COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rdle
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 05 o4 | 2024 564 541
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRA?IVOS DE GASTOS IIQUIDACION DE GASTOS SD-DP|-2021-0212-MEM 292
RPA RTO DEV
| d |
e e DEVENGADO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banca: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operaj:/igp’ 0
Beneficiario: 1705888145 |TAP|A ORBEA LOURDES ESTELA / _l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o] 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
n TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CUENCA DEL
10 AL 12-03-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICC DEL CEAR
CUENCA
DATOS APROBACION
'ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N o
i 3{-/-—-:11———'7'/——:‘ -
FECHA: / E e }7 /‘ e
06/04/2021 A
Tl LTI i
i',‘ Funcionario Responsable <% Dircctor Financicro







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 ; SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 04 2021 541 541
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVQS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 292
|
RPA RTO DEV
Cl; di
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1705888145 | TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 Q000 Q000  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 DQLARES
DESCRIPCION: TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CUENCA
DEL 10 AL 12-03-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR
CUENCA
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
FECHA:
01/04/2021
Funcionario Responsable Director Financiero
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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

SD-DPI-2021-0212-MEM

292

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneliciario:

RPA RTO DEV

LT T |

Clase de
COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria: I |
GASTOS Numero Operacidn

1705888145 TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/04/2021

Funcumunin Responsibie

Directer Finunciera
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CALCLAD DE VIATICOS AL INTERIOR
VI-DMCA-010-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION ;
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ki BEPOGHRTE
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
T R -
INSTITUCIONALES P FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa)

01-TL -DMCA-2021 e 08/03/2021

~

VIATICOS X MOVILIZACIONES SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTC QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1.

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

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuenca / Azuay

IDIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO.

FECHA SALIDA {(dd-mm-aa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

—

10/03/2021 / 08:00 12/03/2021 e 22:00 o

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Elida Hidalgo, Juan San;afnaria, Lourdes Tapia y Galo Hinojosa
DESCRIPCION ;?{ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DESIGNACION PARA REALIZAR INFORME DEL ESTADO Y QPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR DE

ICUENCA,
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HCRA FECHA HORA
. dd-mm-aa - hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Cuenca -~ 10/03/2021 /j 08:00 10/03/2021 - 17:30
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL | Cuenca- Quito 12/03/2021 7| 13:00 12/03/2021/,..,19' 22:00 _F
— -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
RUMINAHUI Ahorros 8079099100

) L . /
ELAOEL ﬂﬁm DE MﬁﬂNIDAD SGHCITAV

“b#s: Elida Hidalgo Gualdn.

DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO.
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticipacian al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitugd
como |a auterizacion quedaran insubsistentes

¢ E1 informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplida el servicio institucional

Abg. Edardo Gonzalez Restrepo.
SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados per la Maxima
Autoridad ¢ su delegado.

VERSION FORMULARIQ MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Y,






m% SECRETARIA

DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLI EAU ION PARA CUMPLIMIENTC
DEOSESRVI(?II;;J?N[;TITUE%T\:ZAALESO FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
01-TL-DMCA-2021 s 15/03/2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1 “ PUESTO QUE QCUPA:
TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA . SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1, /"'
CIJDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca-Azuay. DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO
LIMPIO. e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Lourdes Tapia y Galo Hinojosa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 10[03[20_21 .
1).- 08:00 Salida a la Ciudad de Cuenca //

2).- 17:30 llegada & la Ciudad de destino.
3).- 17:30 2 18:00 traslado a pernoctar.

Jueves 11 /03/2021

08:00-15:30
1).-Apoyo y desinfeccion para la verificacidn del funcionamiento y operatividad de los equipos area
Fisiologia Cardio Respiratoria centro Médico CEAR-CUENCA.

