B

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporie rptComprabanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR No. Criginal
48 i
Unid, Dest: 0060 018|012 2019 95. 9
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION BE GASTOS SD-DPI-2019-2495 6625
RPA RTO DEV
Clase d
it DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ l J Monetaria: r i l
CGemgrobante GASTOS Numero Operacién 4]
-
Beneficiario: ‘ 1715272620 | ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL ff l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP FY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 O0C 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
;’r TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL - PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A. GUAYAQUIL 13 AL 143/

12.0019 ASISTENCIA A LA PRESENTAGION DE "ALLA VANOS TOKIO 2020° Y GAPACITACION A LA REFORMA DEL PROYECTC
APOYC AL DEPCRTE DE LA DISCAPACIDAD. '

DATOS APROBACION
ESTADO v APROBADO:
APROBADO
FECHA: I E«L?‘\,
/1&"'1 22019 ' \
- . Fum.lona.rm Rup}njé_%fﬂcj Director Financicro

T B
i /év'






Institucion: 148 SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporie 1 rptComprobanteGastos.rdlc_]
U. Ejecutora: 9900 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. GUR  Neo. Original
Unid. Desc: 0000 017 1012 2019 9479 9479
Tipo Documento Respaldo Clase Docurnento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2495 65625
!
RPA RTO DEV
di
Fovtond COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r I Maonetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacidn Q
Beneficiario: 1715272628 | ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Frest DESCRIPCION MONTO
01 00 00D 00t 530303 170t GO1 00CO 0000  Viaticos y Subsistencias sn el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.60
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 6.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:  ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAQUIL 13 AL 14-
12-20719 ASISTENCIA A LA PRESENTACION DE "ALLA VAMOS TOKIO 2020° ¥ CAPACITAGION A LA REFORMA DEL PROYECTO
APOYO AL DEPORTE DE LA DISCAPACIDAD.
DATOS APROBACION .
ESTADO APROBADQO:
APROBADOC P
f
FECHA: i il
i k)
i8/12/2019 ! i
¥
Director Financicro




CALCULO DE VIATICOS AL INTERICR
IV1-DDPD-0024-2019

TSt
V i Daprtn INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

84 | 05.0C-DDPD-2019 [O%& Llumigusin Carlos

. - . . . - . - . . . X ] X - |IM1-DDPD-0024-2019
Gabriel R o
B | TOTAL 5 500615 - [s - [% s S 20005 56005 2400 Y 62.00 | § 80.00]5 - |3

[ VALOR A TRANSFERIR B N 20.00 1
Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTO FINANCIERD

17 de Qiciembre del 2019



SmIRE TARA
§. EMESEOPTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

09-0C-DDPD-2019

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-zaaa)

09 de Diciembre 2019

VIATICOS [ x] MOVILIZ

ACIONES [ ]

SUBSISTENCIAS | [  ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL

FUESTO QUE OCUPA
ASISTENTE DE BEPQRTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCTONAL:
GUAYAQUIL - GUAYAS

[NOMBRE DE LA UNTDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE DEPCRTE PARA PERSONAS CON DiSCAPACIDAD

FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa}

=
¥

HORA SALIDA (hh:mm)

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

13 DE DICIEMBRE DE 2018 ¥

14:00 -~

16H0D

ORA LLUNVEGUSIN CARLOS GABRIEL Y SALAS POLANCO RAFA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

EL

14 DE DICIEMBRE 2019 | .-~

CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Discapacidad.

lAsistencia a la Presentacion de “Alld Vamos Tokio 20207 y capacitacién a la Reforma de! Proyecto Apoyo al Deporte de Alio Rendimiento en el sector delz

TRANSPORTE
LE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-TABASELA 13/12/2019..-| " 24800 /13]12/201‘9—‘ © 18HsO
AEREO LATAM TABABELA-GUAYAQUIL™ | 93/12/2019 | - 16HQ, / 13/12/2019 16H50
AEREO LATAM GUAYAQUIL-TABASELA |-~ 14/13/2019 \ 1H00 14/12/2019_"" 14H50 .-
TERRESTAE PARTICULAR TABRBELA-QUITO L1 47157019 . _\fsw 14[1_72/2019#,/“ 1Moo |
- = \ = T -

"DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCO:

BANCO INTERNACIONAL

TtPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

380806693

.. FIRMA DE LA O EL SERV

O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE © -

FIRMA DE

\Uﬂl’ggﬁiABRlEL ONA LLUMIGUSIN
ASISTENTE DE DEP@RTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

LCDO. RAFAEL SALAS
DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DEPORTE PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud debeta ser presentada para su Autcrizacion, con por lo menos
72 haras de anticipacion af cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el
caso de que per necesidades institucionales Ja Autoridad Nominadera autarice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como ta

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

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcicnales

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO'RENDIMIENTO

debidamante justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.







