[ "~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO = = =
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporie rptComprobanteGastos.rdlcgl
U. Ejecutora: 5900 | SECRETARIA DEL DEPQRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaborasion No. CUR  No. Criginal
3 Unid. Desc: 0000 o4 loto | 2018 6924 6890
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2019-0070 AB37
RPA RTO DEV
d
Fiiritiod DEVENGADO lase e OTROS GASTOS
1 Cuenta
Banco: r | Monetaria: [ ‘ J
Comprohante GASTOS Numero Operacion A,P/ g 0
3’ g
Beneficiario: [ 1704402559 | SAMTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN A
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 COOQ 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 124.73
TOTAL PRESUPUESTARIQ 124.73
VA 0.00
SUB - TOTAL 124.73
; i RETENCIONES VA 0.00
7‘9‘“’
Vi TOTAL DEBUGCIONES PRESUPUESTARIO : 0.00 ;
) & . TOTALAPAGAR 124.73 /
SON: CIENTO VEINTICUATRO DOLARES CON 73/100 GENTAVDS
DESCRIPCION: SANTAMARIA ROELES ECMUNDO RUBEN.- PAGO DE VIATICO AL INTERIGR POR COMISION DE SERVICIOS.A MANTA-PORT-
GYE DEL 18 AL 20-09-2019 CAPACITACION Y PREVENCION CONTRA EL DOPAJE A DEPORTISTAS, ENTRENADORES,
TECNICOS. - - e ‘

CoM e

-y,

DATOS APROBACION

ESTADOQ RE@!,S;EBADO: APROBADO:

APROBADO ey, . .
LT /“““/j‘”’/
o | ‘._.‘-4. & <

FECHA: (-
04/10/2019

Director Financicro







Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte rptComprobameGastos.rdIil
U. Ejecutora: 0990 | SECHETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Griginal
Unid. Desc: [l 09 10 2019 7182 7130
Tipe Documento Respaido Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTHATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 5020
RPA RTO DEV
c Clase d
hgdd DEVENGADO P OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ | ] Monetaria: r | J
n"f
Comprobante GASTOS Numero Operac&iggff v)
Beneficiario: r 1704402559 !SANTAMAFIEA ROBLES EDMUNDO RUBEN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
ol g0 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 6.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6.00
A 0.00
SUB - TOTAL 6.00
. RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
K TOTAL A PAGAR 6.00
SON: SEiS DOLARES i
DESCRIPCION: SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN.- PAGO DE MOVILIZAGION AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS AMANTA-
N Y REVISION CONTRA EL DOPAJE PARA DEPORTISTAS

PORT-GYE DEL 18 AL 20-09-2019 CAPACITACION EDUGACIO

ENTRENADORES TEGNICOS.

ESTADO
APROBADC |
FECHA: :
709/10/2019 \l
ﬁitfunciuuﬂriu R:snum:i‘a_ﬁi\‘ Dircctor Financicrns

P






~COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ...

=
Ingtitucion: 148 | SECRETARIA DEL DEFORTE 1 Reparte rpiCamprobanteGastos.rdic J
. Ejecutora: G990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR~ No. Original
Unid. Desc: 5050 0z [oto | z019)[ 6880 6800
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0070 4897
RPA RTO DEV
1 a f de
g;;;;r’;, COMPROMETIDO P OTROS GASTOS 1 ]
Cuenta
Banco: ‘ ‘ J kEonetaria: l I J
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: r 1704402559 ISANTAMAF\IA ROBLES EDMUNDO RUBEN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM URBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION - MONTGC
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el Interior 124.73
TOTAL PRESUPUESTARIC 124.73
VA 0.00
SUB - TOTAL 124,73
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
. TOTAL A PAGAR 124.73
SON: GIENTO VEINTICUATRO DOLARES GOM 73100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  SANTAMARIA ROBLES ECMUNDO HUBEN.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POF COMISION DE SERVICIOS A MANTA-PORT-

