E\stitucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rd1c_|

9009 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal

U. Ejecutora:
Unid. Desc: QO00 015 010 2019 7326 7265
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CONMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0070 5107
RPA RTOQ DEV
di cl
ot DEVENGADO Glage de OTROS GASTOS

Cuenta
Banco: r l Monetaria: l I I

Comprobante GASTOS Numerc Operacion

Beneficiario: 0601663230 IMALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA // l
— : e e =

-
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT \WEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 O01 530803 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.65
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.65
B RETENCIONES IVA 0.00
/« TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
f TOTAL A PAGAR 240.65

SON: DOSCIENTOS GUARENTA DOLARES CON 65/100 géNTAVOS
-f"l
DESCRIPCION: MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CUENCA 25 AL
26-09-2019 REUNION DE COOPERACION ENTRE EL COMITE PARALIMPICO EGUATORIANO. RIOBAMBA 19 AL 20-08-2019

SEGUIMIENTO A LA PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL DE L& FEDERACION ECUATORIANA.

Wclow

SN h”( N

ESTADO ‘SREG O: %]  APROBADO:
B

APROBADO ;

CONTRBILIDAD |
FECHA: Ire
16/10/2019 <

M@Mﬂ@ﬁg/ - Director Financiero

o






Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 5000 015 |oto | 2019)| 7325 7259
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 5101
|
RPA RTO DEV
¢l
e o DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I I J Monetarlas I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: I 0601663230 IMALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES
DESCRIPCION:  MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUEN 25

AL 26-08-2019 REUNION DE COOPERACION ENTRE EL COMITE PARALIMPICO ECUATORIANO, RIOB18 AL 20-09-2018
SEGUIMIENTO ALA PLANIFIGACION OPERATIVA ANUAL DE LA FEDERACION ECUATORIANA.

/,gg‘ S’WP‘FIQELAGON
ol . te R
ESTADO " 5N Dg'.':{.\-‘, | APROBADO:
APROBADO
FECHA.
16/10/2019

Director Finenciero







mmucion: 148 | SECRETARIA DEL BEPORTE | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Dest: 0000 ai0 |o10 2019 7259 7259

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 5101
[

RPA RTO DEV
gieag;:t?g: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta

Banco: r J Monataria: r l J
Comprobante GASTOS Numerc Operacidn ‘ 0
Beneficlario: 0301663230 |MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

pG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1761 001 0000 0000 Pasajesal Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEBUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES
DESCRIPCION:  MALDONADO VALENGIA VALERIA PATRICIA.- PAGOD DE MOVILIZAGION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CUEN 25

AL 26-09-2019 REUNION DE COOPERACION ENTRE EL COMITE PARALIMPICO ECUATQRIANO, RIOB19 AL 20-09-2019
SEGUIMIENTO A LA PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL DE LA FEDERACION ECUATORIANA.

ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/10/2019
Dircelor Financiere







[ Reporte

I rptComprobanteGastos.rdlc_‘

Institucion: 148 | SECRETAR!A DEL DEPORTE

U. Ejecutora: 0599 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 010 | 2019)| 7268 7265

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPL-201 9-0070 5107
)
RPA RTO DEV
|
gf;;,f; COMPROMETIDO Qlase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I i WMoretaria: r l J
Comprobanta GASTOS Numero Qperacién 4]
Beneficiaric: | 0601663230 lMALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA J
___________________——————————""—-——___.___._.—

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PBY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.65
VA .00
SUB - TOTAL 240.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.65

SON: DOSCIENTCS CUARENTA DOLARES CON 65/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CUENCA 25 AL

26-09-201¢ REUNION DE COOPERAC
SEGUIMIENTO A LA PLANIFICACION OPERATIVA ANUA

{ON ENTRE Et. COMITE PARALIMPIGO ECU
i DE LA FEDERACION ECUATORIANA.

ATORIANG. RIOBAMBA 19 AL 20-09-2019

DATOS APROBACION
P
ESTADO ] APROBADC:
APROBADO
FECHA:
14/10/2019
Director Financieto
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR,

¥I-DDPD-0CG16-2019

ZOMA,
o
; 2.

Direccidn de Deporte

AETSTT 3 T

TGO AT BT
Cormté Pralimpico Ecuatoriano, Federacion

DEPARTAMENTO FINANC ERC
Q5 de Octubre del 2019

582 | D8-MV-DGDAI-2019 {Maidenado Valencia para Personas con Dircetora de Area  |Primer mvel Departiva Provincial de Azuay y Canar y Quito Cuenca x 251092019 | 264092019 aéro
Valeria Discapacidad Secretana del Deporte con la finalidad de \‘
buscar apoye para ncluir a los deportistas con \
. " uimento a la Planificacion Operativa Anual
Matdonado Valencia Direccifn de Deporte mwﬂ laniticn ma:_ﬁ i Aneal de ﬁ» 7
583 | O9-MV-DGDAI-2019 para Personas con Drrectara de Area | Primer mvel ¥ a Planificacion Depor Quito Ricbamba x 19409/2019 | 2070842019 Terrestre
Valeria Discapacidad Federacion Ecuatoriana de Deporte para
| Personas con Discapacidad Yisual. g
Fecha ingreso Solicitud: Hora: \ M '
Fecha ingreso informe: 11:00 Lo ' -
Fecha Ingreso infarme/Solicitud: 24/09/201% ;




SEGRETARIA

. DEL DEPORTE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

08-vM-DDPD-2019

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

17 de septiembre 2019

Lx] MOVILIZACIONES [ ]

SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |

VIATICOS -

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ¥ NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA

POESTO QUE DCUPA;
DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

C1UBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU_(ZIO'NAL:
RIOBAMBA-CHIMBORAZO

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

s

7

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} e HORA LLEGADA {hh:mm)

07:00 e

15 DE SEPTIEMBRE BE 2019 -~

70 DE SEPTIEMBRE.2019 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
AMALDONADO VALERIA, ONA CARLOS.

[GESCRIPCIGH DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Seguimiento a la Planificacién Operativa Anual y a la Planificacién Deportiva Anual de la Fede

racién Ecuatoriana de Deporte para Personas con Discapatidad Visual.

7 TRANSPORTE oy e
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TA SALIDA LLEGADA

{Adreo, terrestre, maritimo, otros} TRANSPORTE RU ) FECHA HORA FECHA i HORA

| dd-mmm-agaa hh:mm . dd-mmm-sasa | hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-RIOBAMBA | 19/05/9013 | 07HOD | 19/09/2019 11H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-QUITO- 1 50/09/2019 | 13H30, | 20/09/2019 17HOO

T DATOS PARA TRANSFERENCIA: - L
NOMBRE DEL BANCO: MNa, DE CUENTA:

TIPO DE CUENTA:
AHOR

8075644600

R

BANCO RUMINAHUI

‘O EYRESPO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VALERIA PATRICIA MALDONADO VALENCIA
DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

C.\. 0601663230

NOMBRE DE LA O, SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ABG. EDUARDO GONZALEZ RESTREPC
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizacin, con por lo menas
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo al

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIQ DE DEPORTE DE ALTO RENDIMLIENTO

caso de que por necesidades institucicnales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existlr disponibitidad presupuestaria, tantc iz solicitud come la
autorizacidn quedaran insubsistentes
El infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe

de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucienales durante los dfas de descanso
obligatorio, con excapcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por a M3xima Autoridad o su delegado.

]

DIRECCION FINANCIERA g#’gg M\N!STE‘EEIQ .
- S o eal T4
RECEPCION DE DoCuMENTOS B e

b

" Etatda ORA:
03 00T, 288 4:50
anzxos: /4 \
NOMBRE: (Orovueo

RECIBIDC POR







"CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SECRETARIA DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

.

institucion:
Unid. Ejecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 425 19 09 19
Unid, Desc:
| TIPO D DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
l DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
o
CERTIFICACION PRESUPURSTARIA
s sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION ‘ MONTO
o1 00 000 007 580808 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interlor $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00

TOTAL

SON: VEIN

= MiL. DOLARES

DESCRIPCION:

£n referencia at memorando No. SO-DF- 2019-0070, certifics la dispenibilidad presupuestaua para el pagn de Vi

servidores de la Institucion para el ejersicio fiscal 2019, Actualizacion CP Ne. 73

iy

4ticos y Subaistencias ak Intericr para los funcianarics y

-,

“,\f ;

e, S

DATOSHP ACION
L |
ESTADO é%EGi%TRADU‘«Q;\ ' AFROBADO:
f';? N
APROBADO ) Py S
) " oy ! L 'i""
FECHA: &\Q PREST FuBgTO /\\ ) -
' 19/08/2019 N -»iﬁ\ i ﬁ*%? /
Qch\unn aria Respunss :bb."*{l - Divector Finaciera







Memorando Nro. SD-DDPD-2019-0697

RN
R

RECIEIGG FOR ' Quito, D.M., 13 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzélez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

ASUNTO: Cronograma de seguimiento planificado para el mes de septiembre.

De mi consideracion:

Adjunto al presente, sirvase encontrar el cronograma de seguimientos planificados para el
mes de septiembre de la Direccién de Deporte para Personas con Discapacidad. para su
revisién y respectiva aprobacion y poder continuar con los tramites correspondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lecda. Valeria Maldonado Valencia
DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cgo

.‘K--‘
Av. Gaspar de Villarroel E1 0-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX; 593 — 3969 200

www.depatie.gob.ec 11

- Rpsumenio timmado elecirdmicamente por Cuipux
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i SEGRETARIA
g Dht, DEPORTE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES e FECHA DE 'NFORM';S&;F_"Z'E?B""'&”)
08-VM-DDPD-2019
_ SR DATOS GENERALES .. R

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MAI_DONADQ VALENCIA VALERIA PATRICIA DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR
RIOBAMBA — CHIMBORAZO Direccién de Deporte para Personas con
Discapacidad

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Maldonado Valeria, Ofia Carlos Gabriel. ‘
| o " INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . - -
OBJETIVO

Realizar el seguimiento a la Planificacién Operativa Anual vy a la Planificacién Deportiva Anual de la Federacion
Ecuatoriana de Deporte para Personas con Discapacidad Visual.

