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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r_'Reporte

l rptComprobanteGaslos.rdIil

Institucion: 148 [ MINISTERIO DEL DEPORTE
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL. DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
Unid. Desc: 0000 019 109 2023 8299 8151
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD- DFi-2023-0185-MEM 5504
{
RPA RTO DEV 1
C d 1
e DEVENGADO Gator OTROS GASTOS J
Cuenta ;:
Banco: Monetaria: i
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 !
) 1
Beneficiario: 1717484883001 |CAMPOS CHAVEZ MARIA DANIELA }/
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONYO
o g0 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL FRESUPUESTARIO S0 00
VA 0.00
SUB - TOTAL a0.00
FETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES P AZSUPUESTARIO .00
/,-' . TOTAL A PAGAR %00
SON: OCHENTA DOLARES / /
/ —_
DESCRIPCION: CAMPOS CHA%EZ MARIA DANIELA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A RIOBAMBA
DEL 28 AL 29-08-2023 PARA REALIZAR LA COBERTURA DE LAS COMPETENCIAS DE LOS JUEGOS NAGCIONALES JUVENILES
RIOBAMBA 2023
al OBACION
o S
ESTADO /@‘\9 REEI§TRM: APROBADO:
A
APROBADO L] -
FECHA: A
.
19/09/2023 B

)
Y AL
A }r'uﬁ'lé?-'o“:a\ﬁoﬁl{esponsab].e

Director Financiero




-

(;OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e

Instivucion:

148 [ MINISTERIO DEL DE "ORTE

I Report:

rptComproba nteGastos.rdlc_I

U. Ejecutora:

9599

MINISTERIO DEL DE F-RTE - FLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR_ No. Original

019 )09

Unid. Desc:

00G0

2023

8299 8151

No. Expediente

Clase Documento

No.

Tipo Documento Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTC 3 LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5504
. RPA RTO DEV
g’a;:tf: : DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T ]
’ Cuenta
Banco: Monataria: l
I
lComprobanta GASTOS Numero Operacién 4
! - .
[Barieficiario: 1717484883001 |CAMPGE SHAVEZ MARIA DANIELA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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—

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r fiaporte

I rptComprobanteGastos.rdlc_l

Instituc‘on: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE
U. Ejec tora: ‘9909 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecta Elaboracion No.CUR No. Origi‘_nal}
¥ - !
URid. D 86t 5000 018 ]09 2023| [ 8151 81£1 |
¢ Tipo Docurnento Respaldo Clase Documento ~ No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MD.DP!1-2023-0185-MEM 5504
1
: RPA RTO DEV -
lase d ci
Regstre: COMPROMETIDO Claso e OTROS GASTOS _\
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprodante GASTOS Numero Operacién 0
Benefic.ario: 1717484883001 |CAMPOS CHAVEZ MARIA DANIELA ]
e
AFECTACION PRESUPUESTARIA _
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MON: O
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en ! laterior Ry
TOTAL FRESUPUESTARIO o
IVA o an
SUB - TOTAL a0 .
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 360
‘TOTAL A PAGAR £3.00
SON: GCHENTA DOLARES
DESZRIPCION: CAMPOS CHAVEZ MARIA DANIELA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COM!3ION DE SERVICIOS REALIZADA A RIOBAMBA
DEL 28 AL 29-08-2023 PARA REALIZAR LA COBERTURA DE LAS COMPETENCIAS DE LOS JUEGOS NACIONALES JUVENILE'™
RIOBAMBA 2023
I
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO
APROBADO
FECHA:
19/09/2023 / )
Funcionario Responsable Diirector Financicrs




F‘" o GOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

instit:- sion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE 1 Reporte rptComprobanteGastos.rdlc |

Y sutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid Jese: 0000 018 [o9 [ 2023|[ " 8151 8151
Tipo Documento Respaldo ‘ Ctase Documento No. No. Expediente

[COME  OBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTC &) LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-2023-0185-MEM 5504 ]