GYE DEL 18 AL 20-09-20189 CAPACITAGION Y PREVENGION CONTRA EL DOPAJE A DEPORTISTAS, ENTRENADORES,

TECNICQS:

DATOS APROBACION

ESTADO 5&0@'@ HRDOY 55\ APROBADO:

APROBADO
FECHA: 7
03/10/2019 : S,

Director Finarcicro

N

“\H\}iéﬂ%ﬂarin Rc.\pﬂnn;;{ap
ZAnciedl







COMPROBANTE UNICO DE R

atComprobanteGastos.rdI(LI

Institugion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Repoite | i
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 08 10 2019 7130 7130
Tipo Documenic Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 5020
BPA RTO DEV
Clase d .
it COMPROMETIDO Clage e OTROS GASTOS
Guenta
Banco: | I J Monataria: | i |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 1704402558 |SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY . ACT [TEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 00GO Pasajes al Interior 6.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 6.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A FAGAR 6.00
SON: SEIS DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A MANTA-
PORT-GYE DEL 18 AL 20-09-2019 CAPAGITACION EDUCACIGN Y REVISION CONTRA EL COPAJE PARA DEPORTISTAS
ENTRENADORES TECNICOS.
DATOS APROBACION
h
ESTADO %@I@T-RA.‘QQ}\ APROBADO:

APROBADO

FECHA:
09/10/2019

Director Financiero




CALCULD DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DMDCAIL-0049-2019

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION

06-SR-DMDCAIL-
me

antamaria Robles
1n.=._snom:ﬁn:

o

|
|
!
‘
_

160.00 | $

Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Sol:citud:

imeEL s

160.00 [ §

VALOR A TRANSFERIR

DEPARTAMENTO MNNAKCIERO

v




STITUCIONALES

Nro.“S.OLICITUD DE AUTORIZACION PARA cumm_ms’rifo DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm- aaaa} o
06-SR-DMCAJL-2019 16/{}9/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICO ESPECIALISTA EN
DEPORTOLOGIA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCIGN DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y UEGO LIMPIO

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: o
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN -

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PORTOVIEIS-MANABI
GUAYACGUIL-GUAYAS

FECHA SALIDA (dd-rmmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:nam} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [ph:mm)

18/09/2018 .~ 120 o 20/09/2019, 21H30. "

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. Rubén Santamaria, Lcdo. Psc. Juan Carlos Checa

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A EFECTUARSE:

12.-Capacitacion y Prevencién contra el Dopaje a deporiistas, entrenadores, Técnicos de ias Provmmas de Manabi y Guayas

TRANSPORTE. .

TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) .~ FECHA HORA FECHA HORA
) e dd-minm-aaaa khmmin dd-mmwn-aaaa Jsh:mem
- uTY. a o - e
AEREQ TAME - QUITO-MANTA 18/09/2019 | 19H20.-| 18/09/2019-7 [ZOH.%G
: ¢
TERRESTRE VUELTALARGA " | MANTAPORTOVIEIOS | 440050131 21400 | 18/09/2019-] \22Hoo,"""
REINA DEL PORTQVIEIO- ( { o~ —
TERRESTRE CAMIND : ‘GUAYAQUIL 19/09/2019 | 12H30. | 19/09/2§19 17HOG”
TAME ' GUAYAQUIL-QUITO | - ' [ :
AERED <] 20/08/2019 | 20630 .| 20/09/2018~ 21H30 "

' ‘Mo. DECUENTA -
3047088304

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA ) CORRIENTE .

P _,<— . - T ] . =
| DR. RUBEN SANTA AR 11704402559 | G5 DA HIDALGO GLALAY|

DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGQ LIMPIO

NOTA: Esta solicitid deberé ser presentada para su Aukorizacidn, con por lo
menos 72 horas -de anticipacién  al -cumplimiento  de los servicies
instltucionales; salvo el caso de que por hagesidades instilucionales la
| . Autoridad Mominaddra autorice.