ACTIVIDAD
Jueves}&l 09/2019

*08:00.Salida de la ciudad de Riobamba - Chimborazo.
09:30 Pesayuno. .

-11:30ngreso a la ciudad de Riobhamba.

12:00 Visita a la Federacién Ecuatoriana de Deporte para Personas on Discapacidad Visual FEDEDIV.

12:30 Inicio de la reunién de trabajo con el Dpto. Financiero de! Or anismo Deportivo.

13:30 Almuerzo. ‘

14:30 Reunién con la direccion técnica para analizar como va asarrollandose el Plan Deportivo Anual PDA del
Organismo Deportivo.

16:30 Reunién con el sr. Presidente Ab. Luis Ugenio para conoce el desarrollo de las actividades de la federacion y
la proyeccién de eventos a nivel internacional.

19:00 Cena.
21:00 Descansg. g
Viernes 20/09/2019
08:00 Desayuno.

08:30 Ingreso a la Federacion para iniciar con el trabajo en la revisién del PDA 2020.

09:00 Analisis del campeonato del Goalball y Fitsala para personas con discapacidad visual, donde se sugiere se
cambia la modalidad del campeonato, con la finalidad de optimizar recursos.

11:00 Reunién con e! Dpto. Financiero y la Direccién técnica del Organismo Deportivo, donde se les indica que
deben seguir fas directrices emitidas por la Direccion de Planificacion e Inversion de la Secretaria del Deporte para la
elaboracion del POA 2020, ademas se sugiere que sé priorice los deportes que mas resultados que se ha conseguido
comao el caso del atletismo que se deberia planificar mas eventos en el PDA del Organismo Deportivo. J

e

I’A
o
o

12:00 Revisién al cumplimiento del Calendario Unico de Competencias del Organismo Deportivo, en la cual hasta
momento se ha cumplido el 78% de su ejecucion.




13:30 Salida de la ciudad de Riobamba con destino a la ciudad de Quito.
14:30 Almuerzo.

17:00 Lfegada a la ciudad de Quito.

Conclusiones:

* Se cumplié con el objetivo dei seguimiento en la revisién a la Planificacién Operativa Anual POA v a la
Planificacion Deportiva Anual PDA de la Federacion Ecuatoriana de Deporte para Personas con Discapacidad
Visual.

* Se realiz6 reuniones de trabajo con el Dpto. Financiero, Direccion Técnica ¥ Presidencia con el afan de
conocer muy de cerca cémo se estd desarrollando las actividades planificadas en e} PDA, asi como también
del cumplimiento al Calendario Unico de Competencias 2019, ademds se sugirid que se revise la modalidad
del campeonato de Goalball y Fatsala, todo esto con la finalidad de optimizar los recursos econdmicos que
se entrega a la Federacién para el desarrollo de sus actividades.

* Se pudo conocer el porcentaje de ejecucién de los eventos ejecutados, asi como también del presupuesto
que se ha devengado hasta el momento.

Recomendaciones:

* Esimportante que el Organismo Deportivo antes de planificar en su PDA eventos internacionales se analice
el nivel técnico, asi como también el nivel e los contrincantes y el pronéstico de resultados que se espera
con dicha participacion.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 18-08-2019 20-09-2019  an el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del tugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07HCO 17H00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA HORA
, - TRANSPORTE dd-mmm. | HORA T m-
Aéreg, terrestre, maritimo, otros} .
( RUTA aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-RI0BAMBA 19-09-2019 O7HOO 19-09-2019 11H30~
TERRESTRE INSTITUCIONAL R'OBAMBA'QUIT;D/' 20-09-2019 13H30 1-720-08-2019 | 17HOO.
NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente ios pases a borde o boletgs.
OBSERVACIONES
FIRMADELA O E},S-ERWDOR SON NADO NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
( liquidacion se demorara e incluse de no presentarlo tendria que restituir
los valores percibidos. Cuando el cumplimiento  de servicios
NOMBEE: Valeria Maldonado Valencia w:jsltlttiuonlaFes sea. supfzrlor rr.1t s utonz;dos, .Ze ddebera
DIRECTORA DE DEPOR RSONAS CON DISCAPACIDAD adjuntar la autorizaciorpor egefito de la Madma Autoridad o su
) 5 :Es Delegado.
yayi \ FIRMAS DE APROBACION /
- -
NOMBRE: EDUARDORURZALEFRESTREFD AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO SUBSECRETARIQ DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO




¢ EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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AGUAYO ROJAS OSCAR FRANCISCO

morecl MIASHANY

Direccidn: Veloz 41-73 y Diego Donoso - Telfs, 0998783953 - 032942914

oscaraguayor@hoetmail.com . Riobamba - Ecuador
| ggg-gg9$$;;§gggg; FACTURA 5:001-001-000 011925 _
[rechas 2e2NA A\l e T |j#

] ] T
Cliente:  Vaxlp iy ﬁa\d@“ . _ E
CLoRUC: 016632360 Tt 2469406 |3
| Direccin: Guito _ ' J=
(CANT. DETALLE V.UNIT, | V.TOTAL |5
Z
=
L |Neoche & hospedat 2
hry Zeg IH P
. _ P
o
2
z
Az
RM. . 'j. <8
FORMA DE PAGO 3

. -TOTAL w
EFECTNO 4010") _ ’%1 SUBT0 BS‘}r %
DinERo o VATarifa 0% — - S
ELECTRONICO I%MQU UTORIZADA 13
5B WATaifa12%| 35,3 |2
OTROS " FIRMA CEENTE J 2
AL (e G
[DEL 011303 AL 012900- . CADUCA 1 bE FEpRERo 2020| TOTALFACTURA 40 >~ J°



SRTen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hrtps:f’/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en—]inea/#/SriComprobantel?isico

Hl

jo}

€3 bt Fisiza ) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Foe Bt

RUC Autorizacion

e 0602611436001 1124292285

=

B Tipo decumenta Nimero documento

Factura 001-001-00011925

s

$ Fecha emisian

i
5 24/09/2919
aoe

=

£

a3 Bl decumente consultado se encuentra autanzade por el SRY, y debera contener los siguientes datos

= Razdén social Nombre comercial
b AGUAYG ROJAS OSCAR FRANCISCO HOTEL MASHANY
& .. L

’ i Direccidn matriz Direccién establecimiento

nap YELOLS AT73Y BIFGO DONGSO VELOZ 4173 Y DIFGO DONOSO

Clase contribuyente Fecha caducidad Cddige imprenta
e 2020-0213 1636
o Esta consulta no sustenta ia existencia real de la transaccién, ni valida requisitas de llenado del documenta

Pecuerds la persona que ssimule, aculle, amita, faisee o engafie an |a determinacion de ia abligacion tributana, para evitar el pago de los Uibutos

propins o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articule 298 del Cédigo Organica Integral Penal.

I de ) 24/09/2019 11:
€



- Rugic: géawg Nl Tel;

(CaNT. DETALLE .~ V. Unitario VVenta )}

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIEICADO RUC: 0602271 876001

LLUAY VALDIVIEZO WASHINGTONERMEL| MOTA DE VENTA
WASHINGTON LLUAY NOHOL000 0899 /2

Direccién: Epiclachima 20-64 y Av. Danief Leén Borja
AUT SRI. 11 25095147

Telf.: 03 2044 822 1 E-mail: mancinomena? @hetmail cam
RiobambaEcuador
/
Fecha de Emlsmn ?/9 f? @’ ,;/‘/f? /?
Srfes):__

Direccion: ﬂx}jn

fj[/_',,wuf e o -

o
#

.~ _.,a'yj
FORMA DE PAGO DGCUMENTO CATEGORIZADO: 1 5@,‘.-’
EFECTIVO Y TOTALS ﬁ/ e g.J

ELECT ACIMDADESDECOMERCIO ASTA $ 420,00
i ACTVICADES DE SERVICED HASTA § 170000
ARIETA DE CREDITO
D2ETO MERING VILLALSA SONIA PATRICIA - IMPHENI‘AALEMANANORIEGA
RUC: 0602645360001 —Aummmcg‘l 2164 -
ofDs - EL 008701 AL 005000 / FECHA DE AUTORPACION: 05.£)ULI0 /2019
- ~ VALIDO PARA 5U EMISION HAFTR o

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR



SRlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

I de !

il

LGRS

Rad

# T Eicfenckin eics . Vallder de comprabantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0602271876007 1125095147

Tipa doeuments Numero documents

Nota de venta 001-001-040008992

Fecha emisién

24/09/2019

£t decomente ronsultado se encuentra avtarizado por el SRI, y deberd conterier [0s siguientes datos

Razén social Nombre comercial
LEUAY YALDIVIEZO WASHINGTON ERMEL WASHINGTON LILUAY
Direccidn matriz Direccidn establecimiento

EPICL ACHIMA Z20-64 YV AV DANIEL LEON BORJA EPICLACHIMA 20-64 Y AV, DANIEL LRON BORIA

Clase contribuyente Fecha caducidad Codige imprenta
Regimen Sumpiificado 2020-07-06 AT
Detalle documentos categorizadas - 2 registros
Actividad y monto autorizado por transaccién
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta 5420

ACTIVIDADES DE SFRVICIO hasta $1700

Ceta consuita ne sustenta fa existencia real de 1a transaccion, ni valida requisitos de llenada del documento

Recuerde la persona gue simule, oculte, amita, falsee o engane en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el payo de tos vibutas
pragios o de terceres, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articuio 298 del Cdadigo Grganico integral Penal.

