COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

148 | SECRETARIA DEL DEPORTE

r Reporte

rptComprobanteGastos.rdic ]

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 012 2020 6923 6625
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2020-0049 2990
RPA RTO DEV
[} d
Efgsai{iﬁ: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CLT1
Cuenta
Banco: Monetaria: l l J
Compraobante GASTOS Numero Operacijn/ 0
Beneficiario: | 1002833067 ‘YACELGA IBADANGO MAURICIO HUMBERTG  / I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
j;" TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES /
I
7
DESCRIPCION: YACELGA IBADANGO MAURICIO HUMBERT(Q.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

CARPUELA DEL 11 AL 14-08-2020 CUMPLIR LA COMISION DE MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO RENDIMIENTO DEL CEAR- CARPUELA MEMORANDO SO-DAID-2020-1117.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQO:
APROBADO 3
FECHA: ) ; - LT
02/12/2020 w
-~ Funcivharic R:ﬁpu.im\aﬁlc [ircetur Financiers







FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

I (b
. DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL!MI;NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INra. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. E FECHA DE SOUICITUD (dd-mmm-aaaa)
01-MY-DAID-2020 ) 07/08/2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALE.S -
&
IWPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR: Pl:IESTU QUE OCUPA:
MAURICIO HUMBERTO YACELGA IBADANGO AUXILIAR DE SERVICIOS

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: - [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

CARPUELA - IMBASURA ADMINISTRACION DE INTALACIONES DEPORTIVAS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mimm-zaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
11/08/2020 . 08HOO 14/08/2020 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Funcionarios GABRIEL GUALLASAMIN- JULIC GARCIA, FERNANDO RivVAS, MAURICIO YACELGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En cumplimiento al Memorando Nro. SD-DAID-2020-1117 Quito, 0.M., 07 de agosto de 2020, dende se solicita realizar el mantenimiento de
lacuerdo al cronograma indicado en Jas instalaciones del Centro de Entrenamiento para el Altc Rendimiento CEAR Carpuela de acuerdo al
siguiente cronograma: .

Salida de Quito: Martes, 11 de agosto de 2020, a las 08h00. /

Retorno a Quito: viernes, 14 de Agosto de 2020 a las 17h00.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPQ PE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITG-LARPUELA 11/08/2020 {J8HOO 11/08/2020 14H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA/QUITO 14/08/2020 14:30 14/08/2020 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ne. DE CUENTA:
BANCO GENERAL RUMINAHUI AHORROS 8202056200
FIRMA DE LA O EL RESPONSAB
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE R D o LEDE LA UNIDAD
S - . SOLICITAN%
AURICIO HUMBERTO YACELGA IBADANGO NOMBRE DE LA O EL RESPONSAB_(E D LA’UNIDAD SOLICITANTE
C.1.: 1002833067 PERIODISTA IRENE ANDRADE

DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS DIRECCION DE ADMINISTRACION DE {NSTALACIONES DEPORTIVAS

’ L . ) . : . .| NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacidn, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOCMINADORA O SU DELEGADO - .| menos 72 horas de antkipacitn al cumplimiento de los servicios
o . L7 S Institucionales; salve el caso de gue por necesidadas Institucionales la

? Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacidn guedarén insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

NOMBR}\DE L‘A AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
Sra. Leda. Sofia Moreno Pérez ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

R A
P1ser MY
aios A, AU \1\9\&
£
KOMGRE Videwita
TRING P

ET
RS !