« De no existir dlspon'!t_nilaad pir esupuéslaria,”tantn iz solicitud como |a
-autorizacién quedardh insubsistentes

» El informe de’ Senvicios Instltucona1es deberd presentarsa dentro dei
término de 4 diz: de cumplido ef servicio mshtuunnal

Estd prohibide corcéder sérvicias institugiondles durante fos dias de descanso
obligatarid, con excepcmn de [as Maximas Altoridades o de ¢asos exteptionales
dehldamente justificados por la Maxuna Autoridad o su delegado.

L\ DE ALTO RENDIMIENTO

DIRECCIGN R

INANCIERA g“& cUTS
BELE F
RECEPCION DE DOCUMENTOS G BLOEE

768 SET ¢ jereo

v “ FORMUEARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCION ALES - -

aexos:flp
. [ ]

NOMSRE: Unrei oo

BECIRIDORLAR




"L DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0438
Quito, D.M., 10 de septiembre de 2019

Documento firmadoe electrinicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualdn

DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO
Copia:

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

pp

Av. Gaspar de Viltarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre



TCACION PRESUPUESYARIA = _

FECHA DE ELABORACION T

NO. CERTIFICACION

stiucien: SECRETARIA DEL DEPORTE
jict i .
}f nid. Ejecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 495 19 4o 19
Unigl. Desc:
FIPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS COMPROMISO NORMAL OTROS GABTOS
DE GASTOS J
CLASE DE REGISTRO COM l CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG W Prest DESCRIPCION MOMNTQC
o 00 Goo 601 530303 1701 001 0009 0ncG Viaticos y Subsistencias en el interior $20,000.00
N TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00
TOTAL
SON: VEINTE MIL DOLARES
DESCRIPCION: C :
2019-0070, certifico !a disponibilida ticas y Suhgistancias al Interior para los funcionarios y

En referencia al memorando No. S0-DPI
servicores de la Institucion pag

4 el glercicio fiscal 2019. Actu

presupuestaria para el pago de Vil
alizackin CP No. 73, '

AT Sﬁw ACION
D ‘_ f'{fr‘a\‘ﬁ mﬁ ,;:\‘
ESTADO ﬁEGES'THADﬂ?@é\ APROBADO:
. i
A
APROBADO |
o Sk
FECHA: 1 PR {-‘5 VESTO
' 19/09/2019 W, Py
| ] ., U“ﬁcim‘\m‘in Rc:;nunﬁx‘\.l‘; \*@7
\:, 5 J“d







35

SECRTTARA
EL D IERORTE

£ CURTRTRRENTIN

| HAG. INFORRE DE AUTORIZACION PARA CUMFUMIENTS D

06-5R-DMICAIL-2019

FECLA INFORME {dd-ramm-228a)

23-09-201%

1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SANTAMARIA RCBLES EDMUNDD RUBEN

PUESTC QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 32 MEDICO ESPECIALISTA EN DEPORTOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:L
PORTOVIEIO — MANAB! Y GUAYAQUIL - GUAYAS

MOWMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERT ENECE LA O FLSERVIDOR:
MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LMPHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO I INSTITUCHONAL: ] !

DR. Ruben Santamqa "a Lcd Psc. juan Carlos Checa

- IFORME DE ACTIVIDADES Y PRODU{:TOS BALCANZADDS.