- DEPORTE

Memorande Nro. SD-DDPD-2019-0922

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2019

PARA: Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrativo

ASUNTO: Autorizacion para compra de pasajes y de vehiculo Institucional para
realizar visitas técnicas.

Mediante memorando Nro. SD-DDPD-2019-0919 de 05 de diciembre de 2019, la Leda.
Valeria Maldonado directora Direccién de Deporte para Personas con Discapacidad
remite a la Subsecretaria de Deporte de Alto Rendimiento el cronograma de seguimientos
planificados a los deportistas con discapacidad correspondiente al mes de diciembre para
su aprobacidn.

Bajo este contexto y con lo anterior sefialado, solicito de la manera méds comedida,
autorice a quien corresponda a la compra de pa ajes aéreos y de vehiculo institucional
para que los técnicos de esta direccion realicen as visitas técnicas a los deportistas con
discapacidad que se encuentran fuera de la previncia de Pichincha que pertenecen al
Proyecto Apoyo al Deporte de Alto Rendimiento * 019, de acuerdo al siguiente detalle:

Deporteltinerario

IN“TécnicoActividad
Salida Movilizaciénletorne  [MovilizaciénlLugar

Presentacion .
[Rafacl -

e~ Al
: Salas VC A],z} / /
amos” y )
Capacitacion|, . [|2/12/2019 14/12/2019 ‘
Carlos b la Reforma ¥ 2rios- [Hora: vion Hora: Avibn Guayas/Guayaquil

b Gabriel kel Proyecto 14100 ] 16H0’\/
Ona  de Alto
Rendimicnto,
[Visita
técnica a los
deportistas
con
discapacidad
Nudia 1Y€ realizan 18/12/201% 19/12/2019
3 Carridn el Varios. [Hora: IAvidn Hora: IAvidn lAzuay/Cuenca
’ Concentrado NSHS5 07HO0
en el CEARS
EP de
Cuenca y
verificacion
e cupos.
Revisidn del

Carlos SSAY PDA 18/12/2019 19/12/2019

it Gabriel Varios. [Hora: Terrestre Hora: Terrestre Chimhorazo/Riobamb:

Ong  (Drsanismo 07HOO 13H00
Deportivo

FEDEDIV

Av. Gaspar de Vi!larroel E10-122 y Av. B de diciembre
Quito —~Ecuador PBX: 593 — 3969 200
www.deporte.gob.ec 172

+ Documanta generado par Quiplix
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DEPORTE

Memorando Nro. SD-DDPD-2019-0922

Quito, D.M., 09 de diciembre de 2019

Seguro de contar con la favorable atencidn a este pedido, anticipo mi agradecimicnto.

Atentamente,

Ledo. Rafael Eduardo Salas Polanc -
DIRECTOR DE DEPORTE PARA PERSONAS CON
SUBROGANTE

Referencias:
- SD-DDPD-2019-0919

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzélez R+ strepo
Subsecretario de Deporte de Alto R ndimiento

CHO

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 593 — 3969 200

www depo [Q.QQQ.QQ

DISCAPACIDAD,

22



Fecha y hora generacidn:

Generadoe por:

 DEPORTE

Hoja de Ruta

2019-12-09 11:00:12 (GMT-5}

cria Maldonade Valencia

Informacidn de! Pocumenie
No. N Toc.
Documento: SI-DDPD-2019-0919 Relerencia:
Fuloria Mo . TR ' Sr. Abg. Eduardo Alonse Gonzdter Restrepe.
De: LCd‘d. v ;}kfna M?\ldonf? ‘}’aiencm. ].)z{iec!lga de Deporle Para Para: Subsceretario de Departe de Afte Readimiento,
Persanas con Discapacidad. Sevretaria del Deporte Secretarid de] Deporle
Cronugrama Jde seguimientos planificados correspondients 4 ia D ooz
. S - " © escripcion
Asunto: dirgceion de Deporte para Persnnas con Discapacidad para el mes de ) -
L Anexos:
Diciembre. .
Fecha ¥echa -
019-52-05 B . 2019-12-05 (GMT-3)
Decomento: {7 B3 (GMT-3) Registra:
Ruda del docamento
. . No. N -
Arey De Fecha/Hora Aceion Para Dias Comeniario

