Ingtitweion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporie rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0009 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elahoracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 09 |012 2019 8933 8705
Tipo Documento Respalde Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 5D-DFI-2019-0272 5100
{
RPA RTO DEVY|
e Clase de
P e DEVENGADO Gottor OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: i I Monetaria: l i
Comprobante GASTCS Numero Gpéra 0
Berneficiario: 1861612555 |PEHEZ MIRANDA ALICIA MARGCOTH |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PFY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 OG0 90000 Q00D Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 0.00
SUB-TOTAL 16.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 16.00

SON: DIECISEIS DOLARES

DESCRIPCION: PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS CUENCA DEL 27 AL
28-11-2019 EVALUACIONES Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS A LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO Y FORMATIVGS

EN EL CEAR EP DE CUENCA

DATOS APROBACIOH
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
 APROBADO
FECHA:
10/12/2019

-
N

2
oL 1 . W
fEnﬁg‘g{:mnano Responsabie rr-k i Director Financiera







|_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlil

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 09 (o012 | 2019)| 8832 8704
Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ARMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2018-2495 6108
[
RPA RTO DEV
cl
st DEVENGADO Gtase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: i l Monetaria: I i i
Comprobante GASTOS Numero Operasion 0
Beneficiaric: 1801612555 IPEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP BY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 00O 001 530303 1701 00t GOOO  OCOO Viaticos y Subsistencias en el Interlor 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £0.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: PEREZ MIRANDA ALIG!A MARGOTH.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS CUENCA DEL 27 AL 28-11-
2018 EVALUACIONES Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS A LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO Y FORMATIVOS EN EL

CEAR EP DE CUENGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:! APROBADO:
AR o

APROBADO

FECHA: |
10/12/2019

= e
A,,AFuncionariu Responsable ‘r,! . Director Financiero

7= o

Iy [
iy gt






Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporie rptCemprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9090 | SECRETARIA DEL DEPOHRTE - FLANTA CENTRAL Fecha Etaboracian | [ No. COR  No. Original
Linid. Desc: 0000 03 o1z | otef| 8704 8704
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPE-2019-2495 5108
{
RPA RTO DEV
1 !
oo COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: r | Monetaria: r I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801612555 | PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
61 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH.- PAGO DE VIATICO AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS CUENCA DEL 27 AL 28-11-
2019 EVALUAGCIONES Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS A LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO Y FORMATIVOS EN EL
CEAR EP DE CUENCA
SCE2N
ESTADO APROBADOC:
APROBADO
FECHA:
05/12/2019
Directar Financicre







Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE

]_ Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

. Ejecutora:

9090 [ SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTHAL

Fecha Etaboracion

No. CUR  Ne. Original

Unid. Desc: 0000

03 012 2619

8705 8705

Tipe Documerto Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIGACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 6100
L
RPA RTO DEV
c
oot COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: fMonetaria: r I i
Comprobante GASTOS Numero Operacicn 0
Beneficiario: 1801612556 | PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH _I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MCONTO
0f 0D 000 00F 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIFCION: PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH.- PAGO DE MOYILIZAGION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVIGIOS CUENGCA DEL 27 AL

EN EL CEAR EP DE CUENCA

28-11-2019 EVALUAGIONES Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS A LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO Y FORMATIVOS

DATOS APROBACION
AR RN
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/12/2019
Director Finenciera
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IV1-DMDCAIL-0062-2019

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

05-PM-OMDCAIL-  (Perez Miranda Alicia I¥1-DMDCAJL-0062-
3 2019 Margoth 1 80.00 (& s - _ $ 80.00 | § - $ 16005 $ £0.00 56.00 | S 4.0 5 65,90 sl 2019
_ TOTAL s 80.00[% - |§ 16.00,% K] £0.00 56.00 | § 24.00 1 % 56.00 | § £5.90 94.00
VALOR A TRANSFERIR H 96.00

Fecha ingreso Salicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTO FINANCIERO
03 de diciembre del 2019




FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

BECRETARIA
EFCRTE

GLICITUD DE AUTORIZACION PARA-CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICKOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaz) I
05-PA-DMCAIJL-2018 26-11- 2019 ;

VIATICOS X MOVILEZACIONES . SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |

- . |

IAPELLIDGS ¥ NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR: / PUESTO QUE QCUPA:
PEREZ MIRANDA ALICIAMARGOTH” SP7 ODONTCOLOGA .
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PCRTENECE LA O EL SERVIDOR: i
CUENCA-AZUAY DIRECCION BE MEDICINA,CIENCIAS APLICADAS Y JUEGQ LIMPIO) i
FECHA SAUDA {dd-mmm-aaga) ) HORA SALIDA (hh:mm} 1om FECHA ILEGADA (2d-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:rmm)
- - o = o =
! - s -
27-11-2019 9:08 v 23-11-2019 /,.-—“" 19:19.7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICITS INSTITUCIONALES:
Dra. Micia Pérez Miranda, Sra. Sceiba Cleopatra Moncayo Gutierrez

i DESCRIPCIIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Evatuacionas y tratamientos Cdontoldgicos a los deportistas de Alto Rendimiznto y formativos en el CEAR de Cuenca

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
{Acreo, terrestre, maritimo, TRANSP RUTA A
atios) GRTE FECHA FECHA HORA :
_ gd-mmm-aaaa dd-mmm--aaaa himm’ i
; /j"' _ 7 . o b
Aéreo LA Quito-Cuencas” 1707 3618 | ov0s””| 271120197 1002
Adreo LAN Cuenca-Quit 7| 28-11-2049] 1829 .| 2811-2019 19:19:”

NOMBRE DEL BANCO: ) T TIPG DE CUENTA ! - C No. DE CUENTA:
RUMIRIAHUI AHORROS o 8075861800

NOMB&EM O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
A MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTCRA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGD LIMPIO

NOTA: Esta salicitud deherd ser presentada pars su Autorizacién, con gor fo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de tes servicios
instituclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionalas
|a Autoridad Nominadors aulerice.

o De'no existir disponibilidad presupuastaria, tante fa solivitud como la . i
autorizacion quedarar insubsistenies : i
. Fi infarme de Servicios Institucionales deberd prosentarze dentro del

término de 4 dias de curnplido el servicio institucional

NOMRRE DE LA AUTORIDAD, Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
ABG. EDUAI ubligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos

SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTG RENDIMIENTD excepcinnales debidamente Justificados par la Maxima Autoridad o
. s SU-Lelegado, :

DIREEFTON FINANCIERA

4
&

RECEPCHN DE DOCLIMENTES S

) A . HORA:

03 B, I A

ANEROS: /A '
e

NOMBRE: T ety

~ RECIBIDO POR







SECRETARA DL DEPORTE

{

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0576
Quito, D.M., 22 de noviembre de 2019

PARA: Dra. Alicia Pérez
Qdontologo/a-SP7

Sra. Cleopatra Moncayo Gutiérrez
Servidor Piiblico de Apoye 1

ASUNTO: DESIGNACION CIUDAD DE CUENCA DRA. ALICIA PEREZ Y SRA.
CLEOPATRA MONCAYO

De mi consideracion:

Con el fin de dar seguimiento OdontolGgico a los Deportistas de Alio Rendimiento, la \
Direccitén de Medicina y Juego Limpio designa a ustedes Dra. Alicia Perez y Sra. i

r Cleopatra Moncayo, Aux. de Odontologia, se desplacen la Ciudad de Cuenca (CEAR :
CUENCA) de acuerdo al siguiente itinerario:

SALIDA : Quito — Cuenca DIA Miercoles 27 de noviembre 2019 Maifiana
REGRESO : Cuenca— Quito DIA jueves 28 de noviembre 2019 Tarde

Cabe indicar que los gastos que se genere, serdn cubiertos con la certificacion
presupuestaria de vidticos de la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas v Juego
Limpie.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrdnicamente

Mags. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre !
Quito —Ecuader PBX: 593 — 3969 200 ;

www.deporte.gob.ec 1/2

" Dy Rrmado i por Quigex




DEROR

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0576

Quite, D.M., 22 de noviembre de 2619

Copia:
Sr. Abg. Eduardo Alonso Goarzdlez Restrepo
Subsecredario de Deporte de Allo Rendimiento

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 593 — 3859 200
www.deporie.gob.ec 212

¢ Prousianto fomar . slesiigmeamante par G o



| SECRETARIA DEL DEPORTE
SECAETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL
Linid. Dest: b
: § TiH0 DE DOCUMENTS RESPALLDG CLASE BE DOCUMENTO RESZALDD
| - . - et e A

DE GASTGS

| E COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS COMBROMISO HOBMAL OTRGS GASTOS
i
i

i N - . .