] RPA RTQ DEV
Chawe 3 o]
Fopre COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS :l
Cuenta

Banco: Monataria:

Comyg hante GASTOS Numero Operacién 0

Bens urio: I 1717484883001 |CAMPOS THAVEZ MARIA DANIELA :I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO " REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




- del Deporte

t Ministerio

INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPUMIENTO BF SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR

—-

i

e R D ; Fetaa TRODE | NG oMS T vAID ! TG | Aok ,::.ua»“ ™ FHMANT EL _ Toata uRean i Aura aLia
HO. S0LIETUD DI mtaAD A LA [ PUFSEDOVE | H | MG TuAS MEs | BASAES  comBoTy _— £UrTENFAR | RECIBIT g ) o LR s 2 . i
AUTONZACION céolia HOMBRE ULPENTERICE | OGuPa TADAS TECUBA - wreaos ol i LSGADA | TRAMSPORTE [WIA-~05 v  To0/ED | PASAIE ; L Gaes Fumenrar SUSTENTADG IMEFESFALAY  PAGAK mFrRpr . CTOLAVAC :..:_ uNEALL L AFRAL
J ! : i | i :
e e . U SR | SO S B . T — - i S S F
| , . ]
i P |
S [ L N R [T T Y i s ¢ . s FEVELD e o ‘s
e . . .
i '
! ! ! i i
- - S : ! - - e J—
- 1AL 15 sond s S_ .16 B00IlS s600 sidoo b L6500 5 661%] 5 ROOG”
Pedjes/ Pasajes/ Combustivies/ Oras. §
WALOR vIATICO 5 E000
Lstentar 703 $ 5800
Vialee réal supiantado § 5600
Valor restante 30% $ 2400
Vidtice & pagar $ 8000 5 i,
TOTAL A PAGAR 5 80,00

JLICIER

Av. Gaspar de Villarrogf E10.122 y Av. 6 de Diciembre

Teigfono ( 593-2) 3969-200

ias@deporte.gob.ec

voweas, def

SUGEIans

arte.gob.ec

i






! a1 Ministerio del Deporte
1 LS
! Ao
E e
SGLICITUD DE ﬁurommf PABA.EL-GUM‘PHWE‘I DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SCLICITUD DE
INSTITUCIONALES: 02-

MZF(IZ AN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
-2023

F{CHA DE ELABORACION DE SOLICITUD 2%814323

ALIMENTACION

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
MBRES DE LA O FL SERVIDOR! PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS ¥ NOMB CHAVEZ / " PROFESIONAL PARA LA DIFUSION DE PROYECTO!
MARIA DANIELA CAMPOS . ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
' ~ |NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CIUBAD - PROVINCIA DEL smwug‘?’éﬂwuomu \_ kERVIDOR:
RIOBAMBA- CHIMBORAZO COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA _ FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-rmm-aaaa) (hh:mm) - {dd-mmm-aaaa) (hh:mm) ”
28-06-2025 07HO0 2908-2003 7 22H00
SFRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOE CELI

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

COBERTURA DE LAS COMPETENCIAS DE LOS JUEGOS NACIONALES JUVENILES RIOBAMBA 2023 /

TRANSPORTE
TIPO‘DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE RUTA

maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA

< . dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONAL - QU|T€{ R|OBA<ABA 2{06—/2023/ 07HO 28%089023 7 11H30 7
R PARTICULAR PR - g
TERRESTRE / {TRANSPORTE RIOBAMB/.Q(- QUITC 25—08':2023' ISH(}C/ 29-08:2023, 22H03/

MONTECARLO)
cyn"os PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco del Pacﬁ'"co

NO. DE CUENTA:
1051961148

FlRMA DE lA O EI. SER\F!DOR SOIJCITANTE
e

TIPO DE CUENTV
Ahorros

FIRMA DE LAO El. RESPONSABLE DE LA UNIQAD SOI.]CITANTE

m%l&ﬂu -

ombre Leda. Maria Daniela €4 5 Lhavez

C. t 1717484883

/S

Cargo: PROFESIONAL PARA LA DIFUSIGN DE PROYECTOS ;RﬁTEGICOS INSTITUCIONALES

— -
ombre/Maria José Rosas
CargoTDirector: Comunicacion

FIRMA DE f.A MAxIMA AUTORIDAD o su DELEGADO

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

-

Autcridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
coma |a autorizacion quedaran insubsistentes
s £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentrc del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Nombre: Dr. Ernesto Mauricio Rodriguez Garcia
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
cases excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su delegado.