13/09/2.31;/ )
- 19H20 “ALEDA#LRDPUERTO DESDE QUITO BASTA MANTA
3.~ 20h30°LLEGADA AL AEROPUERTO DE LA CHIDAD DE MANTA
3.- 21H00 TRASLADO ViA TERRESTRE POR TRANSPURTAL FUBLILO: MANTA-PORTIVITIO
3..22HI0 ARRIBO A LACIUDAD DE PORTOVIEIO ¥ UBICACION DE HOSPEDAIE

A

19/09/2019

4,-10H00 IMICIO DE CAPACITACION A DEPCRTISTA DE LA FEDERACION DE MANASBI
5. 12H3G IRASIADO ViA TERRESTRE £N TRANS PORTE PLBLICT D}L,:LE PORTOVIEIS A GUAYACIL
£.- 17H00 ARRIBO & 1A CIUDAD DE GUAYAQUIL Y UBIC ACION DE HOSPEDALE

/

26/08/2005 ¢

7.- 14H00 INCIO DE CAPACITACICN A DERORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE GUAYAS e
8. 20H30 RETORNO POR VIA AEREA GUAYAQUNL-CUITG b
9.- 21H30 ARRIBO A LA CIDAD DE QUITOY FINDELA COMISICH

ITINERARIO SALIDA HEGADA | NOTA
T ) Estns datos sa refieren al tiempo efectivamente vtilizado en e
FECHA <71 cumplimiento d=l servicio institucional, desde la salida del fugar de
2018 3 N
{dd-mmm-aaaa) 18/09/2018 0/09/2012 residencia o, frabajo habituales o del cumplimiento del servicio
= — mstttunonal segin sea ef caso,’hasta sy llegada de estos sitios.
1 s
HORA 19H20 o ERLES
{hbzmim) 1{
i T YRANSPORTE . Lo I o
TiPO DE ‘ SALIDA. L EGADA :
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA L : e Lo 1
(Aéreo, terrestre, TRAMSPORTE o FECHA HORA FRCHA HORA
maritima, olros} 1" dd-mmme-zaza | - bhimm 5 i MEUN-2ATA hhoam
. TAME AU O-MANTA S | ) o e e T
AERED QUITO-MANTA, 18/06/201%" 18H20," 18/09/2501‘) ‘2(;13//
VUELTA LARGA MANTA-PORTOVIEID | _—
TERRESTRE PORTOV! "?g” 18/09/2019. 21HO0 & 18/08/2018 2%&%<_}
REINA DEL PORTOVIEIy o T T
TERRESTRE CAMIND . GUAYAQUIL 19/09/2014 12H30 19f09;’201§ 007
TANE GUAYAQUILOUTQZ | , = , }
AERED avi-a /| .20/09/2019 20H3Q | 20/09/2018 . 21H30 7

NOTA: En caso te halier utilizade transporte pablico, se deherd adjuntar abfigatoriamente los pases a borda o boletos.

{OBSERVACIONES: ./

FIRIIA DE LA O £L SERVIDOR COMISIONADG | T ot
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tam

WHELA EOURDOR.

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVIIO ESPECIAL
SANTAMARIA/RUBEN :

- EQD133

o PUERTA

18SEP19 K NSMED

tame ETKT 2696000391422C3

FECHA/DATE: ZO0SEP VYUELD/FLIGHT: 0322
SANTAMARTA/RUBEN EQUIP/BAGT:
DE/FROM: GUAYAQUIL A/TO: @UITO

ASIENTO/SEAT: 7 A
PUERTA/GATE:

[ sctel

PNR :NSMED EG EMBARQUE/BOARDING: 20:00

REFERENCIA: 60
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FACTURA

No.

115-050-000085173

NUMERO DE AUTORIZAGION

RUC. 1792072018001

20/09/2019 23:16:26

20009201901179207201800121150500000851734126153314

7.49 .

- lincluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION:
(" DELI INTERNAGIONAL S.A. )
AMBIENTE: PRODUCCION
CAFE ASTORIA . 1
EMISION: NORMAL |
Direccion  COREA 126 AV AMAZONAS CLAVE DE ACCESO I
Matriz:
Direccion GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS
Sucursal:
Contribuyente Especial 1308
E 2009201901 179207201800121150500000851734126153314
OBLIGADO A LLEVAR o Sl K
\. f(_/J \. —
Razén Social / Nombres y// ~ RUBEN SANTAMARIA ~
|dentificacién 1704402559
Fecha 20/09/201 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: L
I
Cod, Cod. s e N 5"recio Unitario - Pracio sin Precio Total
Principal Ausiliar Catuad Descripeidin Detalle Adicional " Subsidio Subsidio Nescuenio
7 1.00 [QUESO G.67 0.00 .00 0.00 0.67
96 1.00  |HUMITA LA CHOZA 2,67 G.00 0.00 0.00 267
146 100 |CAFELATTE 120ONZ 3.35 0.00 0.00 0.00 3.35
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 6.69
CORREQC 1: ruben.santamaria @hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
‘ SUBTOTAL NO QBJETC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor .
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 749 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
- FSUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.69
TOTAL DESCUENTO .00
ice - S 0.00
VA 12% 0.80
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL
- |VALOR TOTAL SIN %UBSIDIO 0.00]
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00







RUC.
FACTURA

1792049504001

No. 041-051-000238002
NUMERQ DE AUTORIZACION

190020190117920495040012041051 00023§Q0241 26153319

FECHA Y HORA DE e
\ AUTORIZACION: 20/09/20192 00.15.23
(" SHEMLON SA !
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccién PIGHINCHA / QUITO / INAQUITQ / GOREA 126 Y AV. CLAVE DE ACCESO
Matriz: AMAZONAS
Direccié GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. BENJAMIN ROSALES S/N ‘
WecCion v Ay DE LAS AMERICAS i
Sucursal: |
Contribuyente Especial 214
1909201 901 1792049504001 204105 10002380024126153319
OBLIGADO A LLEVAR Sl )
\. y, i L W,
: £
Razén Social / Nombres y / RUBEN SANTA MARIA ~ /
Identificacion 1704402569 [/
Facha 19/09/2019 Ef Placa / Matricula: riuit Guia
Direccion: :
/
P%%?bal Agzﬁér Cantidad Descripcion ;[ Detaile Adicional Precio Lnitario Subsidio 2’:&2;? Descuento Precio Total
4 1
364 1.00  JJUGC DE LIMON 1.56 0.00 000 0.00 1.56
]
401 100 [PROMO CHANCHO BOURBON | ¢ 3.12 0.00 .00 0.00 3.12
SUBTOTAL 12% 469
SUBTOTAL 0% ! 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ) 5.25 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0'007 ;"'
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,69
TOTAL DESCUENTO 000 |
IGE T
VA 12% 3 0.86
IRBFNR 0.00
PROPINA 0.00
VAILOR TOTAL 5.25
VALOR TOTAL SN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.0
{Incluye IVA cuando cerresponda)







o

R.U.C. 0915860506001
FACTURA
No.  002-001-000004032

NUMERO DE AUTORIZACION

1909201001 091586050500120020010000040321 234567814

poo|

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE y Y-
AUTORIZACION: 19/09/2019 19:34.58
¥AVIER FERNANDO JONES JACOME R
AMBIENTE: PRODUCCION
YOGURT PERSA GUAYARTE
EMISION: NORMAL
Direccidn GUAYARTE AY KENNEDY PLANTA BAJA LOCAL CLAVE DE ACGCESO
Matriz: KENOO2 : l ' k ! ‘ |
N AV GUILLERMO PAREJA GARZOGENTRO 2000 il ‘ 1
Direccion  griGiNA 301 |
Sucursal: i i ‘ |
| i i i i i [ il { |
. 1909201901 0915860506001 2002001 0000040321234567814
OBLIGADO A LLEVAR Si 7
L I R )
Razén Social / Nombres y / RUBEN SANTA MARIA
Identificacion 1704402559,/
Fecha 19/09/2019 f" Placa / Mairicula: nult Guia
Direccion: ‘
Pr%‘(’:?‘;al Af,%ﬂgr Cantidad Descripeion Detalle Adicional P recio Unitaiol g, peidio Psrﬁ;i;i‘ ds;:)“ Descuento | T recio Totl
1513 | vPFoosis| 1.00 |CMBO 2 NEW 3.99 0.00 0.00 0.00 3.90
informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Dirgceion: GUITO SUBTOTAL 0% 3.99
Telefono: 2344387 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Emait: ruben.saniamaria@ hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
™ SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 3.99
Forma de pago Valor - .
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 3.99
ICE i 0.00
S 000
IRBFNR 0.00
JPROPINA T
VALOR TOTAL 2.99]
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00}