% -——-mn----m-m-—.--_-—-m----g E--‘-——-'.-n—-__«...-.-_.__-‘..

| CLASEDEREGISTRO | GOM CLASE DEGASTO OoA

! R — T

;

i

1)

%

i

H

3 . R — e — -

. CEE@EF?C&QE@FJPRESU?UESTAE" I .

sm  se  PY AGY [E#  UBG FIE  ORE  NoPest DRECAFCION MORT

o oD 000 00 530801 1761 €01 000G 0009 fragsizs ek Ineror $2,600:00
TOTAL PRESUPUESTARIC £2,000:60,

TOTAL
SO0 D08 MIL DOLARES

DESCRIPCION: .
£n adenclon a la surnila insere en el memorando No, SD-DPIE018-0272, certifice Io disponibiidat presupuesia a3 paca s actividad det =504 “Pago de rezmbelee porka
cormpra de pasajes a$eos & intedior™,

i f

DATOSARBOBACION

ESTADL

APROBADO

FECHA
16/02/2NS
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‘7 institucion: SECRETARIA DEL DEFORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE BLABORACIGN
Unid. Ejecutora: SECAETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 525 27 l 11 I 19
Unid. Desct:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AST ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 Qco 001 530303 17N 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00

TOTAL

S0ON:

VEINTE Ml DOLARES

DESCRIFCION:

En referencia al memorando No. SD-0P1-201

servidores de la Institucién para el ejercicio fiscal 2019.

0.2495, certifico fa disponibilidad presupuestaria para ¢l pago de Vidticos y Subsistencias al

Interior para los funcionarios y

DATOS APROBACION
ESTADO /,Rgﬁisﬁm‘c} N APROBADO:
L i
] \_.( .\\ . i .
APROBADO |7 D ( \C \}\”
) N
FECHA: i ’ " e SO
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

o PO

ENFORME D 3 CUMPLIMEENTO DE SERV‘ CIOS INSTITUCIONALES

FECHA \NFORME (dd -rrEnim-; aaaa)
Jf(‘

NRO. INFCRME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: o
i 2-12-2018

05-PA-DMCAJ1-2019

DATOS GENERALES -

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: - PUESTO QUE CCUPA:
PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH SP7 ODONTOLOGA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA-AZUAY DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: DRA. ALICIAPEREZ M. /  SRA. SCELBA CLEQPATRA MONCAYOQ

IIN_FQRI_\‘J’IE DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

27 de Noviembre del 2019~

1.- 07:00 Salida de Quito hacia Aeropuerto de Tababela, llegado a las 08:00

2.- 02:08 Salida del Aeropuerto de Tahabela hacia Cuenca via aérea en vuelo XL 1401 de LAN.

3.-10:02 Llegada a la ciudad de Cuenca.

4.- 10:30 Llegada al CEAR de Cuenca donde nos ponemos en contacto con el Dr. Marco Chango, y con |a Dra. Tais Mesa, encendimos los
equipos Odontologicos, y empezamos iz atencidn tanto en tratamientos come evaluaciones a los deportistas de Alto rendimiento
y Formativos.

5.- 17:30 Salida del CEAR de Cuenca.

28 de Noviembre del 2019

6.- 08:00 Llegada al CEAR de Cuenca para continuar con la atencion odontolégica tanto en evaluacicnes como en fratamientos a los
deportistas de alto rendimiento y formativos.

7.-17:00 Salida del CEAR de Cuenca.

8.-17:30 LIegaEfé al Aeropuerto de Cuenca

9.- 18:29 Salida del Aeropuerto de Cuenca en el vuela XL 1404 de LAN hacia el Aeropuerto de Tababela.

10.-19: 19’/Llegada al Aeropuerto de Tababela.

11.-1%:30 Sallda del Aeropuerto de Tababela

11.- 20:20 Llegada a Quito. .~

PRODUCTOS ALCANZADOS: :
Atendimos a un total de 9 pacientes, de los cuales 4 eran de Alto Rendimienio y 1 profesfonal, 2 formativos.
Se realizo 5 evaluaciones, 1 profilaxis, 1 fluorizacién, 26 ionémeros, 12 restauraciones.

ITINERARIO SALIDA - |  LLEGADA NOTA
A — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA - cumplimiento del servicio institucional, desde la safida
112 & 28-11- o A N N ! N .

