Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEFORTE l Reporte | ptComprobanteGastos.rdlc
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Original
Unid. Dese: G000 019|012 2019 9763 9663
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2495 6714
|
: RPA RATO DEV
e . DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Mone@rla: I | |
-
Comprobante GASTOS [ #fumero Operacion 0
Beneficlario: I 1709697550 |ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESGRIPCION MONTO
Ot 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.60
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 _
TOTAL A PAGAR 130.00 ‘ﬁ,e’f‘(
SON: GIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL DEL 13 AL 14-12-2019 PARA SEGUIMIENTQ DE LOS PROYECTOS DEPORTE PARA TODA UNA VIDA ESCUELAS
DE INICIACION DEPORTIVA M PRIMER DEPORTE :
DATO%i?XFRQPACION
ESTADO })E REGISTRAUO; \\ APROBADO:
-3 o {(\
APROBADO =
ﬂ|
FECHA.: ‘,\
19/12/2018 A
Directot Financicro







Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPCRTE | Reporte I mtComprobanteGastos.rdic
U. Elecutora: 9993 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 019 |012 2019 9663 9663
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2435 6714
L
RPA RTO DEV
Clase d
Bl COMPROMETIDO Gostor - OTROS GASTOS 1 T |
Cuenia
Banco: I I Monetaria: I | !
Comprobante GASTOS Numero Qperacidn 0

Beneficiario: | 1709697690 IANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00C 001 530303 1701 CO1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en e! Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION: ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO.- PAGO DE VIATICOS AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS HEAL!Z;ADA.A. LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL DEL 13 AL 14-12-2019 PARA SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DEPORTE PARA TODA UNA VIDA ESCUELAS

DE INICIACION DEPORTIVA Mt PRIMER DEPORTE

DiT}SAR@QQA?ION
ESTADO iﬁﬁEGlS‘{BADﬁ p APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/12/2019

Director Financiero
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CALCULO DE VIATHCOS AL INTERIOR
VI-DDFEF-0027-2018

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

86| 11-AH-DR-2019 waahngﬁ Hugo 1 0 o 5 13000 s o ts seels - |s - s - s - |s omeis  s.00(5 3900 1s  szaols i tdoo| = s ¥1-DOFEF-0028-2019
erna o J} P
] & i}
- - _ TOTAL 5 1000|% - [$ - | RE |5 130005 91.00 [ § 39.00 | § 91.00 | § 52.40 | § 13000 |5 - S -
. . T - VALDR & TRANSFERIR 5 120.00 !
Fecha ingresa Solicitud:

Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingrese InformesSoficitud:

DEPARTAMENTO FINANCIERD
19 de Diclambre det 2015



SECRETARIA
DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PA}A/CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIQNTXLES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ssnwcmyénrucwommss
002-AH-DDFEF-2019

FECHA DE SOLICITUD ‘

12 DE DICIEMBRE DE 2019

VIATICCS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATO/S,GEN ERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO L

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE DEPORTE FORMATIVO Y EDUCACION FiSICA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL
GUAYAS -GUAYAQUIL

[NOMBRE DE LA UNIDAD A L& QUE PERTENECE LA (EL SERVIDOR
DIRECCION DE DEPORTE FORMATIVO Y EDUCACIGN,FISICA

FECHA SALIDA HorasaLDs .
13 DE DICIEMRE DE 2019 07HCO AM

FECHA LLEGADA " HORA LLEGADA
14 DE DICIEMBRE DEKZ%/ 09HO0 AV

BERVIDORES QUJE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HUGO ANGCS

Extraescolares “De Ta Clase al Deporte”

Seguimiento de los proyectos Deporte Para toda Una Vida: Escuelas de niciacién Deportiva * Mi Primer Deporte” y Actividades Deportivas

