COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |03 2021 508 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 5D-DPI-2021-0212-MEM 256

RPA RTC DEV
g::;:;:: DEVENGADC g{::;f“ OTROS GASTOS I_I_'I' 1

Cuenta
Banco: Monetaria:
~

Comprobante GASTOS Numerc Operacién / 0
Beneficlarlo: 1706372883 | SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARGELO 4

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
s g RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES /
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO .- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

CARPUELA DEL 9 AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDIGO
DEL CEAR CARPUELA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 2
. - T -
FECHA: Q % 7 ﬁ;'!,,,,u
: D G
31/03/2021 T
Funcionaric Responsable Director Finangiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | SECRETARIA DEL DEPORTE

| Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic |

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARI.

A DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 029 |03 2021 508 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0212-MEM 256
Clase d RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Slaso do OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1706372683 |SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARGELQ
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ
FECHA:
31/03/2021

Funcionario Responsable

Director Financiero

-
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutara: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 03 2021 461 461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 256
RPA RTO DEY
I cl
i COMPROMETIDO Gaso de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: I | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1706372883 | SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

CARPUELA DEL 9 AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO

DEL CEAR CARPUELA

DATOS APROBACION
i DE
ESTADO . APROBADO:

;-' o pe X
APROBADO @
FECHA: ;
29/03/2021 X

\".\H :(ﬁ"\(mrg[:lﬁi"{‘g'%ﬁ%- Direcror Financiero

o

T i e e






CALCULD DE YIATICOS AL INTERIOR
I¥]-DMCA-008-2021

W AT _ INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION
© UMDAD A LA THO DE NO_DIRS | VALOR _ N ng-gé VAORA IVALOR & WALOR nﬁhp—w“zd‘m_ TOTAL A Vm!d’m".-! RUTA RAUTA ‘4
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DAECCITN [hANCIER:
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SOLUICITUD DE AUTQRIZACFONIZ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUL {dd-mm-aa)

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVICOR

SANTAMARIA ALMEIDA JUAN

02-s) -DMCA-2021 03/02/2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ‘ \
'DATOS GENERALES
PUESTC QUE QCUPA:

MEDICO ESPECIALISTA -SP12

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CARPUELA - IMBABURA

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS
Y JUEGO LIMPIO.

FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hhirmm)

FECHA LLEGADA (tdd-mm-aa) HORA LLEGADA [hh:mm)

09/02/2021 08:30 11/02/2021 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Desplazamiento para verificacién de equipos e Instrumental médico del CEAR CARPUELA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
e o " TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela 09/02/2021 | os:30 | 09/02/2021 13:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-Quito 11/02/2021 | 1z:00 | 11/02/2021 17:00
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
RUMINAHU! ,.J Ahorros 8076875700

: MWO EI. nsmmw DE LA UNIDAD SOLICITANTE

J&ﬁ,\&_@m A/

Dr. Juan Santamaria A
Médico Especialista -5P12
CC:1706

Mgs. Ellda Maria Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y
JUEGO LIMPIO.

FIRMA D) LAAUTO

<Abg-Eduardo Gonzalez Restrepo.

SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por lo menas 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el case de que
por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la autorizacion
guedaran insubsistentes
o Elinforme de Se “vicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoria,
con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por iz Maxima Auteridad o su delegade.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







SECRETARIA
IFL. DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)

02-5)-DMCA-2021

15/02/2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

SANTAMARIA ALMEIDA JUAN

MEDICO ESPECIALISTA —SP12

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Carpuela - Iimbabura

DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO

LIMPIO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADGS

Martes 09/02/2021

1).- 08:30 — 13:30 nos movilizamos desde la Ciudad de Ibarra -Carpuela (CEAR-CARPUELA), Provincia de
imbabura con los servidores de la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.

2).- 13:30 — 15:00 Almorzar

3).- 17:00 — 18:00 nos trasladamos a la Ciudad de Ibarra a pernoctar.

Miércoles 10/02/2021
08:00-09:00 traslado de Ibarra a Carpuela.

09: 00-17:00 revisién del funcionamiento de los equipos que se detallan continuacion:
1).-Verificacién funcionamiento y operatividad de los equipos area Fisiologia del Ejercicio del Centro
Médico CEAR-Carpuela.