R ._‘ ..H__ ,,,,,
SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS ht‘tps:/fsrieniinea.sri.gob.ec/comprgbantes-electronicos—intemet/pu...

Detalle det Comprobante

) Ambiente 2
Tipe de emision
factura Comercial NO
Megoclable
Razon Social XAVIER FERNANDO JONES JAGOME :
' Nombre Comercial YOGURT PERSA GUAYARTE
Namero RUC 0915360506001

Clave de acceso 1909201901091586050600120020010000040321234567814

Establecimiento 00z

Punto de emision 007

CERNANGO T

Secuencial 000004032 I
Direccién matriz GUAYARTE AV KENMNEDY PLANTA BAJA LOCAL KENGO8 |
Fecha Emision 2019-69-19 0£:00:00.0 :
Bireccion AV GUILLERMO PAREJA GARZOGENTRO 2600 OFICINA 301
Establecimiento
Contribuyente
Especial
Obligado s
Contabilidad
; Tipo Identificacion 05
Comprador
Guia Remision
Razén Social RUBEN SANTA MARIA
Comprador
tdentificacion 1704462559
. Comprador
Placa/Matricula :
R ETETASY :
i
H Vantuia IEI; - }
|
!

LE R & ) . »a
Elilos) comprobante(s) consultadols) es(son) AUTORIZADO(s

1.a presente consulta no valida fa informacisn conslgnada en &l dooun

% recuerda que ks inclusidn de vostos, gastos, deducciones, exonaracks
supericres a las que procadin tepaimentes vlilizantde compreban
complementarios, para evitar of pago o tog tibutos debidos serd 8

Baso Legal: Eodige Tributario: articuls 17, Cadigo Crgéni

Lista e comprobanies N0 AUTORIZADOS en Afr
Mz Tipo de comprobante RUC emisor

H B 3 - H : -
Loaan we « H » B

Ei{ios) comprobairie(s) consullpdols) N0 es{z0n) autorizatn(s

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR e
MNro Tips de comprobants U ernisor Rax

« S S ]

Elfios) wmmnbééi&(é} ronsuliada(s) sctan on

Lok _' L

e

Lista tle comprobanies PERNDIENTES DE ANULAR en

1de?2 23/09/2619 10:08
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Carcelen Veloy Jair Enrigue R.U.C. 0924771314001

LA SAZON DEL
OTRO NEGRO

=174 DF COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUST PARALLEVAR
Direccion: P. Carbo 13-0 y Hernan Cortez
Telf.: 0982450695  Milagro - Ecuador

FACTURA seri001-001- 000000853

AUT. SAI. 1125481498
FECHARTONADON  pecha Emvision:_ 20« £7 = 207
Seftor (es): % éew L)angm M
Direccion: @Mc/q(_c (e
RU.CACL /HOY YO 55T Guia de Remision: _m
(cant.| DESCRIPCION [P.unit. | TOTAL | Jewry L'y
—~

