ 600 |5 seoe|s  BOoo, v | owosaonto Nz ' WA
; | : i
- _ ; i : | | :
TOTAL 5 anonl N B e B 56,00 63,54 BO.0}
s7 10 BER Pesiesf Paajes] Combustibles, $
Otros
VALO® vIATICO $ so00
o Valor a sustentar P0% 5 5600
) s . Valor swil cuctivitinso % 5600
Vﬂ K Valor restante 0% $ 2000 \ :
- Vidtico a pagar S 8O0 Sics o
TOTAL A PAGAR $ mpo
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Ministario ded Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMELIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRG. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
u
}:‘S?m}ﬂ?:

MOVILIZACIONES X

FECHA DE 50LICITUD (dd-mpfim-a /aa}

23-08-2023

VIATICOS X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

e

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Maria fernanda Pazmifio Cardenas

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor piblico 1 /

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Esmeralda smergldas o~ ) -, .
sme 5 ra Direccion de Recreacidn

SECHA SALIDA HO::SALJ)DA FUF;ZH': nl].LEﬁGAD:; HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm m-aaa {hh:mm)
rd - - - — -
28/06f2023 © e Hroa023 - 19h00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INWDNALES: Radl Iturralde, Fernanda Pazmifio, Oscar Maldonado, Jazmin Zambrano,
Martha Malla, David Almeida.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En atencidn al memorando Nro.MD-DR-2023 9477/EM de fecha 23{ejunfo de 2023
realizar seguimiento al servicio “Encuent
fechas de 26 y 27 y junio de 2023,

, en el cual el Director de Recreacién, me delega
Activo — Activate en la ciudad de Esmeraldas Y apoyo en las actividades de los beneficiarios en las

TRANSPORTE
TIPO'DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
. - dd-mmm-aaaa | hk:mm | _dd-mpm-aaaa hh:mm .
Terrestre Institucional Quﬁ{— Esmeraldas 2‘% 023 =" 06ho /0%23 14h00
Terrestre Institucional | Esmeraldas - Quite”” | 277082023/ 1zhoc/ 2’7,/06/?023 19h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
Aharros

NOMBRE DEL BANCO:
Banco Rumifiahuf

NO. DE CUENTA:
8082032700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MAR'A PAZ;I:‘EGE;T;G:HNVAHU\}U?MNW\ RAUL
FERNANDA A A / ESTEBAN
PAZMINO ITURRALDE
CARDENAS  Fmimiiris VASCONEZ

Nombre: Maria Fernanda Pazmific Cérden}s/
Servidor Publico 1
0201516994

Nombre: Raul lturralde V. o
Direccion de Recreacion Pl

[NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacion, con

hor lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el casc de que por recesidades institucionales la

Butoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional,

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o

de casos excepcionales debidamente Justificados por la Maxima

Autoridad ¢ su delegado.

Nambre: Alejandro Saenz. /
Subsecretario de Desarrollo de la Actividad Fisi

\5 v
;7‘. Gobierno Juntos
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NROQ. SOLICITUD DE AUTORI?IC?PARA CUMPLIMIENTO DE
-M

F ADEE CION DE INEORME: (dd- -
SERVICIOS INSTITUCIONALES; "/ / ECHA DE ELABORACION D /O f (dd-mmm-aaaa)
FPC-DK.2023 8/06/2023

00
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: g PUESTO QUE QCUPA: /
- Maria Fefhanda Pazmifg / Servidor Publico 1
CIUDA:/ROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENW O EL SERVIDOR:
Esmeraldas - Esmeralda Direccién de Recreacion .

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL Oscar Maldonado, Radl lturralde, Femandy{miﬁo, Jazmin Zambrano, Martha
Malla, David Almeida.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En atencion al memorando Nro.MD-DR-2023-0477-MEM de fecha 24 de junio de 2023, en el cual el director de Recreacidn, me designo para
realizar el seguimiento contro! y supervisién del servicio Encuenid Activo - Activate, en la ciudad de Esmeraldas el 26 y 27 de junio de 2023,
con estos antecedentes me permito indicar las actividades regtizadas en la comisién en mencién:

Luned 26 defunic 2023 /

06H alida de Quito a Esmerald

14H00{|/egada a Esmeraldas. )

14H30 Asistencia al complejo San Rafael donde se pudo observar el rabajo de activacion y masificacidn del instructer Segundo Sanchez, con
la presencia de 150 beneficiarios, se contd con la asistencia de la.Coordinadara Zonal, Nicol Estupifian.