Ltz oot

R
> Gobierno Jumtos

¥ 5 del Encuentro , le logramos







Ministeric del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. -

e

Mmp
023

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACI

C 29:4 PARA
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 072M

-DCS-

LlyENTO OE

FECHA DE ELABORACION DE INFORME: 3{08(2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MARIA DANIELA CAMPOS CHAVEZ

PUESTO QUE OCUPA:

PROFESIONAL PARA LA DIFUSION DE PROYECTOS ESTRATEG!COS
INSTITUCIONALES

P

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO-INSTITUCIONAL;

RIOBAMBA- CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ E%\/IDOR:

COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JOE CELI /

”_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVI[)ADES -
28-08:2023

07H00 Salida desde Quito a Rio /

11h30 Arribo a Richamba X/
11h45 Cobertura periodistica de baloncesto 3 ?uﬁ
13h00 Cobertura periodistica de voleibol de sala, cdliseo UNAC
15H30 a 20h30 Cobertura periodistica de baloncesto 3X3

2948:-/2;23 /

0%h00 Cobertura de natacién, piscina UNACH

LIZADAS:

nba

Q, collseo Teodoro Gallegos

ening, coliseo Teodoro Gallegos

13h30 Cobertura periodistica de voleibol de sala, coliseo UNACH

15H30 Cobertura periodistica de bo

18h00/55h'dé desde Riobamba ~
22ho€ Arribo a Quito

, coliseo LDC Chambo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA O Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
v 08
{dd-mmm-aaaa) ¥s-08-2023 082023 /ﬁ(plimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
- esidencia o trabajo habituaies o del cumplimiento del servicio
HORA 07HOO 52H00 / institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
{hh:mm) 4
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LL|
TRANSPORTE NOMBRE DE EGhoA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) - - - dd-mmm-aaaa ) hh:mm /&d-mmm—aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONK /QéTO- RIOBAI'{BA 2’8708-2023"1 OTHO/ 28-08-5023 11H30
PARTICULAR ] . I = B -
TERRESTRE - -08- o =
(MONTECARLO) RIOBAMBA- QUITO 29:08-2023 . 18HO0 A 29-08-2023 -] 22HO0
\ &

[ESTY L
Yainfmn:

Coasatenn sl

N
v Goblerno Juntos

4 » dal Encuentro ' lo legramos




Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

_ i‘-/lcq foN Dduu)bx

*ombre: Leda. Maria Daniela Campos Chavez .
Cargo: PROFESIONAL PARA LA DIFUSION DE PROYECTOS ESTHATEGICOS
INSTITUCIONALES *

C.1.: 1717484883

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
" restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
_institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
-p su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD Q SU DELEGADO

M2,

“j"l\lomw losé Ro#as v
Catgo: Directora de ComiunicaCion Social

Nombre: Dr. Ernesto Mauricio Rodriguez Garcia
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero,

=

-

N V. ,
> Gobierno , Juntos

+f » del Encuentro ! o iogramos
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AN J R Sho e e

Memorando Nro. MD-DCS-2023-0253-MEM

Quito, D.M., 25 de agosto de 2023

PARA: Srta. Lcda. Maria Daniela Campos Chavez e
Servicios Profesionales

ASUNTO: Designacién para realizar cobertura fotogréfica, registro de video y redes
sociales de los "X JUEGOS I\VONALES JUVENILES CHIMBORAZO
2023"