FOR - CAF - RF—06 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

7 F lid * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC valor mnﬂﬂnmuw“a_ a validada en el sistema
a S .
‘ . \I ~ - 1 ‘ si NO
1 Hh\omxmouc A m._|mm_> _uomOz DEL Pp_mb ~ 001- ooH oooooﬁmw \ poowmqum_wooH /120,00 BH\NONp X i
5 Rt e ST - Gadaibe A poaet el et b - S DU I
o total | - T L T T T 1000 R ‘
— T [ _ . . . . - e S Sl | . _1 S IO _
FACTURAS DE ALIMENTACION
| | Factura valida * presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta i validada en el sistema
1 | 11/08/2020 [ SABORDELVALIE | | 001-001-000003304 | 1002571311001 | 4,25 u\ 11/02/2021 | X |
~ 2z | 11/08/2020 |  SABORDELVALLE | 001 -003-000003308 | 1002571311001 820 .} 14/02/2021 | X |
| 3 ‘Eombowo o Iqumw_.p FOGON DEL vb_m.p 001-001- 000001464 | Hoowmmwummoou | 500 \mw\o‘m\woﬁ X
4 . 12/08/2020 | _HOSTERIA FOGON DELPAISA_ | 001-001-000001462 | 1003683792001 600 [ 28fo1/2021 | X | .
5 | 12/08/2020 |  PECHMOUSE | 001 -001-000011253 | _ 0401685300001 X
| 6 13/08/2020 | =~ P.E.CHHOUSE _ B _001-001- 000011260 | 0401685300001 X |
7 13/08/2020 | Iqumx_b FOGON DEL v_p_.n:p | 001-001- 000001482 | 1003683792001 X i
8 13/08/2020 | HOSTERIA FOGON DEL ﬂ.p_m> ] 0b01- 08 ooooouEﬁ ) HoowmmwuwwooH K|
9 | 14/08/2020 | 'HOSTERIA FOGON DEL PAISA 7001-001-000001495 | 1003683792001 X
TOTAL
e e = e e — _ _ _i.
1 I
FACTURAS DE MOVILIZACION
* | |
7_ Fact lid * Presentacion de Factura
I
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor 7 ac _._“3 Mmm ica validada en el sistema
as
[ T H L g - s | wo
177,45
* s funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentes y adjuntarlos a este formato.
£

mc;n_.daﬂo zicx_n_o HUMBERTO YACELGA IBAUANGG
C1.1002833067







HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf,; 062 637 264 / 0996531684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1126162145

(FACTURA[,,, 400001495

DOCUMENTO RO CATLIGORIZADD

Clienta: WMMO V’Wéﬂ ] a
Ruc: /@28‘3306:9/‘ i?ﬂﬁhﬂM/
Ere e

Tele

Diraccion: — .

Y Sl O s

A
ﬂ/%\

S SUBTOTAL|S, 26
— ENTR ORME VA % e
v , VA 2% | @54

Lu";————‘ Riart C. *I TOTAL |62
PUBKLICITAR A MADE Graphics Tef 062 807 495 /0PGSTI0OT - e RUC 1002515829001

Aut Hro 5372 Emwastn 28 E

P
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineafSriComprobanteFisicoWeb...

A > Facturasion Fisicad validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1003683792001 1126162145

Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-000001495

Fecha emisitn

14/08/2020

El decumento consultade se encuentra auterizado por el SR, y debers contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Direccién matriz Direccitn establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta ne sustenta la existencia real de |a transaccidn, ni valida requisitos de llenado det documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee ¢ engaie en la determinacion de la cobligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercercs, serd sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codige Organico Integral Penal.

21/08/2020 16:06



HOSTERIN EL FOGON DEL PAILSA

MENESES CHANDLKEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUTSRL: 1126162145

FACTURA| , ©00001477
7 _ yd

4

W

DDGUMENTO ND CATEGORIZADD
. f
Cliente: Pl /
e (20263386 7/ rectadZ b
r

Direccion:
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T wa % | LO7
TotaL |1&.02)

L oo
Tmaszaer wars AU A
| A Copa Emsol
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienIinea.sri.gob.ec/sri-en-]inea/SriComprobanteFisicchb.

"
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Q
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ﬁ A > Factuaion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

ﬁ - r -

y Validez de comprobantes fisicos
E RUC Autorizacién

1003683792001 11267162145

Q Tipo documento Numero documento
> Factura 007-001-000001477
@ Fecha emisién

13/08/2020

=

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

4 _
a Razén social Nombre comercial

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
np
Direccién matriz Direccién establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de ilenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de fos tributos
propios o de terceros, serd sancionads con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

| de 1 21/08/2020 16:04



HOSTERIA EL FOGON DEL PAlSA
MENESES CHANDIKFVIN SANTIAGO
Direccién:Playa de Ambugqui Panamericana Norte Km. 37
Telf. 062 637 264 / 0986591684 Ibarra - Ecuador
AUTSR!.: 1126162145

FACTURA|,, 000001482 )

DOCUMENTO NO CATLGORIZADO P )
Cliente: FTAOEAC L %{XZ@A o /{‘
(1DOZBEICEF L Fﬂhag@@c b

Ruc:
DEMM:M__——-—f

‘f';,..- 2 7

SUBIOTAL| £ 3&

FORMA DE PAGO
e VA %
DIHTD £ HCTRONICO
TARJETA CRIDITD F DERITD Iv A Iz % O" é
Lm' — sy T 10TAL | &, 22
Tara - AOENCIA PUBLICITARIA MADE Gragics Tl 052 807 406 10BBASIIBET - Toamn R 1002515329001
2411730 ¢ WALIOO MASTA 26 ENERO 2001 Maguoari Copie. Emieer
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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]1ttps://srienIinea.sri.gob.ec/sri-en-!inea/SriComprobanteFisicoWeb.