-Banda caminadora marca Trackmaster.

-Bicicleta Ergometrica Marca LADE.

--Ergoespirometro de escritorio, marca cosmed, modelo: fitmate med, rango de

medicidon de gas 0 a 23%. incluye linea de muestreo.

- Computadora del equipo fitmate

-Electrocardiograma no existen

-Fonendoscopio y Tensiometro

-3 equipos de lactato ACCUSPORT

-Equipo de diagndstico

-Desfibriladores
2).-Verificacién funcionamiento y operatividad de los equipos érea Fisioterapia del Centro Médico
CEAR-Carpuela.

-Banda caminadora.

-Plataforma COBS

-Compresor

-Magnetoterapia

- Ultrasonido




-Compresas

-Rueda de Hombro
-Mancuernas
-Corrientes analgésicas.

3).-Verificacion de funcionamiento y operatividad del equipo de Ultrasonido del Centro Médico CEAR-
Carpuela. .

-Pruebas de funcionamiento y operatividad del equipo.

-Pruebas de funcionamiento del Transductor Convexo

-Pruebas de funcionamiento transductares lineales osteomuscular escala de grises.

- Pruebas de funcionamiento Doppler color.

- Pruebas de funcionamiento Doppler espectral

4).-Verificacién de funcionamiento ¥ Operatividad de los equipos de Odontologia de! Centro Médico
CEAR-CARPUELA. ’
- Equipo Odontolégico
-Aute Clave

-Compresor

-Filtro de Agua

-Lamparas

-Equipo de Rayos X Radio Visografo
-Sistema eléctrico

‘ -Aire acondicionados

5).- 17:00 — 18:00 retornamos del CEAR Carpuela a la Ciudad Ibarra

Jueves 11/02/2021

1).- 08:00 — 09:00 Traslado de Ibarra a Carpuela
2).- 0%:00- 12:00 verificacion final de equipos en el CEAR de Carpuela -
2.- 12:00- 17:00 Retornamos desde EL CEAR CARPUELA a la ciudad de Quito llegando sin novedad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA e
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mm-aa 1. 08/02/2021 11/02/2021 cumplimiento del servicio institucional, desde la saiida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiente def servicio institucional
HORA: hh:mm 08:30 17:00 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE e | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) ) dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela 09/02/2021 08:30 09/02/2021 13:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela -Ibarra 09/02/2021 17:00 09/02/2021 18:00
TERRESTRE INS;TITUCIONAL Ibarra-Carpuela 10/02/2021 08:00 10/02/2021 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-tbarra 10/02/2021 17:00 10/02/2021 18:00
TERRESTRE INSTITUGIONAL Ibarra-Carpuela 11/02/2021 08:00 11/02/2021 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-Quito 11/02/2021 12:00 11/02/2021 17:00 N




NOTA

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

r OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

’ ﬁxmaﬁw laceea 7

I Dr. Juan Santamaria A
Médico Especialista —-5P12
CC:1706372883

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
festituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar ta autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
delegado.

! FIRMAS DE APROBACION  ~ / -
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA AUTOHBAD NOMINADORA G SU DELEGADO
LTSS = ‘
// Mgs. Elida Hidalgo Gualan Abg. Eduardo Gonzilez Restrepo
DIRECTORA DE MEDICINA,CIENCIAS APLICADAS ¥ SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
JUEGO LIMPIO.
L |







firmade

por Quipux

Memorando Nro. SD-DMCA-2021-0020

Quito, D.M., (3 de febrero de 2021

PARA: Dr. Juan Santamaria Almeida
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Dra. Alicia Margoth Pérez Miranda
Odontdélogo/a-SP7

ASUNTO: DELEGADOS PARA VERIFICACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO DEL CEAR CARPUELA

De mi consideracién:

En respuesta al Memorando SD-DA-2021-0143-MEM donde se solicita (... )se delegiie a
un funcionario de la Direccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas v Juego Limpio, para
que asista en la fecha expuesta, para que proceda a realizar la verificacion del estado,
Juncionamiento y operatividad de los equipos e instrumental médico que € encuentran
en el mencionado centrof...)".