PULSOMETRO © MEDIDOR DE FRECUENCIA
AMBU RESUCITADOR

SISTEMA PRUEBA DE ESFUERZO
DESFIBRILADOR

ERGOESPIRCMETRO ESCRITORIO

EQUIPO DE BIO MECANICO DEPORTIVO

1 CAMILLA

EQUIPO DE DIAGNOSTICO MEDICO NO ENCONTRADO
EQUIPO DE ANTROPOMETRIA
ERGOMETRO DE BRAZO

FOTOMETRO DE REFLEXION AUTCMATICA
CICLOERGOMETRO

EQUIPO DE LACTOACIDOMETRO

AMBU RESUCITADOR

A N N N T N N O A

2).-Apoyo y desinfeccion para la verificacion del funcionamiento y operatividad de los equipos drea
Laboratorio de Biomecanica del Centro Médico CEAR-CUENCA.

v CAMINADORA




AN N N N N YR S N O SRR Uy

2 CAMARA DE VIDEOQ

REFRIGERADOR

ANALIZADOR DE GRASA CORPORAL

EQUIPO DE ULTRASONIDO

SISTEMA BiGMECANICA ROBOTICO Y ENTRENAMIENTO
EQUIPO DE ECOCARDIOGRAFIA

EQUIPO DE BIOMECANICA

KIT DE PORCIONES ALIMENTARIAS

EQUIPO DE DIAGNOSTICO MEDICO encontrado 1
2 CAMILLA

RELCJ PULSOMETRO NO ENCONTRADO

MICRO COMPONENTE

EQUIPO DE ANTROPOMETRIA

BICICLETA ESTATICA

2 ALFOMBRA DE ANALISIS SALTO

3).-Apoyo y desinfeccion para la verificacién del funcionamiento y operatividad del equipo de
enfermeria del Centro Médico CEAR-CUENCA.

v
v

LASER TERAPEUTICO
CAMILLA

4).-Desinfeccion de los equipos de Odontologia del Centro Médico CEAR-CUENCA para la verificacién v

funcionamiento.

RN N N N O N N N N R

2 AUTOCLAVE
COMPRESOR

CAVITRON

SILLA DE RUEDAS

LAMPARA

EQUIPO DE RAYOS X
RADIOVISOGRAFO

EQUIPO ODONTOLOGICO
CAMARA INTRAORAL
AMALGAMADOR

BOMBA DE SUCCION

2 LAMPARA LUZ HALOGENA
JUEGO DE PIEZAS (67)

5}.- Apoyo y desinfeccién para la verificacién del funcionamiento y Operatividad de los equipes de
Medicina General del Centro Médico CEAR-CUENCA

v
v
v
v
v

VITRINA
LAMPARA

REFRIGERADOR

CAMILLA

BALANZA CON TALLIMETRO

16:30 — Almuerzo
18:00- 20:00 elaboracion del material de medidas de prevencion para el viernes 12 de marzo del 2021,




Viernes 12 de marzo del 20%/1,1 ]

08:00-11:30 Acompafiamiento en la reunion en el CEAR-CUENCA con el personal administrativo de la
| Secretaria del Deporte.

11.:30 -13:30 Verificacion de insumos y material para la entrega al Coordinador del equipo Ciencias
Aplicadas del Proyecto Apoyo al Deporte de Alto rendimiento.

13:30. - Dando cumplimiento a la disposicién reternamos a la ciudad de Quito llegando sin novedad a las
22:00.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mm-aa 10/03/2021 - 12/03/2021 cumplimiento del servicio instituciona), desde la salida del lugar de
- residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA: hh:mm 08:.00 22:00 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Abreo, tesrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE . INSTITUCIONAL - Quito-Cuenca - 10/03/2021 . 08:00/‘ 10/03/2021 17.30"
TERRESTRE ‘| INSTITUCIONAL Cuenca— Quito 12/03/2021 13:30 | 12/03/2021 /22:00/
T a
NOTA

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorara e incluso de no presentarle tendria que

/ restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
< institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Y E_// delegado.
nf. Lourdes Tapia Orbea.
SERYIDOR PUBLICO DE APOYO 1

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMRIADORA O SU DEREGADD

[ -
W SR

Mgs. Elida Maria Hidalgo Guatan

DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
! JUEGO LIMPIO SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
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' Viernes 12 de marzo del 2021

08:00-11:30 Acompafhamiento en la reunion en el CEAR-CUENCA con el personal administrativo de la
| Secretaria del Deporte.
11:30 -13:30 Verificacion de insumos y material para la entrega al Coordinador del equipo Ciencias
Aplicadas del Proyecto Apoyo al Deporte de Alte rendimiento. '