{dd-mmm-aazsa) 27-11-2013 .~ 8-11-2019, dei lugar de residencia o trabajo habftuales o del
f;’" cumplimiento del servicic institucional segin sea el caso,

HORA 07:00 2020 hasta su legada de estos sitios.

{hh:mm) g '

TRANSPORTE ..




il

TIPO DE i LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA
Aéreo, terrestre, TRANSPO RUTA
{ Y are FECHA HORA FECHA HORA
0, 01105) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Quito - Aeropuerto 27-11-2019 07:00 27-11-2019 08:00
Tahabela
) Acropue!to Tebabela-
Aéreo LAN Fropuerto febateld- | 52112019 09:08. 27-11-2019 10:02
o Cucnca
Cuenca-
Adreo LAN Acropuerto 28-11-2019 18:29 28-11-2019 18:19
R Tababcla
Terrestie Particular Aeropucrio I“gjﬁ;‘a 28-11-2019 19:30 28-11-2019 20:20

NOTA: En caso de habar utilizado transporte pdblco, se deberd adjuntar obligatoriamaente los pases a hordo o boletos.

OBSERVACIONES: : Cabe anotar que el equtipo odontoldgico nacesita un mantenimienta técnico para que funcione correctamente, el
cavitrén gue os e equipe para realizar profilaxis necesita una conexion de agua con el equipo Odontoldgico para poder funcionar.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

_umdinls

NOMBRE: DRA, ALICIA PEREZ MIRANDA
C.1.: 1801612555

£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrasio la liquidacion se demorard e incluso de no
presentaric tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando e! cumplimiento de servicios institucionales sea

FIRMIA DE LA O E_LFS_E&PONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

superior al nimero de dia se deberd
adjuntar la autorizacion i la Maxima
Autoridad o
FIRMAS DE APROBACION [ \ l
FIRMA DF LAO f MEDIATO DE FL RESPONSABLE DF LA
UNIDAD
= y

e h T i R

o NHABRE: MGS. ELIDA HIDALGO

NOMBRE:  ABOGADO EDUARDO GONZALEZ
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENCIMIENTO




PEREZ ALICIA o PEREZAucrA

telll

| Boarding 'i:i‘.mc-z‘J‘fé'|‘|'|tﬁ'o'axlrciLll:ieE ‘Seat/Asiento No.

“BookingReserva Flilgi?t’Vuelu No.  Seq. No,
- .
= D5 08:33 3K ZSUJVA Xl 1401 134
& Terminal - 27/Nov/2019
W
= e — D5
5 ..). S cupSuno F"““’ B 0cUIO 1orwe CUE
= ! Seht/Asient
'EP U Io 4 ) OFé LATA AIRLINES ECUASOR ei‘1 & ento
=u Quito CUE Ulq) 3K
o I , A 09:(8
E Departure/Safida Arrivalillegada - 0520980 Ba"okéngIReserva Board. Time/Embar -
a 09:08 10:02 4626 ZSUJVA  08:33
| 27MNovi2019
WDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
. JE CIERRA 20 MINIITAS ANTES ME &2t yp pret e~

VIIDI

Tarjeta de Embarque/ Boarding Pass

B LATAM
"
w404 28 FNowf2019 Sampmm v 3404 28/Mov/2019 4

PER. LATAH MRLINES ECUADOR
Desde/Fram I&‘g‘j‘i‘o Group 6 D%‘éﬁﬁnm %ﬂs,’h

EnPuertaN® |1 ®" 1457 54
AtgateNe |

I
. |
At 28[Nnv12019 : @cﬁé‘?‘!}"’ / Seati at
De la contrarie UD. P.

odria no ser embarcada en el vuelo/ H
Otherwise you may

I
nét be accepted For trave ' |

Eﬁﬂi@ﬁﬁﬁémmllm e

Ry

RESERVA/RECORD

oA



\R1 en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...