Ante lo expuesto, la Direccién de Medicina Ciencias Aplicadas y Juego Limpio les
designa para que se desplazen CEAR de Carpuela para la verificacion del estado,
funcionamiento y operatividad de los equipos e instrumental médico del Centro Médico
del CEAR de Carpuela en las siguientes fechas:

SALIDA: 9 de febero del 2021 en la marfiana
RETORNO: 11 de febrero del 2021 en la tarde,

Cabe indicar que los gastos que se genere, seran cubiertos con la Certificacién
Presupuestaria de viaticos de la Secretaria del Deporte.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmade electrénicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualidn
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

12






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecuiora:

FECHA OF ELABORACION

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

03 [21

25 04
Unid, Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG WN.trest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 00GC  Viaticos y Subsistencias en el Interior $30,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $30,000.00

TOTAL

SON: TREINTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. SD-DPI-2021-0212-MEM, certifico 1a di
funcionarios y servidores de Ia Instilucion para el ejercicio fiscal 2021, Codigo Tarea DF.006.

sponibilidad presupuestaria para el pago de Vidticos y Subsistencias al nterior para los

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - -~ ot (o1 [
ERRAARTE DANKY HARDO ) CRISTIAN
BB ChE MEJIA CAHPOVERDE A
FECHA: Sl ot
04/03/2021 ’
Funcimario Respogsable Dircetr Ficancieny '







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

STARIA SUSTENTACION DE LA COMISION
- DEPORTE
FACTURAS DE HOSPEDAJE
! ., | , Eact i * Presentacién de Factura
No. | Fecha Nombre Comereial No. De Factura RUC : Valor _ a __._wmmw”_ 16a ; validada en el sistema
| ‘ | | | A SSL Ko
_ 1 11/02/2021 HOSTERIA EL _u?p_uo .QOH-OOH.ooooomNam Hgomwmo;ocu m/ 109,80 | FLECTRONICA ] X
2 ] - W T | R S i
: TOTAL $ 109,80 |
FACTURAS DE ALIMENTACION
“ _ Factura valida _ * Presentacion de Factura
No. i Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor ! hasta _ validada en el sistema
. e RN e e
T 1 , 9/02/2021 FRITADAS MAMA MICHE 001-001-013204 1001092939001 ] 10,00 ' 25/09/2021 %, X 7
' 2 | 09/02/2021 _|ASADOS Y PICADITAS DEL OREIAS ~ 1002-001-0000674 1002348330001 | $ *, “10,00 | 27/01/2022 X !
3 10/02/2021 LA PARRILLA DEL TIO JESSY |002-003-000018696 | 0400952719001 - § 11,95 | ELFCTRONICA X . B
T | 10/02/2021 |FRITADAS EL JUNCAL - . 001-001-0024664 1002534418001 | $ 10,00 04/11/2021 | X | B
S s angs | | T T
_ FACTURAS DE MOVILIZACION
_ | _ ! _ ; | . * Presentacién de Factura
! Fact ida—" ———— - —— —
I Na, _ Fecha Nombre Comerciai No. De Factura _ RUC ) Valor _ ura valida
! _ i _ , ! hasta si NO :
1 I
. B ; | ,
— : LW _ , ” !
_ ! 7# % ] _ _
S — | BTN — ]

* Los funcionarios deberén validar sus facturas en el portal del sri. {www.sri.gob.ec) e imprimir dichos docurmentos y adjuntarlos a este formato.

Elahorado oor:







T N

R.U.C.: 0400952719001
FACTURA
No. : 002 03 000018696
NUMEROC DE AUTORIZACION
10022021010400952719001 20020030000186960001569510
;  FECHAY HORADE 10/02/2021
LA PARRILLA DEL TIO JESSY AUTORIZACION :
22:32
VIANA POZO EDGAR ULPIANO AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
Direccion AV CRISTOBAL DE TROYA 61-81 JUNTO CLAVE DE ACCESO
Matriz ; REDONDEL AJAVI
1 1
Direccion
Sucursal ;
Contribuyente Especial No. :
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : s
1002202101 0400952719001 2002003000018696000 1869619
L J \ J
Razdn Soclal:  JUAN SANTAMARIA - ldentificacion : 1706372883 <
Fecha de Emisicn : 10/0212021 -7 Guia de Remisian :
P :
Codigo Descripeion Cantidad Precio| Descuento Precio
Unitario Total
1 1/2 PARRN_LADA LOMO - CHULETA /‘” 1,0000 11,9500000 -0,00 11,9500
Informacian Adicional SUBTOTAL 12 % : 0.00
DirEE:Ciél'l . CENTRO QuiTo SUBTOTAL 0% H 11.9\?
. SUBRTOTAL SIN IMPUESTOS : ’ 11,95
Teléfono :
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Emait : imsamed8@yahoo.es
J @yahoo ICE -
Recargos : 0,00 VA12 % 0,00
Observ. : IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
| Forma de Pago Valor Plazo Tiempo LVALOR TOTAL : 11.95
SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FiNANCIEROQ 11.85