13:30. - Dando cumplimiento a la disposicion retornamos a la ciudad de Quito liegando sin novedad a las
22:00.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mm-aa 10/03/2021 12/03/2021 /| mplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/ residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio institucional
HORA: hh:mm 08:00 22:00 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitics.
TRANSPORTE
TIPO DE OMBRE DE ! SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL *| Quito-Cuenca ! 10/03/2021 08:00 10/03/2021 o+ 08, 00
. I,J . {,
|
TERRESTRE INSTITUCIONAL * Cuenca — Quito /li 12/03/2021 - 13230‘ 12/03/2021 22:00
NOTA

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liquidacién se demorara e incluso de mo presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

r\' N institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
"’J/'JW adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
j delegado.

Aux.Enf. Lourdes Tapia Orbea.

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1 7/\
3

FIRMAS DE APROBACION / \
FIRMA DE LAQ EL-RESRONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA ADTORIDAQ N@MINADORA O 5U DELEGALO

oy

“Elida Maria Hidalgo Gualan

DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
JUEGO LIVPIO SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
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Memeorando Nro. SD-DMCA-2021-0063

Quito, D.M., 08 de marzo de 2021

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

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piiblico de Apoyo 1

ASUNTO: DESIGNACION PARA REALIZAR INFORME DEL ESTADO Y
OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
MEDICO DE LOS CEAR CUENCA.

De mi consideracién: /,/
En atencion al Memorande Nro. SD-DA-2021-0329-MEM, donde solicita donde indica
"(...)con la finalidad de proceder a la constatacion fisica biencs muchles, inmuebles ¢
inventarios de los Centros de Entrenamiento pard el Alto Rendimiento ubicados en
Cuenca desde el 3 al 7 de marzo del 2021, se solicita que delegue a I funiionario de su

dircccion para que formen parie de la comisién antes detallada v cumplan con lo
siguientes funciones:

Direccion de Medicina del Deporte: Informe del estado y operatividad de los equipos
médicos e instrumental medico.(...)".

Ante lo expuesto, la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego [impio le
DESIGNA para que se desplace al CEAR de Cuenca, para verifivar el funcionarmiento,
operetividad y el informe de estado de los equipos médicos € instrumental médico.

SALIDA: 10 de marzo del 2021 en la mafana
RETORNOQ: 12 de marzo del 2021 enia ta;r,de.
-

Cabe indicar que los gastos que s&€ gEnere seran cubiertos con la Certificacion
Presupuestaria de Vidticos de la Secretaria del Deporte.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

L ol
FiLairo ﬁ%«j‘; et 1/2

- Docynwentn firmado elactroncamente o Qulpux



Memorando Nra. SD-DMCA-2021-0063

Quito, D.M., 08 de marzo de 2021

Documento firmado electronicamente

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

e / FECE
i Lot % "

- Documnento hrmado sieciromeamente por Quipux

22



Memorando Nro, SD-DA-2021-0329-MEM

Quito, D.M., 02 de marzo de 2021

PARA: Sr. Ing. Carlos Andrés Delgado Rivadencira
Coordinador General de Planificacién y Gestién Estratégica

Sra. Leda, Sofia Elizabeth Moreno Perez
Coordinadora de Administracién e Infraestructura Deportiva

Sra. Mgs. Elida Hidalge Gualdn
Directora de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

ASUNTO: SOLICITUD DE DELEGADO PARA REALIZAR LA CONSTATACION FISICA DELOS
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INVENTARIOS DEL CEAR CUENCA

De mi consideracidn:

Con la finalidad de continuar con el cumplimiento del Oficio No. SD-CGAF-2021-001}-OF suscrito por el
sefior Ing. Carlos Loor Coordinador General Administrativo Financiero que comunicd al sefior Ing. Rogelio
Maza Liquidador Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento. “¢...) dar inicio a la constatacion fisica ¥
entrega de bienes muebles e immuebles, asi como los balances v estados de resuliados finales aprobados por ¢!
directorio”.