24/09/2019 11

https:/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea’#/SriComprobanteFisicoW



RESTAURANT MANABITA

oo S Yo o Gy ELX=T LTI
VENTA DE EﬂMlmmAs E | 000002443

RESTAURANTES. INGLUSD PARA LLEVAR Aut. SRI: 1125391835

RUC: 1720121415001 _
£} Rio Blanco Bajo Panamericana Norte /N m ’
Cel.; 098 253 7361 * Latacunga - Ecuador o S J
ss0 (Ualezio Nal dongdd )
RUC/CL{ QGO 1 GAAY O LI ]

Direccién: U 4 )
Cantidad: DESCRIPCION =

Eﬁfff_ﬁ... S S

Casnanzuela Pactacho Jossy Abigail * GRAFICAS LA LAGUNA® Aut 12970 | o inlal 0%

RUC, 050984593500¢ € graf\alegunz@gmat cort & 032 803 386 206783413,

Impreso del 2301 al 2.500 Fecha de Aut: 28/Agosiof2019 Caducar 2Agostafdfal ¢ Sub lolal 12%
g SUBTOTAL

wa 12%
TOTAL $

Fii{a AUTORIZADA

ORIGINAL ARDQUIRENTE F COPIA: EMISOR



SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW

= N .
Q
P
& ¥ Factueacion fines b Yalider de comprebantes fisicos
%
£ Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
_ 1720121415001 1125391835
E Tipo documento Niimero documenty
: Factura £01-001-000C002443
$ Fecha emision
£y 24/09/2019
1]

o

Ll decumente consultado se encuentra autarizads por el SR, y debera cantener los siguientes datos:

+ Razén social Nombre comercial
a MERCHAN TENFCTL A JACGUELINE DE LOURDES RESTAURANT MANABITA
f?li: » L

Direccidn matriz Direccidn establecimiento
£ 2 RiD BLANCG BAJO PANAMERICANA NORTE S/N B0 BLANCO BAJO PANAMERICANA NGRTE S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddige imprenta
ro Z070-08-29 13976

0 Lotz consulta no sustenta fa existencia real de la ransaccion, ni valida reguisitos de llenado del documents

Recuarde |a persona que simule, azulte, amita, falsee o engae en la determinacién de la abligacion tributaria, para evitar el pago de los triutos
sropios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integrai Penal.

24/09/2019 11



A e, RUC: 0602271876001
LLUAY VALDIVIEZO WASHINGTONERMEL| NOTA DE VENTA

AY
Dﬁﬁ?ﬁgﬁﬁgﬁ‘gﬁ Ig;m%l‘gon Borja Nuom 001 000 0 0 8 9 8 7
AUT S‘Rl. 1125095147

Telf.x 03 2944 822 | E-mail: mandinomenat@hotmal.com
Riobemba-Ecuador

Fecha de Emision: [q Qq Q-OJQ

Sr.ies): UO«OGH 1O HO\ dO ﬂ@do

Direccion: C,QU "\'z) /
Cnucrcl: QB0 1B GG ter L Ro-4FS

(CANT. DETALLE : V. Unitario V. Venta
L Son lore ok ®.00
_Rineatos :

ORIG!NAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGO DOCUMENTO CATEGORZADC:SI 8
erecve | X TOTALS | ©,00
e L/
: / ACTIVIDADES DECO ERClOHhSTAMzum
DINERO ELECTRSNICO
Ty ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $ 1 00,00
b MERINO VELALEA SONUA PATIICIA - IMPRENTA ALEMANA NORIEGA
- RUC: 0602649360001 AUTORZAC /
arRas DEL 00E701 A1 039000  CELHA BE AINGAZACIONS DETRAJ0 /201
VALOO PARA 4 EMISION HASA6 /r
VL

ECIBICON ORME




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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Finira y Validez de comprobantes Fsicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0602271876001 1125095147

Tipe decumento

Nota de venta

Numero documento

001-001-000008587

Fecha emisidn

24/459/2019

Ei documerts corsultado se encuentra autanizade por el SR y debera contener 105 siguientes datos:

Razoén social
LLUAY VAL DIVIEZO WASHINGTON ERMEL

Direccidn matriz

EPICLACHIMA 20-64 ¥ AV BANIEL LEON BORJA

Fecha caducidad
2020-07-06

Clase contribuyente
Regumen Simplificado
Detalte documentos categorizados - 2 registros
Actividad y monto autorizado por transaccién
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $429

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta §1700

0 Csta consulta nn susients Io existencia reaf de |2 transacodn, nivalida reguisitos de llenadoe det documento

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SrtComprobantefisicoW

Nombre comercial

VASHINGTON LLUAY

Direccidn establecimiento
EPICLACHIMA 20-64 ¥ AV DANIEL EFON BORJA

Coadigo imprenta
2164

Recuerde 13 persana que simule, oculte, amita, falsee o engafie en la determinacion de ia abligacion tributaria, pare evitar el pago de las tritnnos

prapios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organica integral Penak,

247092009 11



RESTAURANTE CHEN cu)

Mar de Oro  ZHEN

MATRIZ: AV. DANIEL LEON BORJA 44-10 Y CARLOS ZAMBRAND
TELF.: 2969135 / RIOBAMBA - ECUADOR
RUC. 1205867573001 T. SRL. 1124884921

FACTURA s:002-001- No AE 00045354

DOCUMENTG CATEGORIZADO: NG
Lugar y Fecha de Emisign: EA‘OB}S—HSA ’g = 99.2.(3/}

wies _UBEDA 100 oppes __
DIRECCION: __ (W2 ] Fp I
Tl O 597(£96F% ruc.ic, O6DIEE 325 80

CANT.) - _ DESCRIPCION .. | P Unitarty V. Total |-
A ta A, To a5
-_q;_j 1 j@umgﬂ.{_h_““a_“ o 80
_ﬁ_lﬁ_ _?_,g,'?__ﬁ{_“i ______ :’i ___________ L _k.z.w.. _P___
________________________________________________ I .
£
_______ I R S ——
s
_________ ‘_____“_____'______7_____h_____‘___________j_____n_______ W
g
_______________________________________________ e————— e [ — m
o
_________ ______g‘,____._‘____gﬁ____.;‘,____._‘ﬁ,____kﬁ___ = ————— b e —— U
~
________ [ ——— g
w
1 | / :
TO| V. | - 3 N
TELE: 2910585 e o oEcID - P Sk, 155, SUB TOTAL$ WYATIPr
E AUTORIZACION: 30-05-2019 / DEL 044701 AL 025700 o a
F. CADUGA; 30 DE MAYG-DEL-2he WAO%RS( <
IVA 12% $ P
/A7
Lz WRWA S|/ el |E
e i Vel Pl e O T0TAL USD / . ¢é 3

FORMA EFECTIVO DINEAD ELECTRONICO TARJ. CAEDITD/DERITD OTHO‘é




SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobarteFisicoW

& > Faergeaciin frea ) Vafidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

B ow oD f

RUG Autorizacion
e 1205867573007 1124884921
a Tipo decumento Nuimero documento
N Factura 002-001-000045354

5 v B

Fecha emisidn

X 24/09/2019

fj [l dacumento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
- Razén social Nombre comercial
o CHFN CUE ZHEN RESTAURANTE MAR DE QRO
- -
LS Direccidn matriz Direccign establecimiento
i A DANIEL LEGN BGRIA 4410 Y CARLOS ZAMBRANG AV. DANIEL LEON BORJA 4410 Y CARLOS ZAMBRANG
Clase contribuyente Fecha caducidad GCédige imprenta
gtro 2020-05-30 1397
e Fata copsulta no sustenta s existencia real de la transaceion, ni valida reguisitos de llenado dei documenta.

Recuerds la persona gue simule, aculle, amila, falsee o engafie en [a delerminacion de 1z abligacion wibutarta. para evitar el pago de los trbutes
mrapios o de terzeros, serd sancionada con pena privativa de kbertad

Articulo 298 del Codigo Organica integral Penal.