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito designar a ustedes para realizar cobertura
fotografica, registro de video y redes sociales de los "X JUEGOS NACIONALES
JUVENILES CHIMBORAZO 2(23" , bajo el siguiente itinerario: '

Funcionaria designada: Daniela Campos /
Lugar: ciudad de Riobamba, pro a Chimbofazo

Salida de base: lunes 2§ de g osm/vel 2023 afas 06h3
Arribo a base: martes’29 ,d'e agosto xfe 2023 a las 18h00
Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,
I'l‘l 0 as Saenz /

IRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

/1






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

...

institugion: MINISTERIO DEL DEPQRTE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Und. Ejecutora:

MINIS TERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

k]
17]01 | 23

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASEDE REGISTRO ¢ COM

CLASE DEGASTO

OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SF PY

ACT {TEM UBG  FTE

000 201t 530303 1701 o001 0000

ORG N. Frest DESCRIPCION

000C

Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
SEC,0C0.00

$60,000.00

S0N: SESENTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

-
w

En referencia 2} memarando No. MD-DP-2023-0075-MEM, certifico la disporibilidad presupuestaria pasa iz tarea “Visticos v Subsistencias en gl interior®. Codigo Tarea

OF Q06

DATOS APROBACION

ESTADO AREGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA. Rhtoriey







LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTENTACION DE LA

) T COMPROBANTES DE VENTA POR ALIMENTACION T
: : COMPROBAN
P | RAZGN SOCIALO NOMBRE COMERCIAL | MO+ DF COMPROBANTE otaL | TEDEVENTA
NO. FECHA /s RUC ; RAZ DEVENTA VALOR TOT. 100
v L. Z : ' HASTA__ |
1 28-08-2023 ° ¢/ 0503492621001~ jPARADERO MIRAFLORES 4 001002000023990 ~{. _ 6.00 _
2 78.08-2023 /47 (993112992001 grﬁssmummss UNIDOS, RESTAUNSA S.A, 013001000093480 ~4* 520 4
_________ 3 38082023 7 - 1792003881001 ' {MBMAYFLOWERBUFFALOSS.A. 082003000087922 ~ ¢ 499 7 |
4 55083023/ 0601887871001 /|HORNADOS PANCHITO 002001000000275 < | 10.00.
..................................................................... TOTAL . i ..2619 - e
COMPROBANTES DE VENTA POR HOSPEDAIE R
: . COMPROEAN
NO. FECHA § /ON SOCIALO NOMBRE COMERgfAL | MO DE COMPROBANTE { oy, g rorar TEDEVENTA
4 _ DE VENTA % - VAL
] _ A yd TA -
1 28-08-2023 / { 0603151218001~ 7} La Merced Plaza Residencial < i 002001000000454 7 | _ 4000 i 13-07-202¢
AL mmon0n f1 CGOSISIZIBO0LS U Merced lata Restlentil o o SERISSEER L b - R ST
4 ; , : .
. : } ] d "
¢
e oo e e e o s oo TOTAL TSRV DU HUUN. ... N AUV
"COMPROBANTES DE VENTA POR TRANSPORTE
S ; E COMPROBAN
NO. FECHA RUC | RAZON SOCIALO NOMBRE COMERGIAL | VO PF COMPROBANTE 1, or ToTaL | TEDEVENTA
1 . DE VENTA { VALIDO
. . eremeed amrrrrerenias : { HARTA
1 29-08-2023 0603335357001 IMONTECARLO TRANSPORTE VIP, LOGISTICA 003100000000206 ! 20,00
TOTAL . NS 20,00
SR - _— e - —
- S Ve NS N
Firma: Yhnt Lﬁ)l\).ﬂ/\a ’ . kY \ ﬁ,\
Elaborado por: | MARA DANIELA CAMPOS CHATER // py
LT S | 1717484883001 ;




Ao W EB Y oo

M > Facturacion Fisica} Validez da comprobzaies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacian
0603151218001 1131393394

Tipo documenta Nimero documento

Nota de venta 002-601-000000454

Fecha emision

28/08/2023

El docurmento consultade se encuentra autorizads por el SRI, y deberd contener ios siguientes datos:

S A

" OLEAS SANTILLAN ANGELA FAULINA

Vi eneityy e

COLON 19-58 Y OLMEDO

20240713

o Esta consuita 20 suslenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recyerde la persona gue simule, ocllte, omita, falsee o engafia an la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los *ributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena prvatwa de libenad.