Con el antecedente expuesto y con la finalidad de proceder a la constatacidn fisica bienes muebles, inmuebles e
inventarios de los Centros de Entrenamiento para ef Alto Rendimiento ubicados en Cuenca desde el 3 al 7 de
marze del 2021, se solicita que delegue a | funcionario de su direccidn para que formen parte de la comision
antes detallada y cumplan con lo siguientes funciones:

Direccion de Tecnologia: Informe de estade y operatividad de los equipos informaticos y comunicacionales
Direccion de Infraestructura: Informe del levantamiento de infraestructura, que deberd detallar cada
infraestructura deportiva con metros cuadros de construccion. y un total de metros de construccion con el costo
total de la infraestructura.

Direccion de Administracién de Instalaciones Deportivas: Informe del levantamiento de la maquinaria, bombas.
aire acondicionados, etc.

Direccion de Medicina del Deporte: Informe del estado y operatividad de los equipos médicos ¢ instrumental
medico.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Docamento firmado electronicamente
Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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

Sr. Ing. Carlos Antonio Loor Reyes
Coerdinador General Administrative Financiere

Sr. Ing. Edwin Wiadimir Chica Arteaga
Director de Teenologias de 1a Infermacion y Comunicacion

Sr. Ary. Ader Ivan Intringo Arteaga

172

Documento firmado eleclonicamente por Quipux



Memorando Nro. SD-DA-2021-6329-MEM

Quito, D.M., 02 de marzo de 2021

Birectyr de Infraestructura Deportiva

Sr. Ing. Rugelio Augusto Maza Sibre
Liguidador

rv

22

* Documento fimado slectronicamente por Quipux
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion;

Unid. Ejeculara:

SECRETARIA DEL DEPOATE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

SECRETARIA GEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

25, 04 l 03 I 21
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL DTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRQ COM CLASE DE GASTOQ OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 D0O1 0000 0000 Viaticos y Subsistancias en el Interior $30,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,000.00
TOTAL

SON: TREINTA MIL DOLARES
DESCRIPCION:

En refarancia al mamorando No. SD-DP1-2021-0212-MEM, cartifico la disponibilidad presupuestaria para el pago de Vidlicos y Subsistenclas a! Interior para os
funcionarios y servidores de la Instltuckén para el ejercicio fliscal 2021. Cdodigo Tarea DF.

006,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:

04/03/2021 Tm j

Funcionaria Responsable

Disector Financiens
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MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR
CUENCA
Direccion Matriz:
BENIGNG MALO 8-59
TELEFONO: 072834159 - 072824619
Tipo de contribuyente: PERSONA NATURAL
\Obligado a llevar Contabilidad: Si

LT

115320210121 31808288001 2201 00164

RUC: 0101900256001

FACTURA N.001-001-0149661
NUMERO DE AUTORIZACION
11032021010101900256001200100100014966 10000006119
FECHA HORA AUTORIZACION 11/03/2021 21:43:37
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

O

21456810000008118

]

Razon Social/Nombres Apellidos: LOURDES TAPIA
TIPO PAGO: 0 PLAZO:0 Dias VENCE:11/03/2021
FECHA DE EMISION: 11/03/2021

FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERQ 8.5, Total:38.5
Agente de retencidn segun resolucidn NAC-DNCRASC20-00060001

RUC/CL: 1705888145

Si usted no recibe su documento electronico en su email en 48 horas por favor visite www.servidormm.com/documentos para descargario...

CODIGO CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO DESC. P.TOTAL
098 1 * Sanduche mixto 223 0.00 223
202 1 * Hamburguesa 4.46 0.00 4.46
079 1 * Aguas aromaticas 0.89 0.00 0.89
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL: 7.59
Ciudad: cuenca DESCUENTO: 0.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 12% 7.59
Telefono: . SUBTOTAL 0% 0.00
Email:  lulita18_@hotmail.com VALOR IVA 12% 0.91
VALOR TOTAL 8.50




https://srienlinea.sti .gob.ec/comprobantes-eIectronicos—internctfpub. o

I - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar- .
Ocultar . .
Menu . . *
o= *
Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podrd identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados
Escoja una opcién
Clave de Acceso
« Numero de Autorizacién
11032021010107100025600120010070001 496570000
Archivo
Buscar archive
Lista de cemprobantes AUTORIZADOS en Ambienie de PROBUCCION:
Tipo de Razén Fecha Documentos
Nro P RUC emisor  soclal Clave de acceso / Nro. autorizacién A N
comprobante y autorizacién relacionados
emisor
ESTRELLA
101900255001 ASUILAR CA1032021010101 aoozseumznmomooumuos\aomnuuT19 11/03/2021
MARIA  NA1103202101010190025600120070010001436676000008113 2146