24/09/2019 11
| de |



SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12

e ™
R.U.C.: 0602365116001
FACTURA
No.: o1 002 000004127
NUMERO DE AUTORIZACION
2009201901060236511600120010020000041270000412713
FECHA Y HORA DE 20/09/2019
HORNADOS ANITA AUTORIZACION :
i6:41
NAUNAY PULIG ANALUCIA AMBIENTE : PRODUCCION
Direccién _ EMISION : NORMAL
Matriz : 9 DE OCTUBRE Y JUAN FELIX PROARO
CLAVE DE ACCESO
Direccion 9 DE QCTUBRE Y JUAN FELIX
Sucursal : PROANO
Contribuyente Especial No. :
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : S|
~ < \__2009201901060236511600120010020000041270000412713 Y,
o &
Razén Social : VALERIA MALDONADE - Identificacion : 0601863230 /
Fecha de Emisién : 20/09/2019 j" Guia de Remision :
Cadigo Descripcién Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total f :
010100009 ALIMENTACION 1,0000 10,7143 0,00 10,71,‘4"0"
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 10,71
Direccion : QUITC SUBTOTAL 0% : 0.00 / ')
. -~
Teléfono : SUBTOTAL. SIN IMPUESTOS : 10,74
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : mafdonadovaleria @ hotmail.com IcE -
Recargos: 000 VA 12 % 1,29
Observ. : IRBPNR : 0,00
PROPINA : ool
VALOR TOTAL : 12,00 /
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo






SRI < SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

ldel

[

Bl {t4]

Al

Mro
B

Lz presente conaulta no valida ks informacion consignada en ol documenio ni la pulssencla real
e recierda gue lo nclssitn de cosios, gastos, deducciones, sxanereciones, rehajas
superores s que procedan legalmente utilizando comprobanies de venia, tetoncion o decumentos

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pul

#& O

Selatle del Comprobante
Ambiente 2
Tipo de emisién 1
Factura Comergial  No

HNeagociahle

Razdn Social NAUNAY PULIG ANA LUCIA
Nombre Comercial HORNADOS ANITA
Numere RUC 0602365116001

Clave de acceso 20092019010602365116001200100200000412700060432713
Establecimiento aat
Punto de emision 002

Secuencial 003004127

Direccién matriz 9 DEOCTUBRE Y JUAN FELIX PROANG
Fecha Emisidn 2019-09-2C 00:00:00.0

Direccign 9 DE QCTUBREY JUAN FELIX PROANG
Establecimiento

Conttibuyente

Especial

Ohligado 5t

Contabilidad

Tipo Identificacién 0%

Comprador

Guia Remision

Razon Social VALERIA MALDONADO

Comprador

Identificacion 0601663230

Comprador

Placa/Matricula

[EE 3 > v ro
Eflos) comprohanials) consuladols) es{sor} AUTORIZADOS) por of Servicia da Re tnternas.
da la transaesiin
retmnniones (alsas o mexisientes

complarmantaties, e evitar =l page de los wibutos debidos serd sancionads con pens privative de vertad.

25+

#ro

Mro

compreheRte Fanvimay emisar

comprobanis Eafiey wrrisoy autorizact

Base Legal Cddige Tribwario: artade 17; Cadige Orgdnice integral Pensl articule 298,

Gs N AT i

Ligta ds comor

Tipo de comprobanie RUT emiwor RBazdn suckl emisor

wvizado(s) poy o Servisio de Rentas Internss

CION:

4 s

Tips de comprobants RUC emisor Razdn social emisor Fooin setapeidn

el | : »

Fi{los) vomprobaniels) consultadols) astan sn estado nor provssan

Feshs Documenias
autorizatidn retaoionarss

Tipo de RUC Razbn social

Elflest comprohantels) consultadols) pendienteis] de anulan

Lista de comprobanias ANDLA

Tigrer dhe ERE Rardn santal Clave de a

Fltins) comprobaniel s} consuliadols) smiadols]

30/09/2019 12:






| SECRETARIA
DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA. CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-zzaa) M"
09-VM-DDPD-2019 18 de septiembre 2019 ~

VIATICOS ~| x{ _MOVILIZACIONES [ [ sussistencias | [ ““AUmENTACION [ ]

IWPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CIUDAD - PROVINCIA DEL ?Aﬂcuo INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR:
CUENCA - AZUAY - | DIRECCION DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
v
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
25 DE SEPTIEMBRE DE 2019/ 10:15 /7 26 DE SEPTIEMBRE 2019 20H15
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: !

MALDONADO VALERIA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistir a reunion de cooperacién entre el Comité Paralimpico Ecuatoriano, Federacién Deportiva Provincial de Azuay y Cafiar y Secretaria del
Deporte, con la finalidad de buscar apoyo para incluir a los deportistas con discapacidad en las diferentes provincias del Ecuador.

TRANSPORTE . - CodEs U
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, tarrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA  FECHA HORA FECHA HORA
- 4 dd-mmm-azaa _- hhimm dd-mmm-asaa |’ Hhirnm
TERRESTRE PARTICULAR AUITOTABASEL” ¥ 257007200 | 10H15” | 25/09/2038 111
AEREO TAME TABABELA-CUENCK | 25/09/2009| 12030 |- 25/09/2019 13H45"
AEREQ LATAM CUENCATABABELX | y6/00/2019,| 1830 | 26/09/2019 |~ 19H22 ~
TERRESTRE PARTICULAR | TABABELA-QUITO /| 20/09/2019.7| 19ms.. |- d6/09/2019 . 20H15 -
R T o g B ™ o r. — T = N - / . B
- - /DATOS PARA TRANSFERENCIA - - R iy
NOMBRE DEL BANCO: TIPO BE CUENTA. No, DE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS

7
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR N¢ MBRE DE LA O EL l!ES'PﬁIﬁBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VALERIA PATRICIA MALDONADG VALENCIA ABG. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

Cl. 0601663230

NOTA; Esta sclicitud debera ser predentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadaora autorice.

I ‘e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto lz sclicitud come Iz
autorizacion quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido & servicio institucional

Estd prahibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorie, con excepcidon de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificacos por la Maxima Auteridad o su dalagado.

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

DIRECCION FINAN !
CIERA @a@ Uy e
RECEPCION DF nacumenrps S8 DELIEC0RT

U300 209 RY4

ANEXOS;

NOMBRE:

RECiBiDO POR







U CERTIFICACION. PRESUPUESTARIA.

institucion: SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION ¥ECHA DE ELABORACION
{inid. B3 : . -

nid. Ejecutora SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 425 19 | 08 I 192
Unid. Deso:

TIPO DI DOCUMENTO RESPALDO - CLASE D¥ DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NOEMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

Ci.ASE DE REGISTRO COM I (L ASE DE GASTD [OGA ‘

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM  UBG  FIE  GRG N Prest DESCRIPCION MONTO
[V 00 000 Qo1 530303 1701 001 Q000 (000 Viatices y Subsistencias eh el interior $20,000.0C¢
TOTAL PRESUPUESTARIQ $20,000.00

TOTAL

SON: VEINTE MiL DOLARES

DESCRIPCION:
En referendia al memorando No. SD-DPI-2019-0070, certifico la disponibifidad prasuptestaria para e
servidores de la Instiucidn para ef ejercicio fiscal 2019. Actualizacion GP No., 73.
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w‘«’/ SECRETARIA

DL DERPORTE

*INFORME DE SERVICIOS INS

Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE .
SERVICIOS INSTITUCIONALES / d FECHA DE INFORME (dd-mmm-a2a).~

__09-VM-DDPD-2019 28-09-2019

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MALDONADO VALENCIA VALERIA PATRICIA 7 // DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ;’f NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
g LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / Direccion de Deporte para Personas con
Discapacidad

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Maldonado Valeria.

" INFORME DE ACTIVIDADES Y- PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Asistir a reunién de cooperacion entre el Comité Paralimpico Ecuatoriano, Federacién Deportiva Provincial de Azuay
y Cafar y Secretaria del Deporte, con la finalidad de buscar apoyo para incluir a los deportistas con discapacidad en
las diferentes provincias del Ecuador.

ACTIVIDAD

MIERCOLES 25 DE SEPTIEMBRE DE 201/

Salida a la ciudad de Cuenca
10H 15.,.55|"i;ja Quito - Tababela
11 HOO”L.Ié“gada a Tababela
12H30-Salida Tababela - Cuenca
13H45 Llégada de Tababela a Cuenca
14H20 Almuerzo

15h00 Reunion con Federacion Deportiva Provincial de Cafiar

Siendo las 15h10 se da inicio a la reunién con la Federacién Deportiva de Cafiar con la presencia del Sr. Rolando
Matute, Administrador de Federacion de Cafiar; Sra. Patricia Ledn, Presidente del Comité Paralimpico Ecuatoriano,
por la Secretaria del Deporte, el Sr. Angel Bustamante, Coordinador Zonal 6, Lcdo. Jorge Jarrin Director de Deporte
Formativo y Lcda. Valeria Maldonado, Directora de Deporte para Personas con Discapacidad.

Se acuerda que se suscriba un convenio entre el Comité Paralimpico Ecuatoriano y la Federacién Deportiva
Provincial de Cafiar, en el que consten las responsabilidades de cada uno que son:

e Comité Paralimpico Ecuatoriano.- Se compromete a contratar un entrenador que realizard la bulsgueda,
deteccion y entrenamiento de deportistas con discapacidad, por los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre,
como plan piloto, para evaluar fos resultados en el mes de enero, y en caso de ser positivos, ver la posibilidad
de seguir contratando por el 2020.




¢ Federacién Deportiva Provincial de Cafiar.- Realizar en seguimiento ai cumplimiento del trabajo del entrenador
contratado a través del DTM, entregar ios informes mensuales previo la cancelacion de los honorarios, proveer
de los implementos deportivos y la infraestructura necesaria para la ejecucion de la actividad.

e Secretaria del deporte.- Realizar el seguimiento at cumplimiento del convenio y acompaiiar en las diferentes
reuniones que se realicen.

17h30 Seguimiento al entrenamiento de deportistas Darwin Castro, Sebastian Rosero y Diego Arévalo.

Nos trasladamos al gimnasio del CEAR de Cuenca, para observar el entrenamiento de los atletas, asi como también
conversar con ellos, sobre su re categorizaciones, alimentacion y alojamiento en el CEAR Cuenca, conocer cOmo se
sienten luego de los Juegos Parapanamericanos y solicitar siga entrenando a conciencia. Pudimos observar la
alimentacidn que les entregan a los atletas y se pudo comprobar que les hace falta la cantidad de onzas necesarias
en proteina, de conformidad a la recomendacion de la nutricionista.

19h30 Cena y Alojamiento

JUEVES 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 /

10h00 Reunién con Maria Inés Maldonado, responsable de CEAR EP en lo relacionado con cupos de concentrados
permanentes.