HUGO FERNANDD ANGOS
—— C.1. 1709697690

TRANSPORTE
SALID LL] DA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMERE DE CUTA A EGA
e e " | TRANSPORTE "FECHA | 'HORA | FECHA | HORA
/ dd-mmm-azaa “hirm P .~ dd-mmm-aaaa /.r‘\h:mm
B - =
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TABASELK 13—12~29;9/ /o7ﬁoo/ 13;1/2-201( 08HOD
AEREO LATAM TABABELA — GUAYAQUI 1}12_201{ /09H0'0 13-12-2015" o 5o
AEREQ LATAM SUAYAQUIL - TBadELA 14-12-20}9/ p7HoD | 141220197 o7HsL]
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QIS 144}2/01( 08HOO 14122018 UBH@/
DATOS PARA TRANSFERENCIA '
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 2204333559
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE - FIRMA DE LA O EL RESP N'DAD DEL
SER (MIDG C :
e
s e PR /
ER! AN SE VIDOR__ _.. =

= LIE. AfDRES TgBON
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO/DE LA ACTIVIDAD FISICA

NOTA; Es(a/sullmtud debera ser presentada para su Autorizacion, con por fo
menos_-72 horas de anticipacién al cumplimlento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades fnstitucionales la

FIRMA DE LAAUTORIDA W /AI%RA 7/5 ELEGADO

T

- Autoridad Nominadora autorice.

» De& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

gﬂRA 0 5U DELEGADO
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorte, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Mdxima Autoridad o su Delegade.







..__....1...__-__._. e S L 1 1

SECREARA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-SSDD-2019-0715-M
Quito, D.M., 10 de diciembre de 2019

PARA: Sr. Ing. Alvaro Eddic Castiflo Gomez
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de compra pasajes aéreos

De mi congsideracion:

En atencién al memorando Nro, SD-DDFEF-2019-2164, de fecha 10 de diciembre de 2019, €l Ledo. Hugo
Angos, Director de Deporte Formativo y Educacién Fisica, informd a la Subsecretarfa a mi cargo, que realizard
¢l seguimiento de los Proyecto Deporte para Toda una Vida Escuelas de Iniciacién Deportiva “Mi Primer
Depoarte” y Actividades deportivas Extraescolares “De la Clase al Deporte *.

En este contexto y und vez AUTORIZADO por 1a Subsccretarfa a mi cargo, solicito de la manera més comedida

se realicen las gestiones pertinentes a fin de proceder con la compra de pasajes adreos para el Ledo, Hugo

Angos, en el signiente detalle: // ) 4
e e

Salida Viernes 13-12-2019 QuitoGuayaquil (9h00 am S

Reiorno Sabado i4—l0-20§9/Gﬁayaquil -Quito, 07h00 am //

Farticular que pongo er su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Andrés Dario Tobdn Castrelldn )
SUBSECRETARIO DE BESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Referencias:
- SD-DDFEF-2019-2164

Copia:
Sr. Mgs. Hugo Fernando Angos Chévez
Director de Deporte Formalive y Educaciin Fisica

Srta, Jimena Elizabeth Guerrero Zambrato
Secretaria de Direccidn-SPAJ3

5 Flrmado electrdnicamence par:

i3 ANDRES DARIO
TORON

B CASTRELLONW
3

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 583 ~ 3969 200
www.deports.gob.ec

Frmado eft

por Quipux

171






T - g
Institucion: GECRETARIA DEL DEPORTE 1 NO. CERTIFICACIN ‘ FRCHA DI 15 ABORACION
— . - ]
Unic. Ejeowsiors: SECRETARIA DEL DEFORTE - PLANTA CENTRAL L 526 ! 27 % 1t | 19
Unid. Dasc: ' ‘
TIFQ DE DOCUMENTCG RESPALDO CLASE DE BOCUMENTO RESPALEC
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
- it —" e g e P
CLASE DEREGISTRO  } GOM CLASE DE GASTO i 0GA —‘
. e
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG o7 ey ACT ITEN psG  FIE  ORG N, Prest DESCRIFCION MOHTO
1 a0 Le] o001 530303 1709 0000 pooo  viaticos ¥ Subsistencias en & Interior $20,000.00
1ATAL PRESUPUESTARID 52000000
TOTAL
SON: VEINTE MiL DOLARES
DESCRIPCION:
dad presupuestsia para el pago de Viaficos y Subsistencias al intericr para los funcionarios ¥