)
A A .d _
£ L/j‘aft)"aw Je sa%w‘v"fﬁb ! g{?ﬁ‘z_

ol

-

01 9, \

b

N
N/
1omsod v Validg para su emision hasta 16 DICIEMBRE 2018 . g y \
: v ) ORIGINAL: Adquirients SOPLA; Emisor Sub - Tofal 12 % Z% Fz 1 p
zied enaxn Documerto Categorizada: MO Sub- Total 0% ‘ : Yo o '
o EFEC'"‘"OZ ?EE??amm[___] &REJDEIIr'éIEDEEEiTDC! °“°SD Descuento I, N AL
reds son: . I hd : Y
) on: —— Dolares gk - Total _
Recibiagnforme Entregue Soiforme VALOR TOTAL S{ o J
R EaSakaarCoray Ll mrenia Delgady s RUG. TAVEZS3 73001 AUl 2374 -1 B 502 000003851 -H0000CSC0 npuay &'

RIIOWMAY BUDIP JeIo[eA eied Xe10) 3P JEpURISo X3f tn BJIDI[0S
as & ojsony Anu S0} u0d ofedsy omedng Tendsop] Je e1uagIous 9p eHa]] BTUOWINAU

sod sosasgur seydnnw A reunournd SISOIQL} 9P SAUSPIDAUE UK anb 2pudEd

WIWEXH [3p CANOIA 'y




SRTen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://sricnlinea.sri.gob.ec/sri—en-[inea/#/SriComprobanteFisicoW...

(]
s3e

R D> Facturacion Fisica) Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacion
0924771314001 1125481498
Tipo documente Ndmero documento

' Factura 001-001-00000853

S @ o B p § P

Fecha emisién

20/09/2019

@

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

B ma

Razon social : Nombre con
CARCELEN VELOZ JAIR ENRIQUE LA SAZON DEL O
II"D ................ R _ ey
Direccién matriz Direccidn establec
i P CARBO 13-0 Y HERNAN CORTEZ P CARBO 13-0 Y HERN
nclase contribuyente _ Fecha t.:.:“aducidad
Otro 20191215

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de ilenado del documento.

Recuerde la persona que stimule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacion de |3 obiigacidn tributaria, |
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

de | 23/09/2019 10:50



*02USOUSRIP 0102100 NS eied wodenn 1o[ow vUN OOPA euosid

[& Jepuiiq souisIpod RIOTEWE BIS3 3P ‘@qLiIe BIORY 0J)SOI 1S JOUI) £ “odmba 1op Ayonq

fe soiquioy sof seade ‘aIe 9 BUNUO OWIO3 SRYOIP SIJUL SAUOIORIIPUL SBY opuom3is

£ B0} B] 9P OIDWOU |3 U omb reoouewiRd 2IGIP “@I30]0TPEI U OPEIOTAI|

12 B101p anb ssUIPIQ SBY JeJBIL 8GSP apuoped [ UASEIIT B)OAII00 BUN 10UAG0 BIed
uoIsnAsIq 'S

Loor Zambrano Maria Elena|NOTA DE VENTA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS, SERIE 001-001
INCLUSO PARALLEVAR -

Direccion: Av. Olimpica s/n y Jipijapa
Cel.: 0999430502

PORTOVIEJO - MANABI :
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Aut. SRI: 1125332091

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $380.0 RUC: 1 30@6-93688001

| Cliente:_RU CEN Sﬂm'ﬁjﬂ&&l& ‘
rug/eL A AMUBL 585 9 " ceha}9-09- 2004
Direccién:

AU HEUF0S” 1

[ ‘507

a0y 8P

e
PIA, - Emisor

Imprenta KIDALGO Telf: 26‘.”288'.?‘_‘!_1N_I|_]E
|
Zg_: -
1 :
O .
=4
[~
\\
S
e

e
| - Cliente /

FORMA DE PAGO
EFECTVO [

TINERQ g .
ELECTRONICO FIRI N/ |
aH gﬁg?[fsano @rs |
e TOTAL $ \@\?"
551 a 750 Fecht de Al 20/Agestol2019 Ridalgo Falmgf Migue! Anionio, AUT, 2120 imprenta *HDALGO” Pariav. i
Garcia Motenc s y Peckio Gual y ¢ de Ochutre RUC 1302004445001 valido para su emisién hasta 20/Agosio/2020

ORIE




SRIen Linea - Validez de Cormprobantes Fisicos

S TG K ey § o

@)

le 1

#& > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1306693688001 1125332091

Tipo docurnento

Numero documento

hitps://srien Iinea.sri.gob.ec/sri-enwlinea’#/SriComprobanteFisicoW...