Nos Reunimos con la finalidad de conversar sobre la cantidad de proteina que esta entregando el comedor a los
atletas. Maria Maldonado indicé que Sebastian guarda el cable de la caminadora en su mochila y no permite que
usen los otros usuarios del gimnasio.

10h30 Reunion con la Nutricionista que atiende a Darwin Castro, Sebastian Rosero y Diego Arévalo.

Se revisé el plan nutricional entregado al Dr. Marco Chango, para que sea puesto en conocimiento de la CEAR EP y
los proveedores de la alimentacion, en ningin momento consta una alimentacion especial como salmén.

11h40 Reunidn con la Federacion Deportiva Provincial de Azuay

Siendo las 11h40 se da inicio a la reunién con la Federacién Deportiva Provincial de Azuay con la presencia del Sr.
Marcos Patifio, Presidente; Sr. Carlos Tenesaca, Administrador de Federacién de Azuay; Sra. Patricia Ledn,
Presidente del Comité Paralimpico Ecuatoriano, por la Secretaria del Deporte, el 5r. Ange! Bustamante, Coordinador
Zonal 6, Ledo. lorge Jarrin Director de Deporte Formativo y Lcda. Valeria Maldonado, Directora de Deporte para
Personas con Discapacidad.

Se acuerda que se suscriba un convenio entre el Comité Paralimpico Ecuatorianc y {a Federacidn Deportiva
Provincial de Azuay, en el que consten las responsabilidades de cada uno que son:

« Comité Paralimpico Ecuatoriano.- Se compromete a contratar un entrenador que realizard la busqueda,
deteccion y entrenamiento de deportistas con discapacidad, por los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre,
como plan piloto, para evaluar los resultados en el mes de enero, y en caso de ser positivos, ver la posibilidad
de seguir contratando por el 2020.

e Federacidn Deportiva Provincial de Azuay.- Realizar en seguimiento al cumplimiento del trabajo del entrenador
contratado a través del DTM, entregar los informes mensuales previo la cancelacion de los honorarios, proveer
de los implementos deportivos y la infraestructura necesaria para !a ejecucion de la actividad.

s Secretaria del deporte.- Realizar el seguimiento al cumplimiento del convenio y acompafiar en las diferentes
reuniones gue se realicen.




15h00 Reunidn con los atletas Darwin Castro y Sebastian Rosero

Me reuni con los atletas a fin de conocer que sucede con lo del cable de la caminadora del gimnasio de la CEAR EP.
Sebastian me supo explicar que lo que él hizo fue por disposicion del Fisioterapista, quien es el responsable de esas
maquinas, por lo que le pidié que cuando terminen el entrenamiento guarde el cable para que en la mafiana del
otro dia le entregue. No lo hizo arbitrariamente. También pudimos conversar de su estudio, lo que supieron indicar
que por el momento van a estudiar inglés, hasta que pasen los Juegos Paralimpicos, luego de eso si van a estudiar
una carrera profesional.

1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Se cumplié con todo el cronograma y objetivo planificado para esta comisién de servicios.

» Las reuniones con las Federaciones Deportivas Provinciales y el Comité Paralimpico Ecuatoriano fueron
muy positivas, por cuanto las Provinciales estan prestas a realizar el trabajo de inclusion a deportistas con
discapacidad.

+ Las conversaciones con los Atletas y personas que les atienden fueron positivas, se seguira realizando el
seguimiento para el cumplimiento de la entrega de una buena alimentacién.

* Se recomienda se siga manteniendo estas reuniones con los organismo deportivos a fin de conseguir
mayor apoyo en la masificacién del deporte para personas con discapacidad.

Salida a la ciudad de Quito
18H3 Sal.id'a Cuenca - Tababela
19H27 Llegada a Tababela
19H35 S"g‘_ljfda Tababela - Quito

20H15 Llegada de Tababela a Quito

SALIDA LLEGADA ) NOTA
FECHA | - ~“stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 25-09-2019 o~ 26.0920194| an el cumplimiento def servicio institucional, desde la
= “" salida del Jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10H15/ 2DH15/ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

{LEGADA

SALIDA
TR:::SPEERTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
: iti TRANSPORTE dd-mmm- X dd-mmm-

{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) RUTA a3aa hh:mm aaaa hhemm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABABELA | 55/00/2019,] 1015 25/09/2019+7 11HO0™
TABABELA- 7 = )

AEREO TAME cuenca 7 25/09/2019°" 124307 | 25/09/2019.- 1345

o iid
CUENCA- e
AEREOQ LATAM TABABELA 26/09/2019 | 18H30 | 26/09/2019..| 19H22
= /""7/_ .
ICULAR TABABELA-QUITO | R ot

TERRESTRE PARTIC a | 26/09/2019 ‘e'ﬁg$5 26/09/2019 | 20H1S ,

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




OBSERVACIONES

FIRMADELAOE wppn C IONADO NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4
] dias de! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ia
] i liquidacion se demorard e inclusc de no presentarlo tendria que restituir
L,,/' . los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
NOM E:Wmia institucionales sea superior al nimero de dias autarizados, se debera
DIRECTORA DE DEPO “RA PERGONAS CON DISCAPACIDAD adjuntar la autorizaciénw Maxima Autoridad o su
Delegado.
/[ a, FIRMAS DE APROBACION /' / \
NOMBRE: EDUARDO GONZALEZ RESTREPO AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

e EVIDENCIAS FOTOGRAFICA .
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Furoviajes

EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001

Agency Address: Av. 6 de diciembre y Juan Boussingalt. Edificio T6. piso 6.
oficina 604

Teléfono: 593 9 99703532

INFO@EURO-VIAJES.COM

Reciho de boleto electrénico

Preparado para

MALDONADONALERIA [0601663230]

CODIGO DE RESERVACION MUSKXC

FECHADE EMISION
NUMERO BE BOLETO
AEROLINEAEMISDRA

AGENTE EMISOR

18sepld

2686300397396

TAME LINEAAEREABREL ECU
EUROVIASES Y TOURS RUC

1791226054001/APM
UBICACIDN DEL AGENTE EMISOR QUITOL, EC
NUMERD 1ATA 79501833
NUMERO DE CLIENTE IEPROT
CODEO DEL TOUR UIG1704C
informacion De Vuelo
FECGHA AEROLENEA SALIDA LLEGADA oT RAS NQOTAS
25sepl0 TAME LINEAAEREA QUITO, ECUADOR CUENCA, ECUADOR. Codigo de reservacion deia -
DEL ECU aerolinea M7863
EQ 155 . Cabina ECONOMICA
Hora - Hora Numero de asiento
R Dy REQUIERE CHECK-IN
Operado por: 1230 18:45 Limite de squipaje 23K
’ z Estado de la reservacion
TAME LINEAAEREA h
DELECU CONFIRMADO

Detalles De Pago
Forma de pago
Endusofresticciones
Linez de calculo deaitfas

Tarita

Base de tarifa QLELEAEE
© No valido antes del
255EP19
" Mo vafido después del
235EP19

EFECTIVO
RUC1768161550001-EQ
UIO EQ CUE 99.00 42.00USDP51.00END

UsD 51,00

hmpuestos/comisiones/cargos USD 6,12 EC {IMPUEST O DE PARTIDA DEL

Tarfatotad

GOBIERNONMPUEST O DE PARTIDA
AEROPORT UARIO)

USD 3,00 WT {TARIFA POR SEGURIDAD)
USD 15,64 OR (ECUADOR AIRPORT TAX)

Ush 75,76







&

‘Lacumento de identificacion valido necesario para el check-in en el aeropuerto

Aviso? '

l CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES

EL TRANSPORTE Y DT ROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROLINEA
TRANSPORTISTA EST AN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRAT O QUE SON
INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN
OBTENER DE LAAEROLINEA EMISORA. SE INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES

EN LOS QUE ELPUNT O DE DESTINO O UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN
PAIS QUE NO SEA EL DE PARTIDA DE SU VUELQ, QUE PUEDEN SER DE APLICACION ALA
TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS
TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA
CONVENCION DE VARSOVIA, NCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENGION
DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO
LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORT E INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA
APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORT ISTA. Sl DESEA
OBTENER MAS INFORMACION CONSULTE CON LAAEROLINEA EMISORA.

Divulgacion: AVISO DE PROTECCION DE DAT 0S: SUS DAT OS PERSONALES SE PROCESARAN DE
ACUERDO CON LA POLITICAS DE PRIVACIDAD DE LAAEROLINEA CORRESPONDIENTE Y GON LAS
DEL PROVEEDOR DEL SISTEMA DE RESERVAS ("GDS"), Sl SU RESERVA SE REALIZARAA TRAVES
DEL MISMO. ESTAS ESTAN DISPONIBLES EN http:/Aawwiatatravelcenter.comiprivacy O PUEDE
SOLICITARLAS DIRECTAMENTE A LAAERQLUINEA O GDS. DEBERA LEER ESTA DOCUMENTACION,
QUE SE APLICAA SU RESERVA ¥ ESPECIFICA COMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN,
DIVULGAN Y TRANSHEREN SUS DATOS PERSONALES.

Avisos tegales importanies






AJRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A.
Latam-Airlines Ecuador S.A. RUG 1791807154001
Conector de Alpachaca SIN - Edificio Quiport Alrport Center 3er pisa, Oficina 302, Ref. Frente al Terminal Aeropyerto Marscal Sucre
Quito - Ecuador
Informacién de tu Pasaje

Este documento contiene el detalle v condiciones del servicio que adquiriste.
No es necesario que 1o lleves el dia de tu vigje.