Articute 298 del Codiga Orgdnico Integral Penal.



ANGUIETA AMAGUAYA ANGEL ABEL

(L 4 Matriz: Fl Oro 871y Manab|
PA.C‘““ Direccién: Avda. 9 de Octubre Mz £ 17,y Juan

&l auténtico sabor Risbambeno Félix Proafio Riobamb cuador

“CONTRIBUYENTE NEGOCIQ POPULAR - REGIMEN RIMPE”

RUC. 0601882871001 NOTADEVENTA — No g

AUT. SRI 1131353272, $:002- 001 000 N? 000275
Fecha: 2970 S o

Sriesk Yol G 0 oS S

RUC. 3¢ —bh“\ S %u:_L)\ CoTelf 599 YRS
LDlrecuon \QL,.TO

-

(CANT.| © DESCRIPCION v.UNITARIO| V. TOTAL )
T 7. AR 5
I A {‘ma 2 ferts oy (CX /é,c.e,
-

>
C
=

-

L
Cbando lllicachi Carlos Eduarda "IMPRENTA DALIS” TOTALS| ¢ d{‘,‘("j

RUC. 0603198854001 - AUT 10013 F.AUT. 26 - 06 - 2023

DE JUNIO 2024 ORIGINAL: ADQUIRENTE
-COPIA: EMISOR

L

/" FIRMA AUTGRIZADA CIBI CONFORME
FORMA p INERD T. DE CREDITO
DE PAGO |FFEETVO l J( IELEETRONIEO |o DEBITO | |°”‘°5 )




@ e drolzERD Y o

D o

H

P

R > Fachmacion Fisica ) Valider de comprobantes Ksicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0601882871061 1131353272

Tipo documento Nimero decuments /
Nota de venta 002-001-000000275

Fecha emision

26/08/2023

El documento consultado se encuentra autorizado por i SR, y deberd contener ios siguientes datos:

" ANGUIETA AMAGUAYA ANGEL ABEL

2024-06-26 10018

o Esta consulta no suskenta |a existenca real de la ansaceidn, ni valida requisitos de lienado def documento,

Recuerde la persona que simule, oouite, ormita, falsee a engafie en 1a determnacion de la obligacién wibutaria, para evitar el pago de los tulcs
prapins o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Artfcuio 298 del Cddigo Orgdnico integral Fenal.

s sty



15 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Docuwnentos relacionados

Detalle dei comprobante
Tipo de Factura
comprobante
28082023010503492621007120010020000239900012399011

30105034926210012007 UO/EGDDO23QQDGODZ39901 1

Clave de aceeso
Nro. Autorizacién 2808202

Fecha autorizacion 2023-06-28 05.23:460
Ruc emisor 503492621001

Raz6n social emisor FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

Mo tiene documentos retacionados

htips:'srienlinea.sri. gob.ec/comprobantes-clectronicos-internet/publicof validezComprobantes. jsf?pathMPT=Facturaci % Fin%20Electr. .. 22






|
( RU.C. : 0503492621001

FACTURA

No.: 0o 002 000023990 /

NUMERO DE AUTORIZACION

1002 2399000023990 11
PARADERO MIRAFLORES w 280820230105034926210012001002000023

FECHA Y HORA DE 28/08/2023
FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS AUTORIZACION :
09:29
Direccion SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE
Matriz : SN
AMBIENTE : PRODUCCION
Direccion SECTOR LA AVELINA EMISION : NORMAL
Sucursal : PANAMERICANA NORTE SN

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CALIFICACION ARTESANAL NRO: 173775