1 R
LORENA

T et ® n EEd e

El{los) comprobante(s} consultado(s) es
La presente consulta no valida la informacion co
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deduccione:

{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
nsignada en el documento nila existencia real de |a transaccion.
s, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes

o comprobantes de venta, retencién o documentos

o superiores a las que procedan legalmente utilizand:
bidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

complementarios, para evitar el pagoe de los tributos de
butario: articulo 17; Cédigo Organice Integral Penal: articule 298.

Base Legal: Cédigo Tri

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Amibiente de PRODUCCION:

Motivos

Fecha recepcion

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor
aanx s i B ) 1933
El(los) comprobante(s) consultado{s) NO es{son} autorizado(s) pot el Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambente de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emiscr Razén soclal emisor

e ah “ » an ot

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

Lista de comprobantes PENDIENTES D ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha

Clave de acceso / Nro.
autorizacién

RUC Raz6n social
autorizacion

Nro Tipo de
compraobante Emisor emisor
sana wa « " . wrwn

Ef(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha

Clave de acceso / Nro.
autorizacién

RUC Razdn social
autorizacién

Nro Tipo de
comprobante emisor emisar
wrekest o . » s wnnn

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

1de?2

Documentos
relacionados

Documentos
relacionados

15/3/2021 10:5
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Heladerias

8\

Nice Cream 3

HELADERIA

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A

Dir. Matriz: MARISCAL LAMAR S/N Y AGUSTIN VAZQUEZ, CUENCA

Dir. Sucursal: SIMON BOLIVAR S/IN Y BENIGNO MALO
Contribuyente Especial N° 176
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

a

Razon Social / Nombres Apellidos: LOURDS TAPIA /
Direccion:
Cod. Cod. Descripclon
Principal  Auxiliar
A010 Tulipan Simple
AD43 Copa Bombom
P710 Roll Pizza.
P708 Cesla de Fresas
M012 Cupdn

Informacién Adicional
Telefono: 0983031312
E-Mail: ltapia@deporte.gob.ec
Referencia: EB-3-2813301
Tipo de Cobre:  CONTADO

Formas de Pago / '
Sin utilizacidn del Sistema Financiera: 12,29

RUC: 0190169839001
FACTURA

N°: 009-701-001257538 /

NUMERO DE AUTORIZACION
110320210101901698330012009701001 2575380000000019

Fecha Autorizacién: 11/03/2021 04:13:45 p. m.
Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL

il ||l||||||l|||1IElIIHIHIHIH|||I|IIIIIIII!IIIIIIIIlHIIIHIIIlIlI

11032021010190169839001200970100

Identificacion: 1705888145
Fecha Emisién: 11/03/2021
Guia Remision:

Cant Precio Unitario  Descuento Precio Total
2 1.517¢ 0.00 3.04
1 3.5625 0.00 3.56
3 1.1807 0.00 3.48
2 0.4464 6.00 0.89
1 0 0.00 0.00
Subtotal 12 %: 1097
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal sin Impuestos: 10.97
Descuento: 0.00
VA 12 %: 1.32
Valor Totai: 12.29

-



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

Mostrar- N
Ocultar :
Ment, .’ .
= " 4
. y -
Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja unra opcién
Clave de Acceso
« Nimero de Autorizacion )
1103202101329 168835007 2209701001 257 3388000
Archivo
Buscar archivo
Lista de cemprobantes AUTORIZADOS en Ambiente ¢ ¢ PRODUCCION:
Tipo de Razén Fecha Documentos
Nro RUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion . \
comprabante . autorizacién relacionados
emisor
1 e 190155839001 rira S CA:110320210101901599390012009701001257533950600019 1170372021
FREDD NA 1103202101019016983900120097010012575340000000019 1613
0 5.A
: v #a senn