VALERIA MALDONADO
: BVZMSO

0801663230

Cédigo de Reserva
Tipa de'pasajers . 7 Adulte

-~ Quits, Ecuador 18-SEPT.-19

informacian Tributaria

Razéri Socinl Agendia:* EUROVIAJES 791226054001

Este documento es aceptado tributariamente por SRI {Servicio de Rentas Internas de Ecuador)

Hoesglose de e pago

Forma de pago
Concepto” i .

Tanfa USD 39.00

eXpirac]
Equivalente taritz en meneda de paga uspo Efective
Tasas yfo impuestos (2) UsD 11.18 fEH USD: délares émen‘canns
Total pasaje 462-2110994955 UsD 50.18 2} Detalle de las tasss Pasaje;
USD EC 468 - WT 2.00- CR 4.50
Totat pagado usp 50.18

Hinerario

. Nilueto " Brigen
XL 1404 1 pieza
Operado por QUITO MARISCAL JUE, ] JUE. . or
Latam Airines  CUENCA CUENGA SUSREINTL.  26-steT1s 830 . sggpprqg 1922 Eoomomy-A  AdveESzR PO eg::’a
Ecuadar .

« Informacion importante: Si t o alguno de tus acompafiantes tienen una necesidad especial, inférmanos af momento de realizar tu reseiva y hasta 48 horas antes de
I vuele llamanda a nuestre Contact Center. Para mayor informacian ingresa a nuestro Gentre de Ayuda http:#helpdesk lan.comcres!

» 51t equipaje de mana excede <l tamafie o peso maximo permitido, tendras la opcidn de enviarlo a la bodega del avidn por un coste e-ira. 8i decides no hacerlo, no
podremos embarcar It equipaje en el vuela ki hacernos respensable de su custodia.

+ M3G_DCTOS_3A_EDAD_EC

+ No olvides revisar los beneficios de tu categorfa si eres sacio Gold, Platinum, Black o Black Signature,

Getalie gerolineas

7 N¥devaelo © L

XL 1404 LATAM Ajlines Ecuador LATAM Air .3 Ecuador

inforenacitn ioosl

Recuerde revisar su hora ¢e presentacidn en aerapuerta. Esta serd indicada en s boarding pass al realizar el Check-in en Ruestra sitio wek i no pudo hacer su Check-in en ol
sitia y/a necesita facturar equipaje en e agropuerto, debe p con !a debida anti i

13






» Para vuelos nacionales:
Oentro de Chite: 1 hora antes del vuelo
Tentro devarasil: 2 horas antes del vuelo
Dentro de Ecuador: | hora y media antes del vuefo
1 Dentro de Argentina: 1 hora y media antes del vuelo {(excepte desde Ezeiza, Z horas antes del vuelo)
Dentro de Colombia: 2 horas antes del vuelo
Dentro de Peni: 2 horas antes del vuelo (excepto desde Piurz, 1 hara ¥ media antes def vuslo)
~ Para vuelos internacionales: 2 horas antes para vuelos saliendo desde Chile y 3 heras antes saliendo desde ofras paises. Para vuelos saliende desde Madrid y Frankfurt fa
hora limite para realizar el Gheck-in yfo facturacian de su equipaje es de 60 minutes antes de fa salida del vuelo.

Lguipaie penmitide

quipaje de bodega
La tarifa: PLUS: AOYSESZE

Puedes transportar sin costo 1 piezz (bofso o maleta) que no supere los 23 kilos, con una dimensién maxima de 158 ems. {largo+anchotalte). Si quierss agregar malstas
adicionales para ser transportadas en bodega visita nuesfro sitic web,

Si viajas con equipaje especial {articulos deportives, musicales y audiovisuales), inférmate de las especilicacicnes para su transporte y del cosio en nuestro sifi

en ld-cabitia de pasije o

uipa) {tran

Las tarifas Promo, Light, Plus y Tap permiten ilevar sin costo en cabina Econcmy:

* Una pieza de equipaje de maximo 8 kg. En ambes casos pueden ser ubicadas en los compartimientos superiores de fa cabina y as dimensicnes méximas son
S5emudSomx25em (largo. alto, ancho) incluyendo belsillos, ruedas v asa. Ten en cuenta que i fu equipaje de mana no cumple con estos requisitos tendras la opeidn de
enviario a la bodega del avioh por uh costo extra de acuerda a lo indicada en los términos y condiciones en www.latam.com. Si decides po hacerle, no padremos embarcar
equipaje en ¢l vuelo ni hacemnos responsable de su custodia,

+ Un artfculo personal {oartera, laptop o belso de bebé), el cual deber4 ser ubicado bajo el asiento delantere, excepto en primera fila y en fitas de smergsngia

: ‘Elemertos no-

NOTIFICACION SOBRE MERCANGIAS PELIGROSAS: El transporte de clertas

Elementos de valor:* -

En el transporte de equipaje, LATAM no asume responsabilidad mas alla de les limites

establecidos por ley, por la pérdida dafie o retardo de objetos fragiles o de alto valor,  mercancias peligrosas, como los asrosoles, uegos artificiales v liquidos inflamables, a

tants comercial como persenat (ef: joyas. articulos elestrénicos, ete.). Te bordo de la aeronave esta prohibido. Sino comprende estas restriceiones, Inférmate a

recomendamos fransportar estos chjetos como equipaje de mana, para que siempre través de nuestos canales de venta o directamente en nuestro sitio web:

puedas mantener cystadia de ellos. = Elementos prohibidos tante en equipaje de bodega come de mano (mercancias
peligrosas) nuestra pagina web

= Prehibldos en ef equipaje de mane: puestra pigina web

Laondisionss de Tu pasaje segun las tarifas pagadas

* £l pasaje que compraste puede gstar compuesto por vuelos con disfintas tarfas, cuyas regulaciones pueden ser diterentes,

- Si tienes vyelos intemacionales o dentro de Atgentina y quieres realizar un cambio o devolvertu pasaje, i que ap! las dici de la tarifa mds

rtestrictiva en fu itinerario.
+ Siquieres cambiar o devolver tu pasaje con vuelos dentro de Chile, Perd, Colombia, Ecuador o Brasil y tiene mds de una tarifa, considera que aplicaran las

an las dici mas restrictivas.

condiciones de cada una de ellas, Para vuelos inter
* A continuacidn te mostramos Jas regulaciones asociadas a tu viaje, Si tienes dudas ingresa a nuestro sitio web o llama a nuestro Gontact Center,

ESTADIA MINIA REGUERIDA _ :
La tarifa: PLUS: AUYSESZB La tarifa: PLUS: AOYSESZB

No tiene restricciones de fechas para viajar Estadla méxima en destine de 6 meses.

"RESTRICCIONES DE VIRJE.
La tarifa: PLUS: ADYSE9ZB

No tiene restricciones de fechas para viajar

CAMBIOS ) :
» Revisg las principales condiciones para hacer sambios de acuerdo a tu itinerario.
» Si atn no has inictado W viaje y quieres realizar un carnbio, las tarifas de vuelos que te seran fas di ibles al de! cambio y tu viaje debera cumplir

con todas las cendicionss de estas nuevas tarifas,
« 8i vlasts alguna de Jos tramos del viaje y quieres realizar un cambic, te ofreceremos las tarifas de vuzlos disponibles al momento que realizaste 7a campra de los pasajes.
En este casc, lambién el nuevo viaje debe cumplir siempre con todas las condicicnes de las fasifas
« Sila tarifa original permite cambies y al momento de hacer ef cambio esta ya no ests dispanible o no cumple con las regulaciones originales, perds zcceder 2 una nueva
tarifa pagando la diferencia. Situ tarifa original permite cambios pero no 28 reembolsable, en caso de querer realizar cambics e valor de |2 nucva tarifa deberd ser igual o
superior al va}or de Ia tarifa original.

La tarifa; PLUS: AGYSESZB

Permite cambio antes de fa hora del vuelo con multa de USD 17.00
Permiite cambic despues de la hora def vuelo con multa de USD 35.00

2/3







DEVOLUCIONES

« Revisalgs pyincipales condiciones para hacer devolucienes de acuerdos a tu ftinerario.

+ Aunque tu pasaje no permita devolucian tienes derecho a solicitar el reembolso de las tasas de embarque. Ten en clenta que en algunos paises cobran un ¢argo por servicio

+ enla compra y que este monto no es reembolsable.

« En caso qus aplique, podras solicitar la devolucién de tus pasajes en la seccidn Administra fu viafe de nuestro sitio. Para pasajes canjeados con puntos o millas debes amar
a nuestro Contact Center,

+ Situ vuelo es intemacional y eliges una tarifa que permite un porcentaje o la totalidad de devolucion, ten en cusnta que séin podris soliditar el reembolso antes del horario de
salida del primer vuelo de tu Winerarie

+ El porcentaje de fa devolucién comesponde al valor de Iz farifa neta sin impuesto,

« Si el pago se realizo en efective, l2 devolucién se efectuara a través de transferencia bancaria a una cuents en meoneda local segin ef tipo de cambio oficial
de la saficitud.