!
I - -
| = .
beem .
Q
P :
& 3 Fagturacion Fisiva ¥ Validez de comprobantes fisicos
) i
I.d r .
£ Validez de comprobantes fisicos
i Verifique si el documento fisico {factura, nota de vents, comprobantes de retencion entre olies) es valido para su ~mision voo recapaidn
£ I
=] Conzultar comprobante fisico ;
£ facha de gmigion ;
$ 2811142018
@ Atotieacicn
omm
= 13125245208
fjl RUG
!
0104479662001
g de docinento
5 1]
Factura -
L3
Nurmery de doecumento
.
001-G21-060001113 !
|
!
!
J?/ Guiz para
gurey  Gontrbiyentes

A

de | 290/ 12019 T353R
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CAFETERIA ON TIME

- Amoroso Ugalde Maria Fernanda
Direccion: Av. Espana s/n y Elia Liut * Sala de Preembarque
Edificio: Aeropuerto Mariscal La Mar * Telf.: 4041389
Cel.: 0992840219 * Cuenca - Ecuador
R.U.C. 0103308854001 AUT. S5.R.[. N® 1125532470

Documento Categorizado : NO

FACTURA oot-001- 0014057

Fecha_ 2B --11=2018 ° GuiadeRem: :
Cliente: __dUoy “Perel //_"
RUC/KL__ 180kl gl Telf S0 BkO FIHED
Direccién: @'\5‘ L S0

(CAl

| P i ¥

" ADQUIRIENTE: BLANCA* EMISOR: VERDE

EFECTVO TRJ.DECRED. DEET
DINERO ELECTR, ' QTROS DESCUENTO §

IVA.0% &

:/J .
e P ‘ ..,L %$O'f;‘/ {;,a
\_ ;%T RECIBICONFORNE TOTAL ${ 5. ?:)_,f)ﬂ_,,. :

MORENOD QUITO CARLOS VINICIO * GRAFICAS MORENO * M. SUGRE 14-88 * TELF: 282 10 17 R.U.C. 010075827
AUT, MIN. 1532 * N* 0013501 AL N* 0014500 * FECHA DE ELAB. 25/SEPTIEMBRE/2010 * VALIDO 25/SEPTIEMBRERC20 .

ORMA DE PAGO SUB-TOTAL § 355




iRIen Linea - Validez de Comprobantcs Fisicos https:Ysrienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linga’#/SriC omprobantelFisicoW. .

& > Factyraciin Fisica ¥ Validez de cemprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacian

0103308854001 1125532470

Tipo documento hamero documnento

Factura 001-0071-0014057

0 BN R U - B

3

Fecha emision

28/11/2019

@ @

Fldocumento consultadn se encuenira avtorizado por ef SR, v deberd contener los siguientos daios

B o @y

Razén social Nombre comercial
AMGOROEO UGALDE MARIA FERNAMDA CLFUTERIA R THAL
o N . N o
Direccign matriz Direceion astablecimienty
133 AV ESPANA S/ANY ELIA LIUY AN ESPANA SN Y LA LI
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Glro 20206925 Ty
@ Esta consulta no sustenita la existenciz real deiz transacaian, ni valida requisita de Heaado del dosumento

Recuerde la persona que simule, ceulte, omits, 1 ¢ o 2agaiie en la delerninacion de fa obligacian risularia, para evitar ef paga de los tnbutos
! £ ¢ IRt L

praplos o de tercerss, serd sancivnada con pens privative de lipertad

Articulo 298 del Codigo Orgdnice Integral Fenal.

dell 29/11/2019 12:09



ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMIDR

EL CHAVIS
Bedoya Merchin Cristina del Carmen. RUC. 0926689068001

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Actividades de Hoteles y Resf, hasta 5830,00
Direc: Av. el Condor 2-14 y Calle de los Paltas  Telf.: 2803-902

Celular: 0983-423-359 Cuenca * Ecuador
NOTA DE VENTA RISESerie 001-001-00 00023803

DiA____MES ANO Autorizacién SRI 1125733992

RUC/CL: (@& 16)1238S

St ) AWMiga vespz WA
Direccion: @N 1*:—?/ Telf S¥RLeAYY b9
(Cant. 11 "~ RUn | VIOTAL

728

FORMA DE PAGO
Blaciivo 5226
Dinero Hlect. | $
Torj. Deb./Créd. | § & o

B
— OhoS $ T. CLJENT[

Man::eta Averade Doleres Gerarding RUC. DICO7S141100 Aut, 3729 Editolial® Ferncndez Tel.. 5 *Cushca
N 2751-2950  Facha de Impresidn OF / NOVIEMERE / 2019 Valde hasta 07 [ FEBRERO J/ 2090




sRlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

de 1

Q
-
&%
&
in
=
B

» 3

"