A > Facturacion Fisicad valider de comprobantes figicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacidn
1003683792001 1126162145

Tipo decumento Nimero documento
Factura 001-001-000001482

Fecha emision

13/08/2020

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

Razdn social Nembre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Direccién matriz Direccidn establecimiento
PLAYA DE AMBUGQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédige imprenta
Dtro 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta fa existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documenta.

Recuerde |2 persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para avitar el pago de los tributos
Propios ¢ de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organica Integral Penal.

21/08/2020 15:54



25 PE.C.H. HOUSE

& . [RESTAURANT BAR CAFETERIA |

= SALATAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL

a2
Calificacion Artesanal Nro 081969 /C Telf. 0781408527 / Ibama- Ecuador

RUC: 0401485300001
‘ D> Pana Norte SNy NN,
vadras del puente 5 Juncal / Ambugui

(" FACTURA Jog1

Autorizacion: 1126 863373

- 001 QG[)OO]“;IQB(T

rue (O© Z2HG 33 O

O e e

Direcq'dn: @_ Te{ﬁ' -
. .CANT.. N |P.UNITARID TOTAL:
] o I R
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EFECTIVO

OINERO ELECTAONKO |
THRITADE CAEXTO: DégTD

 SUBTOTALS, *
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- A ——t
_TOTALS | B m U

Original: Cliente - Copia : Emisor J

PAREDES SALAZAR L UIS GUSTAVO - QFFSET FICOLOR TELF. 295! _1001226388001 ALT. 1663
EMISION 30 - JULID - 2020 IMPRESION. 11201 - 1706 VALIDO HASTA 30 - JULIO - 2001



{I'en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srien]inea.sri.gob.ec/sri-en—Iinea/SriComprobanteFisicoWeb.

A > Facturacion Fisica$ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn

0401685300007 1126863373

Tipo documento Niumero documento

Factura 001-001-000011260

Fecha emision

13/08/2020

El documento consultado se encuentrs autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

D O Qwdopolb et o m]

Razén social . Nombre comercial
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA
Hip
Direccidn matriz Direccidn establecimiento
PANA NGRTE SA ¥ NN PANA NORTE SN Y NN
Clase contribuyente Fecha caducidad . Cddige imprenta
Ctro 202%1-07-30 1663
o Esta consuita no sustenta iz existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en |z determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal,

| de | 21/08/2020 15:51



vy RE.C.H. HOUSE

i EESTALRANT RAR CAFETERIA |

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGC MIGUEL
RUC: 0401485300001
Dir: Pang Norfe SNy NN,

a 2¢0adras del puente £ Juncal / Ambugui
Calificacion Artesanat Nro 081963 .~ Telf: 0981408527 / Ibarra- Ecuador

" FACTURA |¢p1 .- oo10u00112537

Autorizacion: 1 268633?3

Cliente: y o Lw o &%0’%5 -
Ruc Gé?)L Fecha: 2 Od’O 2y

W Telf:
A ggscmp@oN ~ . [r-uNmarID]. TOTAL

B e = e

Dtreccmn

)

FORMA DE PAGO N SUBTOTAL'S.

EFECTIVO (oot e e

ANERG ELECTRONIO . PELLLLLES "
Wmamo;mam 2 oLy, | &0

QTROS: & Cgnforme  Original: Cliente - Copia : Emisor /
PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO - Q TELF 2955 862 IBARRA RUC 1001226386001  AUT. 1863

EMISHIN: 30 - JULIO - 2020 IMFRES! R 11201 - 11700 VALIDO HASTA: 30 - JULIG - 2021



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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hitps://srien| inea.sri.gob.ec/sri-en-lil\ea,’SriCOanrobanteI?isicoWe b...