_/ \_ 2808202301050349262100120010020000239900002399011 W,
//‘
Razén Social : DANIELA CAMPOS Identificacién : 1717484883001
Fecha de Emision : 2@%023/ Guia de Remision :
Cadigo Descripcion Cantidad Precio| Descuento Pretio
P Unitario /(rﬁal
2102099 ALIMENTACION 7 1,0000 6,0000 0,00 / 6,0000
Informacién Adicional SUBTOTAL 12 % : 0,00
Direccién : QUITO SUBTOTAL 0% : P'OO
BTOTAL SIN IMPUESTOS :
Teléfono : SUBTO S UESTOS 6,00
TOTAL DESCUENTO : 0.00
Email : mdcampos1994@gmail.com
ICE : 0,00
Observ. : VA 12 % 0,00
IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
VALOR TOTAL : / 6,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERG -]
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Documentos rolacionados

' Detalie det comprobante
Tipe de Factura
comprobante
Clave de acceso 2A0B2023010993712062001201 30010000934800009248015
Nro. Autorizacién 2808202301086311 2692001 20130010000934800008345011
Fecha autorizacion 202%-08-23 16.11.070
Ruc emisor 099311266200
Razén social RESTAURANTES LINIDOS RESTAUNSA S,
emisor
No tiene documentos relacionzdos
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—
RESTAURANTES UNIDOS RESTAUNSA S.A.

Direcclén: GUAYAQUIL AV, NUEVE DE OCTUBRE 729 ENTRE BOYACA Y
GARCIA AVILES

Dir Sucursal: CHIMBORAZQ /RIOBAMBA / VELASCO / ANTONIO JOSE DE
SUCRE SN

Contribuyente Espectal Nro: 189
L OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD:S|

R.U.C.: 0993112992001 W

FACTURA V4

No. 013-001-000093480 /

NUMERO DE AUTORZACION:
2608202301089311299200120130010000934800009348011
AMBIENTE: Produccidn

EMISION: Normal
CLAVE DE AC

R

2BB20Z3K 109331 12992001 26 1 300 10000F I4E00000 24805 ¢

7

Razdn Social / Nombres y Apellidos: DANIELA CAMPOS RUC/Cl: 1717484883001
Fecha Emisién: 28/08/2023 Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripelén " Detalle Detalle DOatalle Precio Descuente |Preclo Total
Princlpal Auxillar Adicional Adiclonal Adiclonal Unitarlo
1002 1.00 Famous Cheese 464 0.co 484
Forma de Pago Valor | Plazo [Tiempo | SUBTOTAL 12.00 % 464
BIN UTILIZACION DEL SISTEMA 520 O Diag
FINANCIERO (Efectiva} SUBTOTAL O % 0.00
SUBTOTAL No sujeto de WA Q.00
SUBTOTAL SIN WMPUESTOS 4.64
DESCUENTO 0.00
iICE 0.00
WA 12.00 % .58
SERVICIO 10% 06.00
VALOR TOTAL 520

RESTAURANTES UNIDOS RESTAUNSA S.A. usara sus datos personales para facturacion y comunicacicnes de servicio, [0s cuales se mantendran para cumplir con las
obligaciones legales. Ejerce tus derechos de acceso, rectificacion, gliminacion y oposicion a través de privacidad @restaunsa com ec. Para mas informacidn, constilte Politica de

Ersacidad

NN
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Crave G A0Tasd

Documentos relacionados

Detalle del comprobante
Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 2808202401175200388100120820030000879226221485810

Nro. Autorizacign 7808202301176200388100120820030000873226221485810

n 2023-08-29 07:19:27.0

-

Fecha autorizaci6i
Ruc emisor 792003881601

Razén social emisor M5 MAYFLOWER BUFFALOS S.A.

No tiene documentos relacionados
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GRUPOMB

\

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A.