Ea tarifa: PLUS: AGYSESZE

nte 2 la fecha

Permite develsciton del 30%.

nformacion general

» VIGENCSA DEL PASAJE: Situ tarifa no permite camblos ni devoiuciones, séfo aplican las fechasde salida y Hegada comespondientes al itinerario de tu viaje. Si i tarifa
permite cambios ylo devoluciones, la vigendia de tu pasaje es de 1 aiio a conlar da |a fecha de emisién. Sin embargo, una vez iniciado vigje, tu pasaje vence al cumplirse la
estadia maxima o fa dltima fecha de viaje que tu tarifa permite. :

+ CHECK-IN : jAhorra fempo! Haz tu Check-in. efige tu aslento e imprime W tarjsta de embarque. Si wlajas sélo con equipaje de mano, pasa directe a la safa de embarcue.
Servisio disponible entre 48 y Z horas antes de su vuelo ingresando tu RUT o BV y tu codigode reserva. Inférmate sobre condiciones de Checkin y restricciones de rutas en
nuestre sitio web. Recuerda chequearte con anticipacidn en el sito web de laknea aérea que gpera tu vuels. Para vueles operades por LATAM Aldines ingresa & nuestro sitio.

« NECESIDADES ESPECIALES: Si Hienes una necesidad especial contacts a nuestro Contast Center con fa anticipacion requerida, la cual estara sujeta ala ruta y tipo de
pasafe comprado.

» MENORES DE 2 ANOS SIN DERECHO A ASTENTO: Sofo pusden transportar ibre de costo una de estos antfculos como: un cache plegable o ur moisés portatil, o una silla
de auto ceriificada para vuelos el que puade ser transporiada en la badega del avion o en cabina sujeto a disponibiidad de espacio. Pefitica solo aplicable para vuelos
LATAM Airlines Group, consulta por las regulaciones que aplican para menotes de dos afios con fa asrolinea que opera fu vuele,

+ USC DEL PASAJE: Los vuelos alramoes que componen el itinerario deberan volarse en el erden conseetrtive indicado. Transporfista, sujeta a les condiciones revistas en la
{egislacién aplicable, pedra negar e embargue = un pasajero que no cumpla con el orden dei ittnerario antes referida o i el pasajere no ha volado alguno de Jos tramos
indicados en su pasaje. Sino se vuela alguno de los tramos indicados en el itinerario, éste se cancelars en su totafidad, sin previo avise, no procediende ningintipe de
resmbolso salve que fas cendiciones de Ia tarifa de su pasaje lo permitan. A modo de ejemplo ¥ sin que esta condicion se imite a este case én especifico, si el pasajerc no
vuela el primer tramo que se especifica en ¢ iinerario (entendiéndose come ida), este no podra vefar ningin ofro (entendiéndose como vuelo de escala o de vuelte). Ef
pasaje que compraste es intransferible.

« ASIENTQ: Con fas tarifas Premo o Light podréds comprar un asiento LATAM+ o une esténdar. $i by tarifa es Plus, podras elegir sin coste un asiente estandar o pagar por uno

LATAM*. 5i compraste una tarifa Top o eres socio Platinum, Black, o Black Signature, podras escoger ef asiento que desees sfn oosto. Puedes seleccionar tu asiento en Mis_

vigjes

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL VIAJE: El pasajerc es resp de p v cumplir con toda ta doctimentacion requerida para ingresar o salir de un

determinado pais, por lo que te recomendamos temar contasta con ef Gonsulado del pals o palses que visitaras, Si f vuelo hace eseala antes del punto de destino, inférmate

si se requiere hacer inmigracién, par los efeclos de contar son la documentacion requerids para fu viaje.

= TASAS DE EMBARQUE: Segun fuera aplicable, te recordames informarte sobre ias tasas de embarque a pagar directaments en aeropuerto.

En caso de no realizar el vigje y sunque tu tarifa NO permita devolucién del pasaje, podras ingresar U salicitud a través de nuestro sific latam.com > Check in ¥ Servicios »
Devuelve tu passie o a traves de nuestro Contact Genter, para gue te devalvamos aguellas tasas fas que son de acuerdo a fas normas o
limitaciches de los respectivos palses. En aasa que dichas 1asas no hayan side incluidas en ef valor pagada (fueron recaudadas por el agropuerta), deberds solicitar su
reembolso directamenta ante Ia autoridad aeroportueria respectiva, sujeto a las Fmitaciones o normes antes indicadas.

+ CANCELACION POR NG PAGO: La compatilz puede negar &l bansporte en cualquicra de los trames, si fa tarifa contratada no se ha pagade (en todo o parte) o si s ha
obtenida el pasaje con infraccion a la ley.

+ CONTRATO DE TRANSPORTE: Inférmate de los terminos, condiciones y iegislacién aplicable a los que esta sujete tu viaje, a ravés del Contralo de Transporte el cual se

i i dici Sel-contrat

a @ tu disposician en 2l link hitps:/h Iatam, p -te-transporte!
» £l descuento on pasajes para nifios, se hace sobre el monto de la tarifa, y carges por ibTe e il
« ACUMULAGION DE MILLAS LATAM Pass;: Informate sobre las tarifas que permiten acumulacion de millas
htips:fiwww latam.comies_eclatam-p mo-acumul; illasfvolando/en-latam-aidi 4]

« LIMITES DE RESPONSARILIDAD: Los pasajeros que se embarcan en un viaje que involucre un destine final ¢ una escala en un pais fue he 5.1 ef pais de salida, seles
informa que las disposiciones de un tratado intemacional (el Convenio de Varsovia, el Convenio de Mentreal de 1399 u ofra tratado), asi como « : conirato propio de la
aereHnea o sus dispesicicnes tarifarias, pueden ser aplicables a todo su viaje, incluida cualguier parte en su totalidad dentro de los paises de s: - iay destine, Fl tratado
aplicable rige y padria fimitar la responsabifidad de las asrolineas a ios pasajeros por muerte ¢ lesiones personales, destucclon o pérdida o dar  del equipaje, y poria
demera de los pasajeros y & equipaje. Por lo generai, se puede obtener protescion adicienal comprando un segure de una compaiiia privada o '« la aerolinea directamente.
Bicho sequre no se ve afectado por ninguna limitacisn de la responsabilidad de 1a aerolinea en virtud da un tratade internacional. Para mas inf macidn consulle a su
aerolinea o representante de ls compania de seguros.{*)

(*} No aplica para emisiones y reemisibnes de fickets premfos LATAM Pass.
{™*) Sélo aplica para vuelos desds y hacia 2 Estados Unidos.

Para cualquier duda posterior, por favor comunicate con nuestro Contact Genter (nimeroe 1800-000-527) o visita nuestra pagina web.
Par resolucion 1110 del SN, Grupo LATAM Airiines S.A_ ests autorizado a no emitir boleta. Este documento es sélo informative.

OFICINA EGUADOR QUITO [OFICINA REPRESENTANTE LAN)
AV AMAZONAS N47-205 ¥ RIC PALORA. ED.HAMMOIA

3/3
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Dedalle del Comprobante

Ambiente

Tipo de emisién
Factura Comercial
Negociable

Razdn Social
Nombre Comercial
Nimero RUC
Clave de acceso
Establecimiento
Punto de emisién
Secuencial
Direccion matriz
Fecha Emision
Direccibn
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Obligade
Contabiidad

Tipo Identificacién
Comprador

Guia Remision
Razén Social
Comprador

Identificacion
Comprador

Placa/Matricula

2
1
No

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pt

JUAN ALEJANDRO VILEAMARIN SANTACRUZ

LOMOS CUENCANOS

1707C14153001
2609201901176701415360120016030000052690000526913

oo
Q03

no00G5262

AV ESPANA SN AEROPUERTO 2 PISO
2019-09-26 00:00:00.0

St

05

VALERIA MALDONADQ

0601663230

B TN ERRY APBARAL S A ARD WA 1 S e e rm J el L AR 8 R RN W W RIS n SATeE XU 4

La presente consulta no valida I informacién consignada en el dosumento ni ks axistenciar
$e recuerda gue ia inclusion de costos, gastos, deduccionas, exoneraciones, rebajas retencion:
superiores a kas que procedan legaimente utilizande comprobantes de venta, retencion o docun

o

Rro

i)

para evitar ef pagao de Jos tributos debides sera sancionado con pena privativa &
Base Legal Codigo Tributario: articulo 17; Codigo Grgdnico Integrat Penal ardl

Liste de comprobantes NO AUTORIZADOS en Amblente do PRODUCOIN
Tipe de comprobante RUC emizor Razdn social e

whEq | e - > ¥y P

Ei{los} comprobante{s} ﬁoﬁsﬂ?%z&éﬂ(s} NO esfson) autorizado(s) por ¢ Servicke de Re

Lista de comprobantes en estacio FOR PROCESAR en Amblente de PRODLL
Tipo de comprobania RUC emlsor Razan social emisoy

A " B3

El(les) mmpmhaﬂiﬁ{s} consultado(a} sstan op estado por procesar,

tista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiante de PRODUS

Pazdn social Clave de access / Mro.
autorizacitn

Tigo de UG
somprobante Erndsor emisor

01/10/2019 1
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RUC.: 1707014153001

FACTURA

No.:  ood 003 000005269
NUMERO DE AUTORIZACION

2609201901170701415300120010030000052620000526913

i h FECHA Y HORA DE 26/09/2019
LOMOS CUENCANOS AUTORIZACION :
17:11
JUAN Al EJANDRO VILLAMARIN SANTACRUZ AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
Direccion
Matriz - AV ESPANA S/N AEROPUERTO 2 PISO CLAVE DE ACCESC
Direccién
Sucursal :
Contribuyente Especial No. :
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : gl
2609201901170701415300120010030000052680(100526913
A, e Y, . )
Razén Social ; VALERIA MALDONADO Identificacion : 0601663230 /
Fecha de Emision : SB/08/2019 / Guia de Remision :
| Cadigo Descripeion Cantidad Precio | Descuento Precio
i Unitario Totat
i
| ESW00005 SANDUCHE POLLO/PERNIL 1,0000 4,4643 0,00 4.4643
RBCO0007 CAFE TRADICIONAL 1,0000 1,2054 0,60 1,2054
informacién Adicional SUBTOTAL 12 % : 587
{ Direccion : QUITO SUBTOTAL 0% : 0,00
. o
Teléfono : SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 5,67 )
_ TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : maldonadeovaleria @ hotmail.com o
Recargos : -
g 0,00 VA12 % 0,681
Observ. : IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL : 6,35