' 1

SRT - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pu

Mostrar- . N
Ocultar + s~
hMenu b
= g s e
Clave de Acceso
+ Nomero de Autorizacién
FUDZT0 0004005527 100071 264020030000 186960001
Archivo
Buscar archivo
Lista de comprabantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de Razén Fecha Documentos
Nro RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacién L N
cemprobante N autorizacién relacionados
emisor
VIANA
10/02/2021

0400952719007 POZ0  CA1002202101040095271900120020030000186960001869619
EDGAR  NA:100220210104009527190012002003000(01186950001869619

ULPIAND

22:3%

B ot o » na Wi

El(los) comprobante(s) consultada{s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccion.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencitn o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigoe Tributario: articulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprabantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUGCION;

RUC emisor Razdn social emisor Motivos

Nro Tipo de comprobante

] oy BBy

r el Servicio de Rentas Internas.

wnae s

El{tos) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) po

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PROGUCCION:

Razén social emisor Fecha recepcién

Nro Tipo de comprobante RUC emisor
wawn ws “ » i wonn
El(los) comprobante(s) consuttado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENGIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
ro comprabante Emisor emisar autorizacion autorizacion relacionados
wnan i « n e LT
El(los) comprobante(s) cansultado(s) pendiente{s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
N Tipoe de RUC Razén social ~ Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
re comprobante emisor emisor autorizacion autorizacion relacionados

e LT « " ny rgun

El(los) comprobante{s} consultado(s) anuladofs).

18/2/2021 8:

2de2



FRITADAS EL JUNCAL

LUPE MARLENE CACHIGUANGO PADILLA
Calif. Artesanal N°® 067377
Dir.: Caserio El Juncal - Calle Principal
Cel.: 099 065 9560 Ibarra - Ecuador

AUT. SRI.: 1127320852 RUC: 1002534418001
Fecha Aut.: 04-11-2020 ‘

* Documento Categorizado: NO 0 A ADL \
_FACTURA o001-001 /N 0024664

Seiior: Lhoata,

RUCIC.L. /3 S C > 2 Focha: L0/ 20207/
/. '

| Dir.: )
(cant. | DESCRIPCION [Punt | TOTAL )

-

/‘217 ¢ At
) ya
ﬂmc.”ﬂ‘ )i

S

[ - PR T P -, 3 L Hiit sl.lhtﬂtal %
Efectivo Tarjeta Crédito/Débito
Dinero Electrénico Otros Subtotal 0%
'd Subtotal
%[ S LVA. %
. -
| FRMAAUTORZADA RECIBI CONFORME VALCR TOTAL / 0 )

Edgainibal Ruzles Vilarruel - Imprenta “Eioy Altara” RUC. 1000315703021 Aut N* 1147 Telf.: 2950 133 Originai: Adqurente
Imp.: 23901 ~ 24300 | MP. 047442070 VALIDA SU EMISION HASTA 04 NOVIEMBRE DEL 2021 Copia: Emisar
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ﬂ* > Facturacisn Fistea »  Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

[ BN N o T -

RUC Autorizacidn
1002534418001 1127320852
Tipo documento Nimero documento

T Factura 001-001-0024664

Fecha emigién

@ o

10/02/2021
I:E;a
&
El documento consultado se encuentra autorizade por el SR, y debera contener los siguientes datos:
a Razdn social Nombre comercial
CACHIGUANGO PADILLA LUPE MARLENE FRITADAS EL JUNCAL
uwp
Direccién matriz Direccion establecimiento
CASERIO EL JUNCAL PRINCIPAL CASERIO £ JUNCAL PRINCIPAL
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2021-11-04 1147