15HOD Asistencia al punto active de las Palmas donde se puda’abservar el trabajo de activacion y masificacién de la instructora Susan Cortés,
con la presencia de 130 beneficiarios.
18HOQ Reunion técnica con todes los funcionarios para evaluar el trabajo ejecutado ¥ coordinar el seguimiento a los diferentes puntos del
Proyecto Actfvate, del siguiente dfa.

20H00 Descanso,

Martes 27 de juni6 de 20237

BH45 Salida del Hotel al parqueadero de la Federacién para realizar el rec
8HOO Asistencia al complejo San Rafael donde se pudo observar un Bajk&'Maratén con la presencia de 300 beneficiarios de diferentes puntos
de activate, se pudo observar el trabajo en conjunto de los instructafes Segundo Sanchez, Susan Cortez, y Fiama Zambrano, se contd con la
presencia de la Coordinadora Zonal, Nicol Estupifian y el director de Recreacién Raul Iturralde,

10HO0 Asistencia al punto de Activate en 5Ga, donde se pudo observar el trabajo de activacién y masificacién del instructor Kevin Godoy, con
la participacion de 200 beneficiarios, se contd con la presencia de la Coordinadora Zonal, Nicol Estupifidn y el director de Recreacién Radl
Iturralde,

14HO Salida al complejo de Ric Verde, donde se supervisé las instalaciones, para ver la posibilidad de abrir un punto activo en el complejo en
mencidn, ademads se apoyé a la Direccidn de Infraestructura, trayendo varios bienes muebles.

15H00 Salida de Esmeralghé€ a Quito, -

22H90"Llegada a Quito

ido a los puntos establecidos.

ITINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA
A - K . -~ _f,:” . . . .
FECH 24)6—2023 . 79.06.2023 ) Estos c_!at.os se refleren. a.l t!em_po t?fectlvamente utllfzado enel
(dd-mmm-aaaa) <" | eumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA ~ — residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del servicio
(hhemm) o6hon * 22H00 institucional segun sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘m
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPQRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . ‘ dd-mn)m-;g;aa - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre ¢ Institucional . Quito/Esmeraldas 2(06-2023 06HOD 26(06423 d 14H00
Terrestre © Institucional | Esmerajetds - Quito_{” 27 083023 |  1sHo0 |  45-06-2023 22H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Ry
- Gobierno .untes

- det Encuentre | 1o logramos




Ministeric del Deporte

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MARIA ;MMMWWFEWNDA
F E RN AN DA ::ARDEM& Emm:mgw 31415,
QUSENTIDIAD DE CERTIFICACION DE
P MIN 0 INFORMAGION, O=SECURITY DATASA. 2, t=
f \.Z Rezin: Say el dulr da sale documsnto
CARDENAS Facte: 20230828 12 1344

Fauil POF Raader Verson, r2.0.0

Nombre: Fernanda Pazmiﬁo/
Cargo: Servidor Publico 1 )
C..: 0201516994 L

NOTA

£1 presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 1a
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

COMISIONADO
RAUL e e

VASCOMEZ. SERIAL NUMEER = 100123151145, ir
ESTEBAN  SmiRessalill A
ITURRALDE &5 sops s s e KEUTLLERMO ALEJANDRO
VASCONEZ ERERERIS SRERE MR

Fomit Rudeitt Warsadn: 10 1.0 ’/

Nombre: Raul lturralde Nombre Alejandro Sdenz —

Cargo: Director de Recreacion o

Cargo: Subsecretario de Desarrollo de la Actlwdad F|s1ca

NV
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i

Memorando Nro. MD-DR-2023-0499-MEM

Quito, D.M., 29 de junio de 2023

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

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

De mi consideracion:

Adjunto sirvase encontrar la documentacién habilitante para el pago del vidtico por
cumplimiento de servicios institucionales, realizada a la provincia de Esmeraldas,los dias

26 y 27 de junio de 2023.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Maria Fernanda Pazmifio Cardenas
ASISTENTE DE RECREACION SP1

Anexos:

- md-dr-2023-0477-mem.pdf

- md-dr-2023-0478-mem0010895001688056624.pdf

- md-dr-2023-0480-mem.pdf
- solicitud_fernanda-signed.pdf

- hoja_de_ruta_md-dr-2023-0480-mem0361433001688056626.pdf
- informe_de_cumplimiento_de_servicios_institucionales_interior_-_esmeraldas-signed.pdf

Fhnisteno det Deporte

PR ST L S N

FEirmadg ulACLibhicaseate por;

ey
4,% PAZMINOG CARDENAS
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Plinistero del Deporte : w :

* Documente fiermddd

CHSrmeEmEnts por Quipuy

Memorando Nro. MD-DR-2023-0478-MEM

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

PARA: Sr. Ledo. Guillermo Alejandro Saenz Mejia
Subsecretario de Desarrollo de la Actividad Fisica

ASUNTO: Solicitud de autorizacién de desplazamicnto con comisicn para la delegacion para
seguimiento del servicio Encuentro activo- Activate en la provincia de Esmeraldas.