MAYFLOWER

DIR. MATRIZ: DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY ALFARO -

QUITQ - ECUADOR

DIR.SUCURSAL: Paseo Shopping Riobamba-- -- --Riobamba--
CHIMBCRAZC--Ecuador

Pagina: 111

s N

RUC:

FACTURA

No. 082-003-000087922 <~
NUMERO DE AUTORIZACION

2808202301179200388100120820030000879226221485810

1792003881001

AMBIENTE PRODUCCION

NORMAL

EMISION:

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.: 745
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S|
) / 2808202301 179200388100120820030000879226221485810 /
e
”~ . A \
RAZON SOCIAL/ NOMBRES MARIA DANIELA CAMPOS CHAVEZ” IDENTIFICACION: 1717484883001
Y APELLIDOS: y )
. . GUIA DE REMISION:
FECHA DE EMISION: 510812023 / /
L .
coD. coD. : PRECIO |DESCUENTOPRECIO TOTAL
>RINCIPAL | AuxiLiar | CANT: DESCRIPCION UNITARIO
VE? VE3 1.00 VEGETALES SALTEADOS i 4,46 0,00 4,46
DML11 DML11 100 |LLEVAR_M_11 / 0,00 0.00 0.00
PAUSO PAUS0 1,00 |N/A BEBIDAS 0,00 0,00 0.00
RABO2V RABO2V 1,00 ARROZ BLANCO GUARNICION S/ 0,00 0,00 0,00
INFORMACION TERCEROS SUBTOTAL 12% 4,451
)IRECCl()N; Olmede 2213 Depto. HOTEL LA MERCED esquina Celon-Por favor emttir factura.- - -
Ecuador SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL NO OBJETO DE {vA 0.00
FELEFONQ: 33444090 CORREQ danilu_madi@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.001
INFORMACION ADICIONAL SOTOTAL SN MPUESTOS At
DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
IVA 12% 0.54
IRBPNR Q.00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 4.99
r/
FORMA DE PAGO TOTAL PLAZO TIEMPO
OTROS CON
UTILIZACION DEL 4,99
ISTEMA FINANCIERQ
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e GRILEON

L Dhave e Aocaso
Documentos relacionados

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de accesg SU08202301060333535700120031000000002066787980519
Nro. Autorizacion 20082023010603335357001200310000000020656787280519

Fecha autorizacion 2023-08-3010:5521.0 /
Ruc emisor 0503385357001

Razén social emisor DAVALDS MAYORGA EDUARDO RAMIRO

No tizne documentos relacionados
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MONTECARLO

FIANSPOATE 3 1NCISITN CARGA Y SENTA

No.

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Barrig: AUTOMODELO NORTE Namera: 22 Manzana: C

Bartio: AUTOMODELO NORTE Numero: 22 Manzana: C

DAVALOS MAYCRGA EDUARDO RAMIRC

NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

EMISION:

R.UC.:
FACTURA

AMBIENTE:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

CLAVE DE ACCESO

008202301060

0603335357001

003-100-000000206

NUMERQ DE AUTORIZACION

30/08/2023 10:55:21

PRODUCCION

NORMAL

333535700120031000000002066 78798051

3008202301060333535700120031000000002066787980519

9

Razon Social / Nombres y ApellidOS'

CAMPO, CHA‘/EZMARI/&/E!ANIELA /

Identificacién 1 7; 748#883001
Fecha 30082023 ¢ » Placa / Matricula: Guia
Direccion: quito ’ S/
/
Cod, Cod. ' o - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principat Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuenio
SERVICIO DE TAXI RICBAMBA
005 1.00 A QUITG 29/08 20.00 0.00 0.00 0.00 20.00
Intormacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Email; mdcarnpos1 984 @gmail.com SUBTOTAL 0% 20.00
SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
. T
071 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 20.00 \ \ SUBTOTAL EXENTO DE va 090
/\; ' SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.00
i TOTAL DESCUENTO 0.00
(Y . ( & ICE 0.00
\\ k IVA 12% 0.00
. TOTAL DEVOLUGION VA 0.00
b R
.\ : . N IREPNR 0.00
A PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 20.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORROC POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