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son} AUTORIZADO(s) por el Servicic de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el documentc ni la existencia real de ta transaccidn.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legatmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios,
para evitar &l pago de los tributos debidos serd sancionado cor: pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de cornprobantes NQ AUTORIZADOS eri Ambiente: de PRUDUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motives

aaaa ni i o war nEER

El{ios) comprobante(s) consultado(s} NG es(son) autorizado(s) por 2i Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en cstade POR PROCESAR en Ambrente de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcion

ik e I E "y PR

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Amtbrente de PRODUCGION.

N Tipa de RUC Razén social Clave de accesa / Nro. Fecha Documentos
ra comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacion relacionados
e wn « s e wonn
El{les) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista e comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION
Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nto. Fecha Documentos
Nro comprobante emisor emisor autarizacion autorizacién relacionados

wan “a w . sann

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

Ldel 15/3/2021 10:57
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(MARJA LORENA ESTRELLA AGUILAR
CUENCA

Direccion Matriz:

BENIGNO MALQ 8-59

TELEFONO: 072834159 - 072824619

Tipo de contribuyenta: PERSONA NATURAL
\Obiigado a llevar Contabilidad: S\

RUC: 0101900256001

FACTURA N.001-001-0149627
NUMERO DE AUTORIZACION
1003202101010190025600120010010001496270000005619
FECHA HORA AUTORIZACION 106/03/2021 21:10:42
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

A L

10032021 0101018002680012201001000148827300000681 8

s

Razon Social/Nombres Apellidos: LOURDES TAPIA

RUCICI: 1705888145

TIPC PAGO: 0 PLAZO:0 Dias VENCE:1(¥03/2021 /

FECHA DE EMISION: 10/03/2021

FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERQ 4, Total.$4

Agente de retencién segtin resolucion NAC-DNCRASG20-00000001

Si usted no recibe su documento electrénico en su email en 48 horas per favor visite www.servidormm.com/documentos para descargario...

CODIGC CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO  DESC. P.TOTAL

147 i * Chesscake frutos roj 3.57 0.00 3.57
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL: 3.57
Ciudag:' cuenca DESCUENTO: 0.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 12% 3.57
Telefono: SUBTOTAL 0% 0.00
Email:  lulita18_@hotmail.com VALOR IVA 12% 0.43

VALOR TOTAL 4.00
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hrtps://srienlinea.sri.gob.cc/comprobantes—electronicos-intcmet/pub.

1-SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

LR ]

tdaostrar- M
Ocultar
Mend

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados
Escoja una opcién
Clave de Acceso

+ Numero de Autorizacién )
10032021010 10790025600 120016071 0007486270000

Archivo
Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Fecha Documentos

. Razdn

Tipo de . - e anld

Nro ftUC emisor  social Clave de acceso / Nro. autorizacion L -

comprobante X autorizacién relacionados

emisor
ESTRELLA
p101000256001 ACUILAR CA:1003202101010719002560071200100100014962360000005619  10/03/2021
; MARIA  NA 1003202101010150025600120010010001436270000005619 2113

1 Pt
LORENA
wika ax “ » o 5ann
El(los) comprobante(s) censultado(s} es{son) AUTORIZADO{s) por el Servicio de Rentas Internas.
a la informacion consignada en el documento ni fa existencia real de la transaccion.

costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
cidn o documentos

La presente consulta no valid
Se recuerda que la inclusion de

o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprabantes de venta, reten

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Caodigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comptobantes NO AUTORIZADOS an Ambiente de PRODUCCION

Razon social emisor Motivos

Nro Tipo de comprobante RUC emisor
wnn an “ ! paus
El{los) comprobante(s) consultade{s) NO es(son) autorizado(s} por el Servicio de Rentas Internas.
tista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION
Nre Tipe de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion

QrE an 6 W an ERRY

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha
autorizacién

Clave de acceso / Nro. Documentos
relacionados

RUC Razdn social
autorizacion

Tipo de
Emisor emisor

Nro comprobante

2

diente(s) de anular.