Nota de venta 001-001-000000577

Fecha emision

19/09/2019

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debers contener los siguientes datos;

Razon social
LOOR ZAMBRANO MARIA ELENA

Direccién matriz
AV OLIMPICA S/N ¥ JIP|JAPA
Clase contrihhyenté Fecha c.aducidad
Regirmen Simplificado 2020-08-20

Actividad y monto autarizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850

Non

Direccidn éstablec
AV OLIMPICA S/N ¥

e Esta consulta no sustenta Ia existencia real de |a transaccién, ni valida requisitos de llenado def documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafe en la determinacién de fa obligacién tributaria, y

propios o de tercerog, sera sancionada con pena privativa de fibertad.

Articulo 298 del Cédige Organice Integral Pepal.

23/09/2019 10:47
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y gﬁgﬁEmANADAEEPEAé\EILIACR% T S AL 2405085
MARTINEZ VASQUEZ HENRY ABELFERO. FACTURA

Sacuret PLATAGURVARTE LOCALLES FRENTE ALRUHIVERSDAD.LATLICH

 rEwson: {2unin/2Btd CURIL- ECLLTR 8, 006004 i Ther
RU.C.00 €§80 - FECHA: (4 = AL
CLIENTE: AL - RUC/CL: 42} 22
DIRECCION: Ll TELF.:
POR LO SIGULENTE .
CANT. DESCRIPCION PlUnit. | TOTAL.
PGy
) . —
Consowt O R
AN . \
PRV _
L
FoRMADE PAGO:HEET) Dmmnmwljmemmm |- %
v . / -
"E[ FRANCO AGUAYG BELLAERCILIA : ' 7
P, F(I:J{ANCO-RUC n%mzmesliomw 2193791 SUBTOTL_§|% 4 Tl% %
*S-. AUT.SRI 13407 « 5B. 50X2 Del. 1 AL 250 VA2 % § @.ﬂqg// g
S FIRHAAUTORIZADA —  F RECISI CONFORNE _ VALORTQTAW 3 i 5(;2)}3
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srfenlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobameFisicoW...

]

# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0962448668001 1124956045

Tipo documentg Numero docurnento

Factura 006-001-0000047

O PDD R Y P

Fecha emisién

19/09/2019

@

g

El documento consultado se encuentra alftorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

o

Razén social : Nor

MARTINEZ VASQUEZ HENRY ABELARDO EMPL

oju T | .

Direccién matriz Di
113 SIETE DE OCTUBRE 1204 ¥ DECIMA TERCERA Y DECIMA CUARTA |
Clase contribuyente Fecha caducidad ‘

Otro 2020-06-12
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitas de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, |
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

; Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Je | 23/09/2019 10:38
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SECRETARIA LIGUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

P——

i e T

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Santamaria Robles Edmundo Ruben l 4704402559
—_— T T _T’ —— B — 1
DESPACHOISUBSECRETAR!AICOORDINACEON A LA QUE PERTENECKE \ \

Direccibn Medicina.del Deporte Clencias Aplicadas y Juego Limpio \

i

TIEMPO COMISION

VALOR
VIATICO

VIATICOS SUBSIST

Yalor a sustentar 70%
valor sustenzado | s 76.73 |
- T e 3'{J_#_f“'7:5§1@
- T T AORVIATICOTOTAL]L . - - 5 130.73
L e 1
' |
0 |
I ]