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

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

Articufo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

[ de | 18/2/2021 §:



R.U.C. 1001092939001
Serio 001 - 001

(Contribuyents Régimen Simplificada |
BENAVIDES DELGADC MARCIA ESPERANZA

Calle Bolivar 13-59 y Abdén Caideron  Telf. 06 2907184 NU 6 1 3 2 0 4

Atuntagui - Antonio Ante - Ecuador

clonte: TOARS, SAUTINTCAELA
- =2

RUCoC.L /MS; ,,,,,, = Teléfono: oL _-.
Fecha: €25 / f%”e’mé’ﬁz Guia de Remisién ___ 7775 __ ...
Direccion: o2l 7. o

.
Cant. DETALLE V. Unit. TOTAL |
Corsseicec: e [Nty ~ | JO=
i

(MP. OFFSET "GUTENBERG" TELEF, 207344 RU.C. 1001612679001 AUT 19760 —
AVILA MONTALVO BAUL SIGFRIDC  BOCUMENTO CATEGORIZADG SI TOTAL A PAGAR /&’/’*
Fecha de Imp. 25 - Septiembre - 2020
CADUCA 25 - Soptiembre - 2021 DEL 12701 AL 15100 FORMA DE PAGO

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta § 850.0 | eremo

DIMERD ELECTRONICO

] - TARJETA DE CREDITO ' DEBITO
/4 / _S OTROS p,

Entre?ﬁ[ Conforme #ibi Conforme ADQUIRIENTE: ORIGINAL - EMIZOR: SOPA




SRI en Lineca - Validez de Comprobantes Fisicos
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fﬂ' ¥ Facturacicen Fiszea > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1001092939001

® @ K e ® Y oo

Tipo documento

Nota de venta

&

Fecha emisién

@

hitps:/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoW

.,
L ]
L ]

Autorizacion

1127138209

Nimero documento

001-001-013204

08/02/2021
ong
r—3
£l documento consultade se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

S

Razon social
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA

.1

H

Direccidn matriz
BOLIVAR 13-59 Y ABDON CALDERON

Clase contribuyente

Régirmen Simplificado

Fecha caducidad

2021-09-25

Nombre comercial
FRITADAS MAMA MICHE

Direccidn establecimiento
BOLIVAR 13-59 ¥ ABDON CALDERON

Cadigo imprenta
10760

Detalle documentos categorizados - 1 registro

Actividad y monto autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850

Esta consulia no sustenta ia existencia real de ia transaccion, ni valida requisitos de llenade del docurmento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 engafie en la determinacion de Ia obligacion tributaria, para evitar el pago de {os tributas

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad.

Articule 298 del Codigo Organice Integral Penal.

I del

187272021 &



VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
ZAVIER ALCIDES GUERRERO SANCHEZ
Dir.: Av. Jaime Rivadeneira 2-13 y Luis Vargas Torres
Celutar 096 018 2182 Calif. Art. 110221  Ibarra - Ecuador
RUC: 1002348330001 AUT. SRI.; 1127739667
FACTURA w2001 N0 900674

Documento Categorizado: NOC

Sefior: (‘)“JC"V) &; YL\"TC‘; o S

% ASADOS Y PICADITAS DEL OREJAS
(27

RUC/C. / 0633288 % Focha: - w4 4724
Dir.: (AM - (fO Telf.:
Cant. DESERIPCION P.Unit.| TOTAL |
P ) I
47 ¢

Tasjete de Créetio I| Subtotal | —
0 Debitn . o=
Owoe o%iva) /2,

fw 12 % VA
ECIBI CONFORME TOTAL $ / *.9. °Ed B

TS0 T Pabtn - mprria Offost -BAIY RUG 1001470105001/M4, N° 5575 Tet : 2055 T30 Qliginal Adquirente
Imp.: 601 - 700 / IMP. 27/0172021 VALIDA SU EMISION HASTA 27 ENERO 2022 Copia: Emisar
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& . _

y Validez de comprobantes fisicos

£ RUC Autorizacién
1002348330001 1127739667

=

a Tipo documentc Numero documento

<> Factura 002-001-0000674

Fecha emisién

@

09/02/2021
Ié/lﬂ

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

Razon social Nombre comercial
ﬁ GUERRERQO SANCHEZ ZAVIER ALCIDES ASADOS Y PICADITAS DEL OREJAS
up
Direccion matriz Direccidn establecimiento
PASAJE A 1-35 Y AV. ATAHUALPA AV JAIME RIVADENEIRA 2-13 Y LUIS VARGAS TORRES
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigoe imprenta
Qtro 2022-01-27 5575