En referencia al mesporando No.
servidores da 1a Institucion pars e

Sp-DP1-2019-2495, cerdfico 1a disponibiil
1 gjercicio fiscal 2018,

DATOS Az_?nosmmm
ESTADO JIETRADD:, APFROBADO:
APROBADO ;/ {’ %ﬂ







BIRECEISN FINAMCIERA ;% MINIETERIO
s DEL DEPGATE

RECEPCION DE DOCLIRENTES o gt Lt

HORA:

et
’ P DL, I8 qed
B4 SECRETARIA _ \
l DEL DEPORTE aexos: A i
NOMERE: VOeviden

RECIBIDO POR

~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro.  SOLICITUD  AUTORIZACION  PARA
CUMPLIMIENTO DE SEBXICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 16 DE DICIEMBRE DE-2019

N2 002-AH-DDFEF-20
- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR |, FUESTO QUE OCUPA:
ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO | DIRECTOR DE DEPORTE FORMATIVO Y EDUCACION

|-Fisica
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL  SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL DIRECCION DE DEPORTE FORMATIVO Y

EDUCACION FisicA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUCIONAL;
Hugo Angos.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEC TARSE:
Seguimiento de los proyectos Deporte Pafa toda Una Vida: Escuelas de Iniciacién Deportiva “Mi Primer
Deporte” y Actividades Deportivas Extréescolares “De la Clase al Deporte”
VIERNES ] )E DICIEMRE DE 2019 ~
ida al Aeropuerto

ada al aeropuerto en Tababela
11H45 Salida de Tababela a Guayaquil
12H39 tegada a Guayaquil
13HOQ Almuerzo
14h00 Reunién en la coordinacién Zonal 8
15h00 a 16h30 visita a la Escuela de Iniciacién Deportiva “Mi Primer Deporte” en la Unidad Educativa
Fiscal “Carlos Julio Arosemeta Tola” en la disciplina de Ajedrez.
17h00 a 19h00 visita a Actividades Deportivas Extraescolares “De la Clase al Deporte” en la Unidad
Educativa Intercultural Bilinglie “Rumifiahui” en fa disciplina de Balonmano.
20h00 reunidn con la Administradora del Proyecto Deporte Para Toda una Vida
22h00 cena '
23h00 descanso en la ciudad de Guaydquil
SABADO 14 DE DICIEMBRE DE 2019
05HO0O Saljda al Aeropuerto
05H30yggada al aeropuerto en Guayaquil
06H55%alida de Guayaquil a Tababela
07H504 |egada a Tababela
08H00-Salida de Tababela a Quito
09H00 égada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 13/12/2019 14/12/2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
v . desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA OgHy 0SHOO habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada del mismo.




TRANSPORTE

TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA 1 gigmmm-  HORA
s hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa . aaaa
otros) -
TERRESTRE PARTICULAR QUITO —TABABELA 1 131512019 09H30 13/12/2019 | 10%
ATAM TABABELA - J 7 ' -
AEREOQ GUAYAQUIL 13/12/2019/ 11H45/ 13/12/2019° 12H39/
GUAYAQUYY
AEREO AVIANCA TABABELA 14/12/2019, 06H55 14/12,/2019 C7HS0
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUEE 14/12/204% 08HOO 14/12/2019 09HOD -

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

<\.\ == : o7 i
- NOMBRE: MGS. HUGO ANGUYJ

DIRECTOR DE DEPORTE FORMATIVO Y
EDUCACION FiSICA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar |a autorizacion por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE)LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT] D;/Lm EL
DEL SERV!DO(R coryus N RESPONSABLET)E LA , D/Af) ‘
é‘. ,-” /_i’ "' ) (/ ' /
e e \ = / LER "
NOMBRE LC RES TOBON N‘bMBRE LCDH fRES T8BON
su BSECRETARI DE ARROLLO DE LA SUBSECRETARIO DE DES ROLLO DE LA ACTIVIDAD
CTIVIDAD FISICA { FISICA




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
B VUELO/ FLIGHT EN SALAVAT GATE ~ PUERTA/ GATE