& ¥ Factuseton isica ¥ Validez de comprobantas fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Atarizacidn
926689068001 1125733992

Tipo documento Nimero docurents

Nota de venta 41-001-060002002

Fecha emisién

27/11/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRE y debera contener los siguientes datos:

Razon social Nombrecomercial
BEDOYA MERCHAN CRISTINA DEL CARMEN EL HAVIS
Direccién matriz Direccidn establecimienta

AV EL CONDOR 2-14 Y CALLE DE LUS PALTAS AV EL CONDOR 274 ¥ CALLE DE LO: PALTAS

Clase contribuyente Fechz caducidad Cédigo'mprenta
Régimen Sknplificado Z020-02 07 e
Detalie documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por fransaccion

ACTIVIDADES DE: HOTELES Y RESTAURANTES hasta 8850

e Esta congulta no sustenta la existencio real de la ransancion, ni vatida regaiston de flerado del dacumer o

Recuerde la persona que sfimule, oculte, oinila, falsee o engarie en la delerminacion ds by ebligacion totana, pu s svitd el pazo de [os tributos
prapios o de lorceros, sea sancionada con poena privativa de liberlad

Articuio 298 del Cadigo Ovganico Integral Penal

29112019 12:06 B

]1ttps::’;"srienlinva.sri.gnh.ecﬁu'i--en-Iinc:a/!’i/'SriCmnpmbanthisicoW... ‘

i
i

i




HOSTAL

:.S/Em Oﬁ

SNEBINN & SUITES &2

SEGARRA ALVARADO ESTHER MARIELA

DIRECCION: Mariscal Lamar 4-18 y Vargas Machuca - TELF.: (+593) 7 - 2826615
CEL.: (+593) 984805205 - EMAIL: Hoslalmariscal@gmail.com

" FECHA: %

HO GELIGADC A LLEVAR CONTARILIDAD

N® AUTO

.| R.U.C. 0104479662001
/1125245208

N.m“ Ne oo\x‘_ -00

(ot m\m - 2exG

FACTURA
2001112

CLIENTE:

k\&m\

&§§§&N

DIRECCION;

ul *oc

Ruc/cL JBOIG je5

DOCUMENTQ CATEGORIZADD: NO

WEB: WwWW.Hostalmariscal.com TELEFONO: - EMAIL
Hab.# | Tipo H. ) Valor # _umaosm_@ . # Noche{s) Lavanderia Restaurante Teléfono TOTAL VENTA
ros / [l gl ¥ ud o
I | edbudel, 40 & | [ Adeffo / — 5% — 45
. . \.«x
Criollo Campoverde Manuel Rodrigo - Offset Edit. Macienal - RUC. 0101011393001 - Telefax: ﬁimmk_ ﬁ) Gﬂ%\‘
Altorizacién No, 1506 - 0DO1001 & 0001500 - 01/Agosto/ 2019 f Caduca o:b,mene.wcmo SUBTOTAL D=
FORMA DE PAGD M EFECTIVO DIMERQ ELECTRONICO VA __N " .,m__TQ _
TAR. CREDITO/DEBITO OTROS _l —=
n> Servicio Hotelero 10 % Nf\ .v -
(e 114 o2
PROPINA E
o~ /
e B FRag k 50/
- GLIENTE _ © /. \_u\m gwn@o&. INN & SUITES TOTAL S ) \

=

ORKINAL ADGURITNIL - %1, COMA: CMISEI, 2da. COPSA SIH VALOTI PARA ETLCTOS TRIBIAKIDS



RT en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https:/isrieniinea sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...
A -
.
-

& > Feqtiravidn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Adtarizacion

(0104479662007 1125245208

Tipo documento Riimero doumentn

Factura 001-007-C00001112

Fecha emisién

28/11/2019

il
! had
5} El documentn consultado se encusntra autorizado por 8 SR,y deberd contener 1os siguientes datos:
(2 _ .
Razdn secial Nombre comerciai
= SEGARRA ALVARADD ESTHER MARIELA RIARISCAL INMESUITES
2 — . N -~
Direccidn matriz Direccion establecimienio
# ’ . .
13 MARISCAL L AMAR 4-19 Y VARGAS MACHUCA MARIBCAL LAMAR A 19 Y VARCAL MAT LA
Clase contribuyente Farha caducidad Cadigo imprenta
Otro DO 000 Teah i
& Esta consulia no sustenta lg exisiencia reai de la transaceidn, ni valida requisitos de Hlenado del docuy.enn , {
! "
r
Recuerde la parsona que simule, oculte. oniita, falsre o eagatic en iz delerminacidn de fa obligantin trbutaria, pors evitar of pagn de s trintng !
nropdos o de terceras, sera sancionada con pena privativa de berted
Articulo 298 del Codigo Organica Integral Penal.
»
[
1
;
de 1 290/1172G19 12:03