DIRECCION DE DEPORTE PARA Valer Matdonado | 2019-12-05 14:32:19 | Envio Blecrorico 0
PFRSUNAS CON DISCAPACIDAD Valencia 15D IGMT-5) del Documenta
DTRECCION DE DEPORTE FARA Valens Maldonado  + 2019-12-05 14:32:19 | Farma Digutat de " Ducemento Framadn Elecirinanane
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Valencia (SDy (GMT-5) Dowumeio

] :duardo Alons
DIRECCION DE DEPORTE PARA Valeria Maldonad | 0191205 14:3588 | lai':'z:}:l R:::;pu o
PERSONAS CON DASCAPACIDAD Valenea (50) {GMT-51 egistro pri

* Drcumenlo gengrado poi Quips

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quite ~Ecuadar PBX: 593 ~ 3969 200

www.deporte.gob.ec

1/1






Memorando Nro. SD-DDPD-2019-0919

Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019

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

ASUNTOQ: Cronograma de seguimientos planificados correspondiente a la direccidn de
Deporte para Personas con Discapacidad para el mes de Diciembre.

e mi consideracion:

Con memorando Nro. SD-DDPD-2019-0918, de fecha 05 de diciembre del 2019, el Sr.
Carlos Gabriel Ofia presenta el Cronograma de Seguimiento correspondiente al mes de
diciernbre a las actividades programadas para el tiftimo mes del afio.

Bajo este contexto, adjunto al presente sfrvase encontrar el cronograma de seguimientos
planificados correspondiente al mes de diciembre a las actividades que cumplird esta
direccion en este dltimo mes del afo.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamenie,

Documento firmado electrénicamente

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

cpo

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3966 200

www.deporte.gob.ec 1/1

« orsenanio fimate electminicamants por Quipux






.. ... DEPORTE

- ‘Wﬂ

Memorando Nro. SD-DDPD-2019-0918
Quito, D.M., 05 de diciembre de 2019
PARA: Lcda. Valeria Maldonado Valencia
Directora de Deporte Para Personas con Discapacidad
ASUNTO: Cronograma de seguimientos Planificados de la Direccién de Deporle para
Personas con Discapacidad correspondiente al mes de Diciembre.
De mi consideracidn:
Adjunto al presente sirvase encontrar el cronograma de seguimientos planificados
correspondientc al mes de diciembre a las diferentes actividades programadas por esta
direccidn.
Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Sr.m rr!bs Gabriel Ofia Liumigusin
AS!STENTE DE DEPORTE ADAPTADO E INCLUYENTE

A
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Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
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Institucion: SECRETARIA DEL DEPORTE J ‘-—NO. CERTIFICACION ii rﬂ.:cm DE [1.ABORACION
Unid. Ejecutors: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL E 526 i LET 11 1 19
Jnid. Desct
TIFO DE DOCUMENTC RESPALDO CLASE DE DOCUMENTG RESPALDOD f
COMPROBANTES ADMIN]STHJB«T’VOS COMPHC’MHSO NORMAL CTROS GASTOS
DE GASTOS :
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO i OGA !
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MONTO

fTEm UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION
$20,000.00

530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior
TOTAL PRESUPUESTARIC

PG 8P Py ACT

o1 00 oo OO
%$20,000.60

TOTAL

SON: VEINTE Mil DOLARES

DESCRIPCION:
En raferencia ai memoranda No. S arin para el pago de Vigticos ¥ Subsistencias ai Interior para los funcionarios y

servidores de fa Instilusion pasa o ejer

D-DP1-2019-2495, cerlifico a disponibiiidad presunuest
sicio fiscal 2012,

DATOS APROBACION
ESTADO “REGBTRADO:. | APROBADO:

N

APROBADO




RESPONSABLE:

.\ DFL DEPORTE

Sr. José Villafuerte

DIRECCIGN:

Direccion Administrativa

FECHA:

09/12/2019

.‘ MWWW%E 4 £ 3 -

03/12/2019 17191 GASOLINA

05/12/2019 35392 GASOLINA 10,00
05/05/2019 17451 GASOLINA 35,01
04/12/2019 GASOLINA 46,00

se presenta el ik

ete de la estacion de servicio Ortega de la Ciudad de Catamaye de la Provincia de Loja debido a fque los sefi

ares tienen problemas coh el SRI, cuando te

el fisico de |a factura presentaré para su pago correspondiente 04/12/2019 , de $ 46.00.