1AV1663 06:15 22D

I ovEeRe/ NaME Angos / Hugo

: ﬁ ORIGEN / FROM GUAYAQUIL / GYE
- W TERMINAL / TERMINAL:
: L

SAIEE— DESTING/TO  QUITO/UIQ
Eﬂ_‘&:ﬁ: SALIDA/DEPARTURE 06:55

RESERVA/BOOKING @
CABINA/CABIN Y

FECHA/DATE 14 Dec

i _" X OPERADO POR/OPERATED BY

_ W AVIANCA ECUADOR S.A.
' Ll
I

TKT 530370496968301

79

GRUPQO/GROUP

ASIENTO/ SEAT |

. AV1663
SECUENCIA / SEQUENCE GUAYAQUIL / GYE

QUITO/UIO

ok

Aviancal 1

LRAR SALIANETY

i ENSALA/ ASIENTO/ CABINA /
AT GATE SEAT CABIN

. 06:15 22D Y

. Angos / Hugo

Dec 14

TKT 530370496968301

Equipaje permitido / Baggage allowance

Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamafio por pleza seglin el destine, asi como la
politica de equipaje para infantes (0 a 2 afios), por favor consuita nuestio sitio Web
WWw.avianca.com

To find out the free allowed luggage, weight and size par plece depending on the destination, as
well as the baggage policy for infants {0 to 2 years of age), please visit our website
www.avianca.com

Documentos legales / Required documents

Consulta cudles son los documentos necesarios que debas tener para iu viaje a través de los
consulados, embajadas ¢ entidades gubernamentales correspondienies del pais de destino y
paises por los cuales transitas o haces conexién.

Please check the required fravel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or government agencies of the couniry of destination and the countries where you
have cennecting flights.

Presentacion en el aeropuerto / Airport arrival times

Preséntate con suficiente fiempo de anticipacion en el asropusrio v tan en cuenta nuéstras
recomendaciones en www.avianca.com, donde podrds consultar la informacion correspondiente
a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y et tiempo de
presentacion en la sala de abordaje,

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and taie into account our
recommendations in www.avianca.com, where you can check the information corresponding to

your destination, check-in times, baggage drop-off and when you nead io be at the boarding gaie.







THE BOARDIMNG GATE Wil.L CLDSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
EMBARQUE ¢ Tt VEE RATEC PE S8 LIDA DEL VUELD

=i 'GATE* RKKUWJ

e g 1 Terminal

XL1361M

FARLINES BCLRDUR

4623739066002

FLATA M

L ANGOS HUGO

Flightueto No. Sen Mo
XL 1361 123
Dé.;tgrP:.i‘-.tha T

GATE
FromDe U‘O TuiFais G‘f

Seatidsiento

uo 7K

11:45
Booking!R&sewa Bozid Tiune/Embargu.

REKKUIN 1110

13/ eciz018

VIDt
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicol

[

=] :
Q
>
: @3 > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos
®
m - r a
g Validez de comprobantes fisicos
£ RUC Autarizacién
;1702361336001 1125878396
B
Q Tipo documento Nimero documento
> Factura 001-001-0620614
$
: Fecha emisién
s
® 13/12/2019
AmE
ﬂ H
=
£l documento consultade se encuenira autorizado por el SR, y debera contener log siguientes datos:
& I
i VITERI FILIAN MARIA TERESA H{JSTAL ACUARIO
LA - S - . J—
T ) Dlrecclon m_a-t-r;; Dlrecclon estableumlento
LUQUE 1204 Y AV, QUIT LUQUE 1204Y AV QuUITo
Clase contrlbuyente | recmcatied | _Gédigo imprenta
Ctro 2020-12-04 1136
@ . Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de llenado del documento,
S Recuerde la persona que simule, oculte, ornita, falsee o engafie en la determinacion de lz obligacién tributaria, para evitar el paga de los fributos
! propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.
Articulo 298 del Cédigo Organice Integral Penal.
: R.U.C. 1702361336001
. HOSTAL Dir; Luque # 1204 y Av. Quito- SERI|E=A C T U R A
[ACUARIQ]| ™z ok No 0020614
: Guayaquil - Ecuador -
T o L Autoriz. SR # 1125878396 Z
VITERI FILIAN MARIA TERESA Bocumento Categorizado: NO. eyt esiorai
A B FECHA DiA | MES | ANO
Sefior; HUQD %O S / N ! 13 11z ZD‘}“./" -
RUC./C.L i:l ©c9q6 qq G q O. . Hab. No.
Direccion: Quvto - —_— _ — ,
" Fecha de Entrada: i3 /I £ ao;q Fecha de Salida._ 14 = 12 - 2019
1 nexhe  hospedgie 45,00
—FOEMA DE PAGO ] BRACIAS POR SU VISITA Y ESPERAMOS SU RETORNO SUBTOTAL $ Yy, do
[EFECTIVO . : i _ .
ldel DINERO ELECTRONICO so"c i 1 , ARES| (VA 12%)| 5,40 |- 122019
TARJETA DE CRE[NTOI i}EBiTU - = 7 7 B ra
[OTROS FRAATRADR S e =P TOTAL US§| BO, 40 )

