COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r Reporte

rptCom probanteGastos.rdic_l

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 014 |06 2021 2696 2612
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 1801
RPA RTO DEV
d Clase o
g::‘;ztr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ [ |
Camprobante GASTOS Numero Operacy 0
Beneficiario: r 1707256297 |RODRIGLUEZ FLORES RUBEN GONZALQ 4 ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 O01 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.0¢
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
g RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES /
DESCRIPCION: RODRIGUEZ FLORES RUBEN EONZALO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA DEL 03 a

07-05-2021 COMISION PARA

CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO RENDIMIENTO CARPLUELA.

MANTENIMIENTO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA INDICADO EN LAS INSTALACIONES DEL

/

ESTADO APROBADO:
2 [
APROBADO Pl
SAY s ;‘”’ g
FECHA: 4 SN St
14/06/2021
[Director Financiero

oL






i

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte mptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora; 09999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaberacion No. CUR  No. Qriginal

Unlid. Desc: 0000 011 |06 2021 2612 2612
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

SD-DPI1-2021-0212-MEM

1801

RPA RTQ DEV
lase d
Feaatre: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS 1T I ‘ I
Cuenta
Banco: [ | J Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiarlo: | 1707258297 Inonnlsuez FLORES RUBEN GONZALO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ FLOAES RUBEN GONZALO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA DEL 03

al 07-05-2021 COMISKON PARA MANTENIMIENTC DE ACUERDO AL CRONOGRAMA INDICADO EN LAS INSTALACIONES DEL
CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO RENDIMIENTO CARPUELA.

DATOS APROBACION

ESTADO T~ REGISTRADO: . APROBADO:
APROBADO }
FECHA:
11/06/2021 J
Funciomario Respansghle - :"‘! Direvior Financiers







CALCULD DE VIATICOS AL INTERIOR
IVH-DAID-040-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

)

, i VALORA | VALORA VALOR ! : ﬁ
b FECHA INGRESD | NO. SOUCITUD DE UNDAD A LA PUESTD QUE NIVEL FECHA FECHA TIPC DE NO. DIAS YALOR SUBTOTAL ANTES VALOR COMAPROBANTES | TOTALA | ENTREGA i RUTA RUTA H
i ACTIVI a | Lecana PEAJES PASAIES | COMBU SUSTENT,

“ic‘ TRAMITE AUTORIZALCION CEtULA NOMBRE CHIE PERTENECE OCUPA [:13 —v)s_ OADES REALZACAS | SALID e SALDA LLEGADA  TRANSPORTE [VIATICOS | WATHC & H STIBLE | OTROS DE RESPALDCS o% AR xmuw“—: SUSTENTADO DE VENTA DE PAGAR | INFORME ORSERVACIGNES AEREA T1 AEREA C2 !

i _ : : H RESPALDO | i

P | H S | . : . . i

i Mante~ mienta gr acuerde 2l . i N : |

i D'rece on i |

“ Redr Flre Adry nistracién o8 Aur’lar de £renograma ndicado en ax i 7 ! . 7

Yarr 2edsfzors O2-BR-DAID-2021 1707738207 |FoonEuReTISNES etrac - " Quie  teoueas  03/D3/202) | 07/05/Z02L Teresre 4 s o005 - % - % - os - s 32000 S 22400 |5 9600 (%l 22aB|$ B0 5 32000 | v IV1-BAID.0AB- 2021 NjA Nk

| ' Huben Gonraia Instanaciones Servitios i ' ! o

! i : ;o Deportivas Rendimienio Carguena i | ﬁ

C . i ' £oa : I . ; L b . : | !
| TOTAL T8 saoo0l s -8 s . -.§ 1% 32000]5 274003 9600[% 24000 % 230,00] § 320,00
L VALOR & TRANSFERIA s 32006

- "
w Q DIRECELION FINANCIERA

31 de MAYD del 2021






FORMULARIO DE SOLICTTUD DIE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICLOS INSTITUCIONALES

| 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-
lyro. SOUCITLD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTHUCIDNALES:
02-GR-DAID-2021