o s n E n

El{los) comprobante(s) consultade(s} pen

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Fecha
autorizacion

Documentos

Clave de acceso / Nro.
relacionados

RUC Razén social
emisor emisar autorizacién

Tipo de

Nro
compraobante
wwns « » I e

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

15/3/2021 11:0

1de?2



-Actividades do Holsles y Restaurantes hasta $650.5 ;g 1- 1126980613

PICANTERIA

EL SENOR DE LA JUSTICIA

PEREZ QUINTUNA MARIA LUZ NOTA DE VENTA
RUC. 0301247110001 waiggg 0004163
Matriz: Panamericana Norte s/n
Biblian.
Sr. {es) ... /OUAO/E’O/O/Q{O ............................................
RUC QI /2045335)/1/5 Fecha de Emision; /(0/03/'20’24

Cant. Descripcidn Y Anitario| V.Venta

p

f 17 m onlecion.

tmp. El Sol 2243 896

ML

Representante S Ctrerte

FORMA DE PAGO
LI0m5__
[ Tarieta (i | Débi
T3Winero Elecirdnien

/5,2
Crugo en grecrnvol VALORTOTAL. USD.

Espinoza Zambrano Femando Patricio RUC. 1709068322001, Aut 6034, Imp. £ Sof
N.000003001- Al 000004200 Autoriz.25-08-2020. Caduca.25-Agosto-2021.

DRIGINAL: Adguiriente | COPIA: Emisor




A > Focturacion Fisica® Valider Je comppbanteas fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0361247110001 1126980613

i

Tipo documents Numero documento /

Nola de venta 001-001-G0G004163

Facha emision

10/03/2021

Lidecumento consullada se encuentra autorizade por el BRI,y deberd contener ios siguientes datas

PEREZ QUINTUNA MARIA LUZ
PANAMERICANA NORTE S/N ' PANAMERICANA NORTE S/
Régimen Simpliﬁc.édo 202108-25 #0034

Detalle docurnentos categotizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 8550

o Esta consuita ne suslenia la existencia real de fa transaceion, ni valida requisitos de lenado el documento,

Recuerde la persona que simule. aculte, crmita, falsee o engane en la delerminacion de la obligacion tributana, para evitar el naca go fos teyluling

DIORIGS 0 LS IRIMErns, $01a RaNCIANAdA £on pena privaliva de khortad

Articulo 298 del Codigo Orgdnico tntegral Penal.

14



QUISHP! NAUNAY CINTHYA ELIZABETH

» HORNADOS ANIT A

Direccidn: Av. 9 de Octubre L 15y Av. Juan Félix Proafio
Telfs.: 0939736152/ 032926680 - Riobambs - Ecuador

FACTURA cor.on N0 1006886

RUC: 0605135157001 AUT. SRi: 1127682017

Fecha; /0 03/2,0£/ Il

/ .
Sefor. (es) 5 C)d//“{)}&b _ft‘.;ﬂfa,
Direccion: i 7O

rucic [TOSEE 545 Telf:

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL |

yil Jireriloct s .
[ - -~

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS Sub fotal § 7 /,y
FORMAS DE PAGO = ——

BECTVG IVA, Tarifa 0% §,

DINERQ ELECTROMICO VA, Tanifa 12% 3 0/&

TARJETA DE CREDITQ ’mmfte dEf NA s

TARJETA DE DEBI10 ; -

pe— Vafor Factura § g o

ROIERQ CALLE HIL DAANGELICA "CRAFICAS IMPULSO" - RUC:0601961915001 - AUT 6523
IMP. DEL 06101 AL C7100 -F de Aut: 15-01- 2021 /Caduca: 15 DE ENERC DEL, 2022

Original: Adquirente / Copia: Emisor Documenlo Categorizado. Mo

NN



I en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWe...

v -, i "
X wa

jol

M Inicic

ﬁ* Y Facturacion fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos B iictar sesion
] € ~ccesibilidad
& - . .
o Validez de comprobantes fisicos
fﬂ RUC Autorizacion

0605135151001 1127682017
E Tipo documento Nimero documento /f
> Factura 001-001-0006886