TOTAL

Responsable del Fondo

5r. José Villafuerte

CONDUCTGR

RESPONSABLE DE TRANSPORTE




SECHE TARIA
DL DEFORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE :
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 'NFORMié‘ff;_g'ggaaaa)
09-0C-DDPD-2019
'  DATOS.GENERALES . :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ONA LLUMIGUSIN CARLOS GABRIEL ASISTENTE DE LA DIRECCION DE DFPORTE PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
CIUDAD — PROVINC!IA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS Direccion de Deporte para Personas con
Discapacidad

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ofia Carlos Gabriel y Salas Rafael.

INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO
Asistencia a la Presentacion de “Alla Vamos Tokio 2020 y capacitacion a la Reforma del Proyecto Apoyo al Deporte
de Alto Rendlm!ento en el sector de la Discapacidad.
o ACTIVIDAD

Vierngs--13/12/2019

14:0"'S_fall-ida de la ciudad de Quito hacia el aeropuerto de Tababeia.

15:00.4hgreso al Aeropuerto de Tababela.

15:35 Checkin.

16:10" Salida-del aeropuerto ‘de Tababela hacia la ciudad de Guayaquil.

17:04 MIbO a la ciudad de Guayaquil.

18:00 Asistencia al Parque Samanes para la presentacion de “Alld Vi mos Tokio 2020".

19:00 Acompafiamiento a los deportistas con discapacidad que pei ‘enecen al Proyecto Apoyo g Deporte de Alto
Rendimiento 2019 a la presentacion de “Alla Vamos Tokio 2020” yresentado por la I\Kmma utoridad de esta

Cartera de Estado.

22:00 Cena.

23:00 Descanso. f"f

sabado 14/12/2019 ©

07:30 Desayuno.

08:30 Ingreso al Hotel Castel donde se encuentran Hospedados s entrenadores y atletas con Discapacidad que
pertenecen al Proyecto Apoyo al Deporte de Alto Rendimiento.

09:00 Exposicién a Dirigentes, entrenadores y atletas con dis apacidad que pertenecen al Proyecto Apoyo al
Deporte de Alto Rendimiento sobre la reforma del proyecto de aito rendimiento.

11:00 Reunién con los entrenadores, Director Técnico del CPE y Coordinador Técnico Metodoldgico del Alto
Rendimiento para planificar las diferentes reuniones para los eventos del afio 2020,

12:30 Almuerzo.

14:00 Verificacion que la delegacion del sector de Discapacidad se traslade sin ninguna novedad hacia la ciudad de
Quito.

14:30 Ingreso al Aeropuerto José Joaqguin de Olmedo.

15:30 Checb.in. '

u&:SO S;H’ﬂ'a de la Ciudad de Guayaquil Rumbo a fa ciudad de Quito. ]

G ECCTON FINANCIERA éjf@
o]

Crmprosihy OF SOLUMER NTOS =




17:21 Arribo al aeropuerto de Tababela

19:00 (legada a la ciudad de Quito.

Conclusiones:

Rendimiento.

2020.
Recomendaciones:

17:45 Sglida del Aeropuerto de Tababela con destino a la ciudad de Quito.

* Se cumplid con lo planificado de que los deportistas con discapacidad asistan a la presentacién de "Alla
Vamos Tokio 2020”, y que puedan conocer los cambios y beneficios que brinda el proyecto de Alto

* Se realizo reuniones de trabajo con entrenadores, deportistas, a fin de conocer cudles seran los proximos
eventos que los deportistas con discapacidad participen en el afio 2020.

s Se pudo dar a conocer a los participantes la reforma al proyecte de alto rendimiento asi como también el
incentivo que recibiran en el caso de que obtengan un medalla Paralimpica en los Juegos Paralimpicos Tokio