De mi consideracién:

Al respecto, y en calidad de administrador de contrato de los instructores del servicio Encuentro activo-
Activate y responsable técnico de la ejecucion del mismo, | solicito se realice el seguimiento a los puntas
del servicio. de la ciudad de Esmeraldas, a fin de velar par el mejor funcionamiento de los mismos, las
condiciones para seguirlos activando y la situacion de los bencficiarios. Adicionalmente, cn el marco del
mismo scguimiento, solicito de la mancra mds comedida se autorice ol desplazamiento con comisién de
los funcionarios para brindar apoye para la realizacion de actividades con beneficiarios, v asi. recuperar la
masificacién de la actividad fisica en la ciudad. en el marco del servicio Encuentro activo- Activate en el
siguiente detalle:

® Salida lunes 26 de junio de 2023 a primera hora de la mafiana desde Quito hacia Esmeraldas.
® Rclomno martes 27 de junio de 2023 a las [ 2h00 pnt, desde Esmeraldas hacta Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracicn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Raul Esteban lturralde Vasconez
DIRECTOR DE RECREACION

Copia:
81 Mgs. David Alejandro Almeida Rivera
Entrenador Deportivo-SP3

Srta. Mgs. Murtha Lourdes Mallz Heras
Analista de Recreacion 1-SP4

Srta. Leda. Marfa Fernanda Pazmifo Cirdenas
Asistente de Recreacién SPI

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

Ledo. Oscar Omar Maldonade Pozo
Analista de Recreacién 1-SP4

1/1
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Hoja de Ruta
Fecha y hora generacion: 2023.06-26 15:06:06 (GMT-5)
Generado por: Raul Esteban Iturralde Vasconez
Informacién del Documento
No. Doc.
-DR-2023- . -
Documento: MD-DR-2023-0480-MEM Referencia;
. . 8t. Ledo, Guillermo Alejandro Saenz Mejia,
De: i;: L."i": R;“:g:“"{f: Turralde Vasconez, Director de Recreacidn, Para: Subsecretario de Desarrollo de la Actividad
inisterio Po Fisica, Ministerio del Deportc
Solicitud de autorizacién de desplazamiento con comisién para la Descripeién
Asunto; delegacitn para seguimiento del servicio Encuentro activo- Activate en la pe -
. . Anexos:
provincia de Esmeraldas.
Fecha Fecha
3-06-23 - . 2023-06-23 (GMT-
Documento: 2023-06-23 (GMT-5) Registro: 023-06-23 (GMT-5)
Ruta del documento
. Na, .

Area De Fecha/Hora Accién Para Di:.s Comentario
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO | Guillermo Alejandro | 2023-06-2317.36:11 Reasipmar Raul Esteban Iturralde o AUTORIZADO. proceder con el procesn
DE LA ACTIVIDAD FISICA Saenz Mejia (MD) | (GMT-5) casim Vasconez (MD) para el traslado Ia Provincia de Esmeraldas

IREC Rau! Esteban [lurralde | 2023-06-23 16:09:38 | Bavio Blectrénico
D CION DE RECREACION Vasconez (MD) {GMT-5) del Documente 0
- . Raul Esteban Iurralde | 2023-06-23 16:09:38 | Firma Digital de . .
DIRECCION DE RECREACION Vasconez (MD) (GMT-5) Documento 1] Documento Firmado Electrénicamente
Raul Estcban Hurralde | 2023-06-23 16:08:43 Guillermo Alejandro
DIRECCION DE RECREACION Vasconez (D) (GMT-5) Registro Saenz Mefis (MD)

Ministerio del Deporte

é. i e 1/1
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FOR - CAF - RF-06 Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

%

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

***Presentacion de

: ” fa lid i
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura m RUC | valor ctura valida mmnw..:..m validada en el
: | ! i .:mmnm sistema SRI

7 . d st . NO
1 %&\Ioﬁ PALM BEACH \ oow-oaw-ooooooaw\ 1721017075000 _~ 40,00 e X
| S
: " AN !