WFECHA DE SOLICITUD {dd- mrmm-azaa) /
29,/04/2021

VIATICOS X MOVILIZACIONES i

‘ SUBSISTENCIAS

I
ALIMENTACION | ‘
I

' DATOS GENERALES

‘r«PEI,LIUG‘n ¥ NOMBRES DIF LA O Bl SERVIDOR; ( )
RODRIGUEZ FLORES RUBEN GUNZALO

piJESTO QUE OCHPA
AUXILIAR DE SERVICIOS

t
IUDAD - PROVINCIA DELSERACIO INSTITUCIONAL CARPUELA-IMBABLURA

INOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUT PERTENECE LA O EL SERVIDOR: =
DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTAL A;.}O/NES
DEPORTIVAS

FECHA SALIDA [dd- nmm-aasa) HORA SALIA {11:mm)

03/05/2621 ' 07H00

FECHA (LFGADA [dd mmm-azaa) HORA [LFGADA {hh:mn}

- e

\
S ‘ , . R
L

e

i ) , / T 07/05/2001_+° i7Hoo

{ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
GONZALO RODRIGUEZ, ALBERTO PALACIOS, ENA QUINDE, JANENE ME

NDOZA.

DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

En cumplimiento al Memaorando Nrc.SD-OAID-Z{JZI-OS?Z,ME{So lo designa realizar tareas de limpieza y mantenimiento, en el CEAR

\

C.1.170728829-7

NOMBRE CE LA QEL FQESPONSPJLE DE A UNDAD SQLICITANTE
SRA IRENE ELIZABETH ANDRADE AVILES
DIRECTORA ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
DEPQRTIVAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN_AI:'}_ORA O 5U DELEGA

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por 1]
menos 72 horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios
institucionales; salva el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existr disporibilidad precunuestaria, tante la sgticitud como fa
astorizac’ on quedaran nsubsistentes

E. informe de Sewvicios Institucionales deberd presentarse dentro cdel
térmira de 4 d as de cumplido el servicic -nstuciona:

E LA AGTORIDAD NONIMADRA O 9 TADO
-BLAVIO ISRAEL%F‘_' ORMAZA

10 DE CEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA .

Esta archibidn concader servicias iastitutionaws durarte log d'as de descanso

chligateiio, con excepcion de lay Manimas Alondades o de casos excepcionales
denidamerte justificades por a Maxima Autaridad o su desezade.

Carpuela.
Dara los dias 03/04/05/06/07 de Mayo del 2021
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO !)E TRANSPORTE NOMERE DE

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA ‘
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA . HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mim

— - -

TUCH - .
TERRESTRE // INSTITUCIONAL QUITO-CARPUELA? 03/05/2021 Q7HOO 03/05,/2021" 10HOD A
1
TERRESTRE /’/ INSTITUCIONE, CARPUELA-QUITO, - - 07/05/2021 .+ 14H00 _~07/05/2021 " irHoo 7]
I |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO FROCUBANCO AHORROS 12000081766
' I
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE i FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD
, I A ! SOLICITANTE
r‘/'
/ P

DIRECCION FibA

. HEA
26 MRS 2021 jox

N PAERE







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ EEICE T AV
l At DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES J
RO INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE- | FECHA INFORME (dd-mmm-a2aa) ;
SERVICIOS INSTITUCIONALES: / , o |

02-GR-DAID-2021 | 10/05/2021 - |

DATOS GENERALES B

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA:
RODRIGUEZ FLORES RUBEN GONZALO AUXILIAR DE SERVICIOS
"CIUGAD - PROVINCIA DEL SERVSCIO INSTITUCIONAL: ; NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL —‘
CARPUELA - IMBABURA A SERVIDOR: pe
"1 DIRECCIGN DE ADMINISTRACION DE INSTACACIONES
DEPORTIVAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios: GONZALD RODRIGUEZ, ALBERTO PALACIOS, ENA
QUINDE, JANENE MENDOZA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRQISUCTOS ALCANZADOS

" ' . CONSTATACION DELCEAR CARPUELA
En cumplimiento al Memorando KNro. SD-DAID-2021-0572-MEM. Se los designa realizar tareas de limpieza y mantenimiento,

en el CEAR Carpuela.
Para ios dias, 03/04/05/06/07 de Mayo de 2021.

03/05/2021 /
09h(0. Salida de la ciudad de Quito Secyﬂa del Deporte.
12h00. Liegada al CEAR CARPUELA,- .

3h00 a 14h00. Almuerzo. - ‘
14hQ0 a 18h00. Revisién de tablero de control elécty‘w:x/del CEAR CARPUELA.
18h00: Traslado del CEAR al hotel.
d

P’

04/05/2021 )

07h00: Desayuno. / e

08h20 a 14h00. ingresos al C,EAR arregio del tablero eléctrico, cepillado aspirado de piscina, lavado de dos filtros,
I 14h00 a 15h00. Almuerzo:”

15h00 a 19h00. Rev:sién de cajas de electncas del CEAR CARPUELA, vaciado de piscina y lavado.