Torat Garcia Gabriel Bélfvar { ARTES GRAFIGAS TORAL J - Telf: 2373624 - 2360031 - Cef: 098964657 - RUC: 0100243310004 - Aut. 1136.- 10 Block (100x2)
Sec: 8756020601 000021 600 FECHA DE AUT 04 DICIEMBRE / 2019 FECHA DE CADUCIDAD 04 DICIEMBRE /2020

ITE ! COP1A: EMI
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicol
+ % '

=] :
L]
*
Q
48 > Facturacion Fisice ¥ Validez de comprobantes fisicos
iy
& . , e
o | Validez de comprobantes fisicos
E]. RUC Autorizacién
0907904635001 1124800701
|
E Tipo decumento Nimero documento
it Factura 001-001-0002833
® : Fecha emisién
i 13/12/2019
oem
r=
El documento consultado se encuentra autorizado por ef SR, y deberd contener los siguientes datos:
a Razdn social o Ngg‘the comercial
1 OPEZ FALGUEZ INES ILIANA DE LOS DOLORES
LLg e e
Direccion matriz : Direcciéi establecimiento
KM 6.5 AV, JUAN TANCA MARENGO S/N KM 6:5 AV, JUAN TANCA MARENGO /N
 Clase contribuyente " Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2020-05-15 : 1962

@ Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceidn, ni valida requisitos de llenado del documenta.

Recuerde la persona gue simule, oculle, omita, falsee ¢ engafe en la determinacion de la obligacian tributaria, para evitar ¢l pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico tnfegral Penal.

1del | 18/12/2019 :



Lopez Falquez Ines Iliana De Los Dolores
VENTA DE COM!DAS Y BEBIDAS EN FUENTES DE SODA
R.U.C. 0907904635001 0100100 .

Matriz: Km. 6,5 Av. Juan Tanca Marengo s/n €t ed
Edif. Colegio Americanc * Telf.: 3080495

Guayaquil - Ecuador LUGAR DIA | MES | ANC
AUT. 5.R.l. 1124800701 .
Facha de Autorizaclon: 15/Mayol 2015 wece | 113 iz 2014
s " ’ T N
Clente: [Yoce Arnces
RUC: (3 &e ¢ G)C B Telt: Y G2 G ) NS¢
—5 \3oq (A3 Ga0 09932 92359
Dreesion: (Voo J
p . _ . ==
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, TOTAL
Coniomn A ol begaren 3?:3—@)

son: _Cancaacte y Cioe Bef tgs ——— Sub-Total 12% 33,35

POLARES | Sub-Total 0%

FORMA DE PAGO
o S
= WA 2% | 4y 5o
Tsjeh de ebihoRl
Otz FIRMA ALUTORIZADA R CONFORME TOTAL § L{ ?_ AT J

Y I urRESoNES ¥TES Col: 09B4908964 BERMEC ALARDON LE PATRICIA R.LC. 0915403455001 { AUT. 1952 / De 2751 3 2850
CADUCIDAD: 15/Meyo/2020 ¢ Documento Categorizade ; NO Blanco: ADQUIRENTE - Gelaste: EMISOR



SECRETARIA
DEL DEPORTE

P ———

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

11-AH-DR-2019

Angos Chavez Hugo Fernando

1709697690

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de Recreacitn

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISIGN ZONA NIVEL c:ﬁ#fg) VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALIEN
Guayaguii A 1er $ 130.00 1 S 130.00
5 .
5 -
5 -
5 .
Peajes/Pasajes/Combustible/Qtros S -
VALOR TOTAL S 130.00
Valor a sustentar 70% 5 91.00
Valor sustentado $ @1.00
Valor restante 30% S 39,00
VALOR VIATICO TOTAL] 130.00