FACTURAS DE ALIMENTACION

i _ ***Presentacion de

No. Fecha Nombre Comercial i Na. De Factura RUC {valer | mmnn..:.m validada en ef
. | | ! p “ sistema SRI
I \ .. m\ \ | . . sl : \20
1 N\m\m\monmw nbﬁﬂjmxi RESTAURANT BOLIVA 003-100000000785 0801573783001 i 24,64 X \\\
2 &Q\N@Nw\nmm;cﬁzq Y HOSTAL KIKES - 001-001000001291_~" 0802333799001 -~ 5,00 _ X -
TOTAL 7 29,64 !

FACTURAS DE MOVILIZACION

_ ***Presentacion de

) , E ida i .
No. Fecha Nombre Comercial 7 No. De Factura | RUC Valor actura valida mwnEq.m vafidada en el
_ ! 7 hasta sistema SR
! , ) i * " Sl NO
1 i | i , ‘ m
TOTAL | 6964l _ |
***Los funcionarios deberan validar sus f n el portal del sri. {(www.sri.gab.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
Etaborado por: \\\ \&
S A

Nombre: Maria Fernanda Pazsifio
C.1: 0201516954 T







FAVATA JOSEPH IGNACE GAETAN
HOTEL PALM BEACH
Caile: AV. DEL PACIFICQ Numero: 4

Referencia: SECTOR LAS PALMAS, EN EL
INTERIOR DEL MALECON

Direccion Matriz:

No.: 002-002-000000158 /-~
RUC. 1721017675001 /
FECHAY HORADE  6/26/2023 8:59:18 PM
AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

2606202301172101707500120020020000001597460400713

|

i

Direccién AV DEL PACIFICO SECTOR LAS PALMAS
Sucursal;
OBLIGADO A LLEVAR NO
CONTABILIDAD:
REGIMEN:
AGENTE DE
RETENCION:
. .
Razén Social /Nombres y Apellidos:  FERNANDA P/AZMUQO
Fecha Erision: 26-06-7023
Direccién: QuItTo

Identificacion:

7
02161/51‘(5#94/ /

Guia de Remision:

Cantigar

001 1.00

Cod Principal iDascripcion

Alcjamientc
Forma de Pag:
Sin utifizacion del sistema financiero

Valor;  $40.00

Descuenio

$0.00

iPrecio Unilana
$35.71

Informacion Adicional

Email: mariafernandapazmifio@hotmail.com

Notas: ALOJAMIENTO

. i SUBTOTAL IVA12% $35.71
SUBTOTAL IVA 0% $0.00
,SUBTOTAL NO OBJETO VA $0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $35.71
IDESCUENTO $0.00
ICE 0.00
VA 12% $4.29
VALOR TOTAL $40.00

NN



28/6/23, 10:21 SR| - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Dogumentos relacionados [
) [}

Detalie del comprobante
Tipo de Factura
comprobante

Clave de accesp 26062073011721017075001 2602002000000 597460400713
. +

Nro. Autorizacign 2606702301 1721017075001 2002002000006 1597460400713

Fecha autorizacién 2073 016 26 20:55.18.0

Ruc emisor 721017075001

Razén social emisor FAVATA JUSEPH IGNACE GAETAN

Mo tiene documentos relacionados

https:ﬂsrienIinea.sri.gob.ecicomprobantes-electronicos-internet/publicofvalidezComprobantes Jjsf?pathMPT=Facturaci%F3n%20 Electr%F3nica&a... 2/2



& > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

@
: Validez de comprobantes fisicos

RUC Agtorizacion

0802333799001 1130948568 %

Nomere documenio

001-007-000001291

Tipo documento
Nota de venta

Fecha emision

27/06/2023

El documento consultado se encuentra avtorizado por of SR y deberd contener los siguientes datos:

BONE SUAREZ MIRYN MIREYA

RESTAURANT Y HOSTAL KIKES

AMZ03 S5L05SLOS ¥ CALLE 11 MALECON DE SUA AMZG3 SLO5 SLO5 Y CALLE 11 MALECON DE SUA

2024-01-28 8232

o Esta consula no susterta la existencia real de fa fransacei6n, ni valida requisitos de lienado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafe en a determinacién de la obiigacién tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad,

2 \
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28/6/23, 11:39 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

b . fscumentos relecionados

Datalle dei comprobants /

Tipo de Factura
comprobante

R Clave deo acceso 2606202301080157 3783001 20037000000007852606202314
Nro. Autorizacién 2606202301080 1573783001 20031 000000N0TAYL606 202314

Fecha autorizacién 2023-06-26 17:13.37.0 /
Ruc smisor “801573783001

Razon soclal MZAREND ALARCON TANYA FAMELA
emisor

Mo hene documentos relacionados

hrtps:ﬁsrienlinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-internetlpublioolvalidezComprobantes .jsf?redireccion=225&idGrupo=622&con!extoMPT=h 1N