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO







Loyola Menendez Diana Parricia
Dir.. Av. Los Andes 3-126 v Saraurco * Telf: 0991963018 * Cuenca
" Contribuyente Régimen Simpiificado " AUT. SRI: 1124403429

WKL 02406

Dacumento Categorizadp: St

RUC.: 0723906689001 Monio Aulorlzado por Transaeelon
4 4 ,,“'ﬂ AGTIVIDADES DE HOVELES ¥ RESTAURANTES
Fecha:_ 25 - 09 . 29/ tiasla § 1700.0

Sl AL 4 Hﬁ[:ﬂ{)ﬂﬁ-g{

RuC: _DBDIECTETO 69@?44%2;&'

Direccion: ﬁ-U!:?@'//_
(CANI. DESCRIPCION P.UNIT P{.T_O'Fg.?;
A A TS R |1 7

AN
\

|
| /

L

DINERD ELECTRONICO

TARJETA CREDITD -
DEBITO

@iﬂs Recibi Conforme

IMPRENTA TAPIA * TAPIA CASTILEQ AERNAN MAURIGID * TELF.: 2858651 © CEL.. 0998424463 / AV. RCD YANTISANA
RUC. 0104187760001 ALIT. MIN. 13656 / FECHA DE EMISION: 06 / MARZD 7 2019 7 vALIDO HASTA: 20/ 2020

Entrbgue Conforffie

7%

FORMADEPAGO e BLANCOLMNQUINENTE | CORIA :EMSOR T
Merecva / TOTAL $ .



SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW

=)

-

& > Fasfpeaciin Fisiv » Validez de comprobantes fisicos

]

# Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autarizacion

= 0923906689001 1124403429

%

B Tipo documente Nimero documento

. Nota de venta (101-001-000002496

o

$ Fecha emisian

o -

% 25/09/2019
L1

-

ﬁ Lt documenta consuitado se encuantra adton2ado por el SRE y deberd contener los sigulentes datos:

= Razén sacial Nombre comercial
] LOYULA MENENDEZ DIANA PATRICIA FL CRUSTACED CASCARUGDO
g Direccidén matriz Direccién establecimienta
EL 4 AV LS ANDES 3-126 Y SARAURCO AV 105 ANDES 3-126 Y SARAURCO

| de |

Clase contribuyente Fecha caducidad

Regimen Simplificado 2020-03-06

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado per transaccion

ACTHWIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida r -juisitos de llenado del documento

Cddigo impremta

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafe en la det -minacion de fa obligacidn tributaria, para evitar &l pago de los tribulos

propios o de tereeros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articelo 298 del Cadigo Organico iniegral Penal.

30:/09/2019 16::



Loyola Menendez Diana Patricia
Dir. Av. Los Andes 3-126 y Saraurco * Telf: 0991963078 * Cuenca
" Confribuyente Régimen Simplificacio " AUT, SRIL: 1124403429

K 680002500

. ; Dacumento Categorizado: 5t
RUC.: 0923906689001 ’ Mot Autorizade por Trensaecton

Fecha: 6 -0 9- 20/ 27  NESIVIBADES DE HOTELES Y RESTAURANTES

Hasta § 1700
s Ublcnla TRI2oMp RS L
RUC: _DEDLAE3 230 1w o049 YDA

" Direccion: __{ A 170

{(CANI. DESCRIPCION PUNT | “P.YOTAL
[ s |

)
L

’
T

/
/

i
ORIG. BLANCO: ADQUIRENTE / COPLA : EMISCR ¥,
FORMA DE PAGO oo RUIRENTE ) COP TOTAL
recmvo F $
DINERD ELECTRONIGO .
TARJETA CREDITO -
DERITO v
QTGS Hecibl Confofme ( Entregué Conforme

IMPRENTA TAPLA * TAPIA GASTILLO HERNAN MAURICIO * TELF.: 2060657 * CEL. 0098423453 / AV YANAURCO Y ANTISANA
RUC. 0104767760001 AUT, MiN. 12656 / FECHA DE EMASION: 06 / MARZO / 2019/ VALIDD HASTA: O6 / MARZ0 / 2026



SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

| de 1

I

o' SO R LRI SN B

A

@

i

& ¥ Facluroeicn Fisiva » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Ruc Autarizacian
0923906689001 1124403429

Tipo documento Niimero documento

Nota de venta 0G1-061-000002502

Fecha emision

26/09/2019

LI detumento consultado se encuentra aularizado per el SR, y debera cantener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
LOYOLA MENENDEZ DIANA PATRICEA £L CRUSTACEQ CASCARDDD
Direceidn matriz Direccidn establecimiento

AN LOS ANDES 3176 Y SARAURCO AY LOS ANDES 3-126 ¥ SARAURCD

Clase contribuyente Fecha caducidad Codigoe imprenta
Fegimen Simplificado 2020-03-06 130506

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizade por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $170C

Esta consula no sustenta fa existencia real de fa transaccion, ni valida requisitas de llenado def documento,

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW

Recuerde {2 persona gue simule, ocuile, omita, falsee o engane en la determinacion de |a obhgacion tributara, para evitar el pago de 1os tributos

prapas o de terceros, 588 sancionada con pana privativa de fibertad

Articulo 298 del Codige Organico imtegral Penal,

30/09/2019 16
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico W

& > Factearion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

& Validez de comprobantes fisicos

RUC Aitorizacion
jae 0104479662001 1125245208
=l
B Tipo decumento Numere documento
;_ Factura 001-001-000001031

Fecha emision

8 26/09/2019

L1 ]

-

El_g t1 decumenta consultado se encuentra auterizado por et SR, y debera contener los siguientes datos:

- Razdn secial Mombre comercial
Eﬁ SECARRA ALVARADO ESTHER MARIELA MARISCAL INN&SUITES
Direccién matriz Direccidn establecimiento

i MARISCAL LARAR 4719 ¥ VARGAS MACHUCA MARISCAL LAMAR 4-19 Y VARGAS MACHLICA

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gtro 2470-08-01 1506
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documenta

Recuerda fa persona que simule, oculte, omita, falsee o engadie en {a delerminacidn de la ebligacién tributaria, para evitar el page de las tributas
propios o de terceres, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadige Qrgdnico integral Penal.

§de | 30/09/2019 16:
e



TRANSPORTE Y TURISMO

CHACHALO HONTALVG EMILY SAMANTHA

Dir.: inca, N53K E17-66 y E17
Email: emilychachalo7@gmail.com
Cel.: 0998 413 036

(RUC.: 1754453429001 )

FACTURA

001-001-00

0000047

AUTO. S.R.L:

1124750037

Documento Categorizado: NO

(Seﬁor(es): é/ ﬂ RUC./ICL 5/755/553256
Direccidn: 7Z .......................................................................................
fecha:. . @?9’255?686/:
1 CANT. D ’E SCRIPCION VALOR UNIT. | VALOR TOTAL )
. . [EH
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VERGARA CANCALEXANDRAISABE) « RUC.: ﬁosr_daarmuyiﬁr.:wssﬁ + FI, 07-44eyo-2019 « DEL 0000001 HASTA000100. ORIGINAL: Cliente - COFIA: Bisor
VALIDO PARA SU EMIS\ON HASTA 07-Mayol-2020 4 .
SUB TOTAL
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FIRMA AUTCRIZADA
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SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

o

& > FactinaciinFicicay Validez de cormprobantes Fisicos

Fee Y

RUC

1754453429001

Tipe documento

e I

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW

Validez de comprobantes fisicos

Aulorizacion

1124750937

Nimero documenteo

. Factura 001-001-000000047
s
$ Fecha emisién
%) 25/09/2019
aoz
-
e
d Lidocumentn consultado se encuentra autorizade por el SRI, y debera contener los siguientes datos
=l . .

Razan social Nombre comercial
ad CHACHALQ MONTALYO EMILY SAMANTHA TRANSPORTE ¥ TURISMG
i 14

Direccidn matriz Di id tablecimi
it 3 MI3K ET17-66 Y E17 NE3KET7-66 Y E17
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Mro 20720-05-07 13521
o Ecta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccidn, ni valida reguisitos de llenado del documenta

Recucrde la persona gue simule, aculte, amila, falsee ¢ engafie en la determinacidn de la abligacion tributaria. para eviar el pago de los tributos
nropios o de terceros, sera sancionada con pena privaliva de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.
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SFCRETARIA
DEL DEPORTE

T, FRR T,

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETGCS

Maldonado Valencia Valeria

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE '

09-Mv-DGDAI-2019

0601663230

Direccién de Deporte para Personas con Discapacidad

VALO TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA -NIVEL VIATlCT) i o VALOR A CANCELAR
VIETICOS ! SUBSIST ALINEN

Cuenca - A fer 3 130000 1 s 130.00
Riobamba A Ter 5 130000 1 $ 130.00 ;

5 ;
s 2
_ S ——— ]
| s -
;

5
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros S 15,00
VALOR TOTAL g 260.00
Valor a sustentar 70% S 182.00
Valor sustentado 5 162.6%
- _ Valor restante 30% ) 5 )
__YALOR VIATICO TOTAL| 255.65
B3 s op
‘\,_;’ *,1
I h (.