A > Facturaciin Fisica > Validez de camprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auteorizacién
0401685300001 1126863373

Tipe documento Numero documento
Factura 001-001-000071253

Fecha emision

12/08/2020

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguienies datos:

Razdn social Nombre comercizl
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGC MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA
Direccidn matriz Direccidn establecimiento
PANA NORTE SN ¥ NN PANA NORTE SN ¥ NN
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédige imprenta
Otro 2021-07-30 1663

o Esta consulta no sustenta la existencia real de (a transaccién, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la ohhigacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

21/08/2020 15:49



HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MLENESES CHANDI KFVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 0682 637 264 / 0996591684 \barra - Ecuador "

RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1126162145

(FACTURA |, 000001462 )

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

Cliente; Hd.UrIc (& vﬁr—r P,‘)cs o .
e 1COGITOE T runa 13fOBERC
Direccion: e 2 H - — | :

A fmenfoctos

/Y
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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A > Facturdcion Fisico ¥ Validez de caomprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacion
1003683792001 1126762145

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-000001462

Fecha emisi6n

12/08/2020

El decurmento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datas:

Razdn social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

Direccién matriz Direccidn establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUGUI PANAMERICANA NORTE KM 37

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Gtro 2021-01-28 5372

Esta consulta no sustenta la existencia rea! de la transaccién, ni valida requisitos de llenado de! documento

Recuerds la perscna que simule, cculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del C6digo Organico (ntegral Penal.

21/08/2020 15:48

https://srien]inea.sri.gob.ec/sri-en-]ineafSriComprobanteFisicoWeb. .



HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MENIZSE'S CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador .*

RUC: 1003683792001 AUTSRL: 1126162145

FACTURA(,, 000001454 |

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

w

cliente: _Mauyicio Docel G0
Rue: ACCL 28 33 00 B~ Facha 1 DL OP

Dirscciém (Do
A’/{m ?W?LOCE 07(; ;

Telef..

2. 4b

N
FORMA DE PAGO l L 46
P NA %
DMIFRD |1 FC TRONICD
peRA—— WA 2% | O .5y
(e — 1T ARt | TotaL | 5 )
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-| inea/SriComprobante¥isicoweh..

A& > Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1003683792001 1126162145

Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-000001464

Fecha emisidn

12/08/2020

Ei documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes daloes:

Razén social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Direccién matriz Direccidn establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE XM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2021-01-28 5372

e Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenade de) documento.

Recuerde fa persona que simule, oculte, amita, falsee o engafe en la determinacion de la obligacidn tributaria, para ¢vitar el pago de los trigutos
propios o de tercercs, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico integral Penal,

21/08/2020 15:46
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SRYen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srien]inea.sri.gob.ec/sri-en-]inea/SriComprobameFisicoWeb..

A > Facturacion Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1002571311001 1126242155

Tipo documente Nuimero documento
Factura 001-001-000003308

Fecha emisién

11/08/2020

El decumento consuitado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

PN OOl DO KR ED Y o [ir]

Razdn social Nombre comercial
GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA SABOR DEL VALLE
Direccidn matriz Direccidn establecimiento
EL JUNCAL PANAMERICANA EL JUNCAL PANAMERICANA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2023-02-11 5372

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercercs, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

de 1 21/08/2020 15:45
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-]ine:ﬂSriComprobanteFisicoWeb...

A > Facturacion Fisice > Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

S @DIEKF2D Y o ]

RUC Auterizacion
1002571311001 1126242155

Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-000003304

Fecha emisién

f:i 11/08/2020
5]
El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberé contener los siguientes datos:
4
= Razén social Nombre comercial
GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA SABOR DEL VALLE
np
Direccidon matriz Direccidn establecimiento
EL JUNCAL PANAMERICANA, EL JUNCAL PANAMERICANA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédige imprenta
oo 2021-02-11 5372

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida reguisitos de llenado del documento.

Recuerde |a persona gue simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 de! Cadigo Crganico Integral Penal.

| de 1 21/08/2020 15:44
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SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienIinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb...

-
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L X ]
#

& > Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1003683792001 1126162145

Tipo documento Numero documento
Factura 007-001-000001493

Fecha emisién

14/08/2020

El documente censultado se encuentra autorizado per el SRI, y deberd comener los siguientes datos:

P DE QOB o O N m® ! o

Razén social Nombre comercgial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Direcciéﬁ matriz Direccion establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NGRTE KM 37 PLAYA DE AMBUQU} PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documenta

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la abligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Imtegral Penal.

de 1 21/08/2020 16:08



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

01-MY-DAID-2020

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Yacelga Ibadango Mauricio Humberto 1002833067

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACIGN A LA QUE PERTENECE

Direccion Administracién de Instalaciones Deportivas

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
wATICOS sugsisT A
Carpuela A . D0 . S 80.00 3 | | s 240.00
B
B
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL | $ 240.00
Valor a sustentar 70% S 168.00
. e “Vator sgs_;g.nt.ado.”._:;i L 168.00
""" Valor restante 305 5 72.00

VALOR VIATICO TOTAL 240.00