* Mantener siempre la comunicacién y coordinacion oportuna con todos los integrantes inmersos en la
preparacion de los deportistas con discapacidad, con la finalidad de brindar todo el apoyo necesario para la
consecucion de los Objetivos planteados =n el sector de Discapacidad.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 13-12-201¢ 4-12:2099 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 14Ho0 18H00 cumplimiento del servicio institucional segan sea el case,
hh:mm ¢ | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
11PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBR! DE FECHA FECHA HORA
TRANSP( RTE RUTA dd HORA d
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm-
) aaaa . EEEE] hh:mm
PARTICU AR QUITO-TABABELA - Jes
TERRESTRE 13-12-2019 14HOD 7| 13-12-2018~7] 15H
) LATARN; TABABELA-GUAYAQUIL 4~ s 1
AEREQ auiL, 13-12-2019 1 16H1E 13-12-2019-"1 17H04
) LATAM GUAYAQUIL- TABABELA A& '
AEREQ Qu /13122019 16H30 p*714-12.2019 .1 17H2 %=1
-
PARTICULAR TABABELA- ’ h
TERRESTRE v LA-QUITO . 14-12-2019  + 17H45+7  14-12-2018 | 15HOO
- 3 f’

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

OBSERVACIONES

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 |

FIRMA DE LA O EL SERVISOR COMISIONADO

: CARLOS GABRIEL ONA
PORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

dias del cumplimiento de servicios institucionales, case contraric fa
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir
los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizades, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado. /’7“

FIRMAS DE APROBACION / \

LCDA. VALERIA MALDONADO
DIRECTORA DE DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
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CERTIFICACION FRESUPUESTARIA

witicion:
SR SECRETARIA DEL DEPQRTE NO. CERTIICACION FECHA DE FLABORACION
Unid Bjocuions: I
! - e SECRETAR!A DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 511 i ’ 1 ' 19
b Ui, Desc
|
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALND
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
. DE GASTQS
|2
CLASY DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO CGA
i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
. BF  PY  ACT TEM  BBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
& B3 000 00T 530303 701 0071 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $5,080.00
TOTAL PRESUPUESTARIO %6,050.00
- TOTAL
SOM: SEIS MIL OCHENTA DOLARES .-
DESCRIPCION:

En referencia al memorandy No. SD-DFI-2019-2408, ceriifico la disponibiiidad presupuestaria para el pago e Vidficos y Subsistencias af Interior para los funcicnarios y
servidares de la Institucién para ei ejercicio fiseal 2019,

DATOS APROBACIGN
ESTAUO REGISTFRADO: APROBADO:
APROBADO [ wo |
: 1 I A
L recHa i ] N SO
2 91 1/2(‘“9 l. -:‘- i:.:.wi-\n;rvlﬂcsi“-f';“-x_’,@"‘ _‘!'; ~ Direcior Flr.;;'i;:;u“
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Ho610T/T1/91

Vilafia Ko ivialiim woavvasae . "AW
" “CANGREJAL MARTHITA” S, 006-001-00

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSLNO NMEDIATO 0015757

Cd!a Sauces Sois Mz. 250F-20
-8L1 * Cel.: 1398464123 AUT. SRI.: 1125596596 |

. Guayaquil - Ecuadar r .
Documento Categorizado: NO LUGAR § DIA } MES ?ﬁo

| RU.C. 0904123114001
r(:liente: ‘[?M &"é’i{lﬂ {
RU.C/CL ’?/? Z:z 2529
Direecién: /)(U@

e e e

=
CANT. DESCRIPCION RUNIT. | VALOR

[

e — N/
TRIETACE CRENE/BERIT IVA, 0%

o ) A 12% | / &5)

|, GLIENTE PROPIETARIO TOTAL $ 2'»": OCD y

il G VILLAFUERTE TOLAMARIA ISABEL, R \LC. 0916732685001 AUT. 2544 Teif.. 0590205808
{hrsfies Seleeka)  4BL 100XZ de! 00%5525 al GOT5023 Flab.. 10 Ocivire /2019 Caduea: 10 Octebre { 2020,
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR
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SRTen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https:./.«’srienIinea.sri.gob.ec.’sri-en—lineas’SriComprubamel-‘isico

-4
= * .
J *
L 2
o
P
’ﬁ ¥ Fackoeacion fixicn » Valider de comprobantes fisicos
L]
.ﬁ V I'd d b t f’ -
o alldez de comprobantes Tisicos
. RUC Autorizacién
—
0204123114001 1125596596
@j
h Tipe documento Numero documento
€ Factura 006-001-000015757
@’} Fecha emisign
13/12/2019
nax
=
El documento cansultado se encuentra autorizado por ef SRL y debiera  ontener fos siguientes datos:
&
&3 Razaén sacial Nombre comercial
VILANA RON MARTHA CECILIA MARTHITA NE
e
Direccién matriz Direccién establecimiento
SAUCES 6 CALLE PRINCIPAL SOLAR 1 SAUCES & CALLE PRINCIPAL SGLAR 1
Clase contribuyente I 2cha caducidad Cédigo imprenta
Otros 2020-1810 75844
e Esta consulla no sustenta la existencia real de la ransaccion, n alida requisitos de llenade del documento