( SERVICI) DF TRANSPORTE Y TURISHO (RUC. 17 2sz0745001)

FACTURA $-001-£01
HECTOR GUSTAYO TROYA ANDRANGO

00001882

Dirzceion: San Juan Lomsa Gaspar de Villrroe] 763 v Via a Lo Meregd””
Tetéfono: 2 787-370 Celular; 0987 482-451 —
/ Autorizacién SRI 1125488115

Quite - Ecuador FECHA DE AUTORIZAZION SRI; 17/09/2019

. . . oocy CATEGORI. 0: NG
Cliente; MUJL\_, Ceas o MENTD ZADD:M

Direccién”, (hynasa)) Pa“—"“/“-'?jf?.’:.'..?a— @‘5\‘3\\3 360
RUC ... Bolblzsss e
Fecha: ..., SR.o k= 2! 2 Telf: OB B E’Qq-g \{L‘? ;

CANT. DESCRIPCION VALOR UNIT.[ VALOR TO'EI'AL

ATBARSTOATE .

APERB P s TARNDE A m e

FORMA DE PAGD: Efective............... Dinero Electrdnico L] SUBTOTAL
Tarjeta de Crédito: [ ] Ddbitor [_] Otros Pagos: ., .o

LV.A, 0%

Qoo [va %

RECIBI CONFORME | ToTaL FACTURA

GRAFICAS DEYY & 722635 10083546383 B MYREYADELOS ANGELES CARRERA SALAIAR  RUC 714287590001 Aul‘3327’lmp: [
N ol 82l 1400 * VALDAPARA S ENISION HASTA 702028 * COPIA: EMISOR | DRIGINAL: ADQUIRIENTE




sRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://srienlinca.sri gob.ec/sri-en-linea/sriComprobantcFisicoW...

A [ ] #
. L
L]
Q
L .
& > Facturarion MHico Yy Validex de comprobantes Fsicos .
- rs L]
# Validez de comprobantes fisicos
i ruc Autarizacian
| 1712820743001 1125488115
? 2] Tipe documento Nimero docursento
Factura 001-001-0G6001882
%
$ Fecha emisids
® 28/11/2019
; =
EF El documenta consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los sigutentes datns:
Razon social Nombre comercial
E TROYA ANDRANGO HECTOR GUSTAV
i L . o o
Cireccion matriz Direccign establecimiento
nn SAN JUAN L OMA GASPAR DE VILLAFROEL 765 ¥ VIA A | A MERCED GAN JUAN LOMA GATDAR DE VILLARBOEL TR Y WIA A LA BEFGED
v
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta :
Otro 20260517 3327

o Esta consulta no sustenta {a existencia real de la transaccidn, ni valida requisitns de llerado del documetitn

Recuerde la perscns que sinule, oculte, cinita, faisee o engafie en la deterrninacion de la ebligacian tsthulana, para svilar e pago de oS tibulos
f s ¢ 3 pay
propias o de tetceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad,

Articulo 298 del Codigo Organleo Integral Penal.

de | 29/11:2019 12:01



SECRETARIA
DEL DEPOATE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

05-PM-DMDCAJL-2019

P P

Perez Miranda Alicia Margoth

/ \ 1801612555 /

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE \

\ Direccidn Medicina del Deporte Ciencias Apticadas y Juego Limpio

VALO TIEMPQ COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA |  NIVEL wﬁ'ﬂ cltj VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALIMEN
CUENCA A 2do 5 80.00 1 5 80.00
s .
5
$ R
5 -
5 .
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros 5 16.00 |/
VALOR TOTAL $ 80.00
Valor a sustentar 70% S 56.00
Yalor sustentado o 56.00
Valor restante 30% S 24.00
- VALOR VIATICO TOTAL] 96.00°