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

Recuerde la persena que simule, oculte, omita, falsee o engahe en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el page de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pera privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

1 de | 18/2/2021 8:



r
LOPEZ CAZAR FAUSTO RUBEN

Dir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 1
Obligado a llevar contabilidad: Sl

Agente de Retencién

\Res. N°. NAC-DNCRASC20-00000001

¢ B
R.U.C: 1000972016001
FACTURA No.001-001-000005245

NUMERO DE AUTORIZACION
1102202101100097201600120010010000052450000524515

FECHA Y HORA
DE AUTORIZACION:

AMBIENTE PRODUCCION
EMISION  MCRMAL

11/02/2024 15:21

CLAVE DE ACCESO

SO L DGR VOB A A EERADHSLEL U AR USRI

T e

11022021061100097201600120010010000052450000524515

_J

Fecha Emisién: 11 de FEBRERO del 2021 7
Huesped: JUAN SANTAMARIA

Fecha entrada: 09/02/2021

Razon Social / Nombres y Apellidos:  JUAN SANTAMARIA /

RUC/CI: 1706372883

Fecha salida: 11/02/2021

Cant. Descripcion Precio Unitario| Precio Total

2 | SERVICIO DE ALOJAMIENTO 45.00 90.00

informacién Adicional SUBTOTAL 12% usDb 80.00

Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% UsD 0.00

Teléfono: 02214036 SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Email. jmsamed8@yahoo.es SUBTOTAL Exento IVA USD 0.00

Forma de Pago TOTAL DESCUENTO  USD 0.00

EFECTIVO $ 0.00 ICE usp 0.00

OTROS § 109.80 VA 12%, usD 10.80
T.CREDITO $  0.00

SERVICIO 10% usD 9.00

VALOR TOTAL usD 109.80

Este comprobante electrénico ha side generado a través de Gigasystem - Software Contable
www.glgasysten.com.ec
Telf. 2023882 [ 2267477
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Mostrar-
Ocultar
Mend

2de?2

L]
L .-
L]
gt w e e
Clave de Acceso
+ Numerg de Autorizacién )
FEQEZOZNINTOB09 20 1600 1 2001 00N I0NG0S 2450000
Archivo
Busear archivo
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Tipo de Razdn Fecha Documentos
Nro RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacian A "
comprobante : autorizacion relacionados
emisor
LOPEZ
] o 1000972016007 CAZAR - CA1102202101100097201500120010010000052450000524515  11/02/2021
i FAUSTO  NA110220210110009720160012001 601 0000052450000524515 1521
RUBEN

e s « » EEs CERE)

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de Ia transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencidén o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sers sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articula 17: Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZ ADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nra Tipo de comprobante RUC emisor Razon social emisor Motivos

et “u * s pa nuay

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipe de comprobante RUC emisor Razon social emisor Fecha recepcién

B an 3 » o EEETY

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiante de PRODUCCION:

Nr Tipo de RUC Razdn social  Clave de acceso / Nra, Fecha Documentos
° comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacién relacionados
un o « B an .
ENlos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION
N Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro, Fecha Documentos
re comprobante emisor emisor autorizacién autorizacion relacionados

Bk o “ n ERS n

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

18/2/2021 8:4



’ SECEETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
l DEL DEPORTE CUMPLIDAS

02-5J-DMCA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Juan Santamaria Almeida 1706372883

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion Medicina del Deperte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR

VIATICOS SUBSIST ALIMEN /

Carpuela A 2D0 S 80.00 2 5 160.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALGR TOTAL S 160.00

Valor a sustentar 70% S 112.00

- E] 112.00

Valor restante 30% s 48.00

VALOR VIATICO TOTAL 160.00