Fecha emision

)

10/03/2021
)
&
El documente consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
E Razon social Nombre comercial
QUISHPI NAUNAY CINTHYA ELIZABETH HORNADOS ANITA
It 3
Direccidén matriz Direccidn establecimiento
AV 9 DE GCTUBRE L 15 Y JUAN FELiX PROANG AV 9 DE OCTUBRE L 15 Y JUAN FELIX PROANG
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Qtro 2022-01-15 6823
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, i valida requisitos de llenado del dotumento

Recuerde {a persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
prapios o de tercerps, serd sancicnada ceon pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Orgéanica Integral Penal.

1del 15/3/2021 12:12
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COMIDAS Y SERVICIOS SA COMISERSA
Dir. Matriz: GUAYAQUIL 108 v ROCAFUERTE

Dir. Sucursal: GRAN COLOMBIA 665 v BORRERO
Contribuyente egpecial N’ M

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD St

Razon Social / Nomhre; Apallidos: LOURDES TAPIA /
Direccidn: Quito

Cod. Cod. Descripcion

Principal Auxiliar
HS HABlTACION SIMPLE
HS HABITACION SIMPLE

.+ HAB

informacion Adicional

Telefono: 0084031312
E-Mail: lulita13_@hotmail.com
Referencia: EB-1-504883
Tipa de Cobro: CONTADG
Servicio: 7.38
Total: 90.00
Fecha Check In Y Check Out.: 2021/03/10 14:00 - 2021/0311 12:00
Empresa. o

Formas de Pago
Tarieta Credito: 90

RUC: 1790537854001
FACTURA

s. 006-501 -000002646
NUN‘IERO DE AUTORIZACION

Ambiente: PRODUCC!ON
Emisibn' NORMAL
LAVE DE ACCESO

1203202 1011 790537854001 2006501 000002646000000001 5
Fecha Autorizacién: 12/03/2021 10:56:38 a.m.

R \\\\\\\\\\\\\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\

12032021011 790537854001 2006501000

00264600000000

|dantiﬁcacubn 1705888145
FechaEmmbn 120372024 .

Guia Remision:

Cant Pracio unltario

1 36.89
1 36.88

Subtotal 12 %
subtotat 0%:

Subtotal sin Impuestos:
Descuento:

WA 12 %:

Propina:

Valor Total:

Descuento

0.00
0.00

precio Total

36.89
36.88

73.77
0.00
73.77
0.00
8.85
7.38
50.00

/r‘



{e |

Drtatia dog Comprohame

Ambiente
Tipo de emisién

Factura Comercial
Negociable

Razén Social
Nombre Comercial
Numero Rue
Clave de acceso
Estabiecimiento
Punto de ertisign
Secuencia]
Bireccisn matriz
Fecha Emision
Direccion
Establecimiemo

cOnu'ibuyente
Especial

Obligado
Contabifidag
Contribuyente
Régimen
Microempresas
Agente Retencion
Nro. Resolucion

Tipo idemiﬁcacidn
Comprador

Guia Remisicn

Davin Smmim]

3 fecliord

L

MNre
Beres Tipa de com
Neg T!i)offe
“ehrotante
MNie, T

7 T YYMPROBANTES ELECTRONJCOS

2
1
No

COMIBAS ¥ SERVICIOS
HOTEL B, CONOWSTAD

1790537354001

12032021011 7905378540

006

000002645 "

GUayaqun ey ROCAFUERTE
2021-03-12 00:00:00,9
GRAN COLOMBA G665y BORRERQ

31t

NO

05

1 DURBEY TARIA

L preg

ArOTes g i

Fifiaat Comprobante;

O hgne

012006501 00000264600000000 15

oo

P COnGI, o
A que ia inety s
HE U o,
BHE Cvitir gi -
Base Legal

Pprobuntes g vy

fipo g FoImpobn g

Rantn

JeE ot

Ot

CREW 0 0t fa g

EESIE TN

aitacter s,

e

https://srienlinea.sri. gob.ec/com probantes-g|e

BT TR

(e

“fin

S v T4 TR

Clronicos-ing

1503790771 14 ~a
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