Fecuerds fa persena gue simuie, oculte, omita, falsee o enganc -nla determinacion de ia obligacion tributana, para evitar o nago de 12
DRGS0 de terrergs, 5erd sancionada con pena privativade | rtad

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

17122019 |
lded



Orellana Espinosa Fatima Beatriz
Hotel Flor de Liz
Direccion matriz: Lorenzo de Garaycoa 423

Direccion sucursal: Lorenzo de Garaycoa 423

RUC: 1103982979001
FACTURA

N® 003-001-000004206

Numero de autorizacion:

1412201901 110398297900120030010000042068387798019
14/12/2019 07:49:45-05;

Ambiente PRODUCCION

Emision NORMAL

Clave de acceso

O 10

Obligadoe a llevar contabilidad: NO 1412201901 110398297900120030010000042068587798019
i g - =

ldentificacion: 1715272629 .~ ) Fecha: 14/12/2019

Rasonsocial ©  ONA LLUMIGUSIN CARLOS

Direccion: ECUADOR QUITQ.~

Codigo Detalle Cantidad V/Unitaric Subtotal Descuento V/Total

POO00001  Noches de hospedaje Habitacién 1.00 44.6420 44.64 0.00 44.64

izlz)dli;}(l]g?'l‘lDesde 2019/12/13 Hasta

INFORMACION ADICIONAL Subtotal con IVA 44.64

Imprime: Sifoct Subtotal 0 IVA 0.00

FORMA DE PAGO Subtotal no objeto de IVA 0.00

Sin utilizacion del sisterna financiero $ 50.00 Subtotal excento de IVA 0.00
Subtotal sin impuestos 44.64
Total descuenco 0.00
ICE 0.00
IVA 5.36
IRBPNR 0.00
Propina 0.00
Total 50.00







SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Yocumenios relacienados

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

https://srienlinea.sri. gob.pc/comprobantes—electronicos—intemetfp

Clave de acceso 1412201901710398297500120030010000042068587796019

Nro. Autorizacten 1412207901116398297900120030010000042068587796019

Fecha autorizacion 20191214 07:49:45.0
Ruc emisor 1103982979003

Razén social emisor CRELLANA ESPINOSA FATIMA BEATRIZ

No tiene documentos relacionados

o g

S AT v R A R R M YT 5 A £ LS SR e e e e S i

La presents consulia no valida la informacion consignada en ol dosurmenio nHa axiniensia v

%2 recuerda gue la inclusicn de costos, gastos, deducciones, exoneracinones, rebalas relar
o superiores a fas que prosedan legalinente utilizande comprobantes de 2

complementarios, para ovitar el pago do los Wibtos debldos seva sancienado o
Zase Legab Codiga Tribatario: artfeule 17, 07

AT

ge Orgdnkeo |

Lista de comprobanios MO AUTORIZADOE on

Mo Tin de comprobante RUC smisor Kazdn seeial ol

it we

£llos) comprobanta(s) consultado(s) MO es(son) avtotizade(s} por ef Bervicia Ha far

Lista de comprobantes an astedo POR PROCES

AR e A

Mro Tipo de comprobarnts RUL arnisor Razdn encial emisy

Tipo de

N comprobants

| de 2 ‘

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR an Amiye

g ae

Elfins) comprabante(s) consuliado(s) estan en astads poY prGossay.

RUC Bazon sovial Clave de aooeso § M
Ernisoy ginisor sutorizacion

16/12/2019






SECRETARIA
DEL DEPORTE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

05-0C-DDPD-2019

Oiia Llumigusin Carlos Gabriel /

1715272629 e

DESPACHO/SUESECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccién de Deporte para Personas con Discapacidad /

o TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA |  NIVEL Byt VALOR A CANCELAR
YIATICOS SUBsIsT ALIMEN
Guayaquil A 2do 5 80.00 /" 1 s 80.00
5
S R
$ .
5 -
Peajes/Pasajes/ Combustible/Otros [
VALOR TOTAL $ 80.00
Vator a sustentar 70% 5 56.00
Yalor sustentado 5 56.00 P
. Valor restante 30% $ 24.00 ;}f
VALOR VIATICO TOTALI 80.00