19h00. Salidz del CEAR al hotel. -

05/05/2021 e
s
07h00. Desayuno. -
08h00 a 14h00, Revis:én-de bombasdel sistema de tratamiento de agua, arreglo vilvula de pie y limpieza de cisterna-
captacion de agua. ~
14h00 a 15h00 Almuerzo. -
15h00 a 18h00. Se continud’con la limpieza de la cisterna y revision de ias bombas del sistema de! tratamiento de agua para el
CEAR Carpuela.
18:00. Salida del CEAR al hotel.







06/05/2021

07h00. Desayuna.

02h00 a 13h00, Limpieza de habitaciones planta baja, revision de cajas térmicas, toma corriente de drea de residencia.
13h00 a 14h00: Almuerzo. ' g

14hC0 a 18h00. Se continda I|mp|andoh£butaciones de planta baja y revision eléctrica.

18h0D. Salida del CEAR al hotel. //

g7/05/202L, -

07h00. Desayune.

P
- .

e

08h00 a 11h00. Limpieza de seis habltaCiOﬂES de planta alta, barrido de pasiilos revision de voltajes y sierre de cajas.
11h00 a 12h00. Se recoge todas las herramientas para guardar en la bodega.
13h00 a 14h00. Aimuerzo. '

18h00. Llegada a Quito matriz.

14h00. Salida de CEAR Carp.é a/Quir:o.

ITINERARIO

NOTA

7" SAUDA | LLEGADA |

FECHA
{dd-mmm-aaaa)

. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

03/05/202% 07/05/2021 /e' cumplimienta de! servicio institucional, desde la salida del
l _lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento

|
i
1
i

' deb servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada |

HORA 0Shao L 1snoo
! |
(hhimm} A./ e | de estos sitios. |
b
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA LLEGADA i
TRANSPORTE r - —-=
¥ NOMBRE DE !
(Adreo, TRANSPORTE RUTA : e Homa | HORA
terrestre, dd-mmm- hh:mm c-mmm- hhimm |
maritimo, otros) aaaa . " aaaa !
A % I { / -
TERRESTRE” INSTITUCIONAL | QUITO - CARPUELA | 03/05/2021 | 09h00 }13/05/2021 /nhoo
~ TERRESTRE 7 INSTITUCIONAE” | CARPUELA-QUITO | 07/05/2021 14h00 _f 07/05/2021 -1 18h00

NOTA: En caéo de haber utilizado transporte pablice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletes.

OBSERVACIONES:

FEIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contraric la liquidacion se demorard e incluse de no
presentarlo tendria que restituir los valares percibidos.

s

NOMEBRE DE 54(

DOR: RODRIGUEZ FLORES/BEN
ONZALO

C.I: 170725829-7
AUXILIAR DE SERVICIOS

la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
delegado.

FIRMAS DE APROBACION

: cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea !
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar

[ I S

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ‘
SERVIDOR COMISIONADO l

FIRMA DE LA O EL JEFE iINMEDIATO DE LAQEL

NOMBRE: SRA. IR
DIRECTORA DE ADMINI

NDRADE AVILES N OFBRE: LCDA, SOFIA MORENO PEREZ
ACION DE INSTALACIONES
DEPORTIVAS _ COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA

DEPCRTIVA

=






Memorando Nro. SD-DAID-2021-0573-MEM

Quito, D.M., 29 de abril de 2021

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

ASUNT(: Solicitud de movilizacion a CEAR Carpuela, provineia de Imbabura

De mi consideracion:

En atencién al memorando SD-DAID-2021-0372-MEM, de fecha 29 de abril de 2021, en que designé a
Sr. Gonzalo Rodrigucz, Sr. Alberto Palacios, Sra. Ena Quinde y Sra. Junene Mendoza. para " (...) realizar
rareas de limpieza v mantenimiento en el CEAR Carpucla. por lo que deberdn proveerse del Centro
Active 1, de los inswnos e implementos necesarios ()", me permite solicitar muy comedidamente.
autorice a quicn corresponda, la movilizacion para los funcionarios antes mencionadeos a ta provincia de
Imbubura

La movilizacion se realizard de acuerdo al siguiente detalle:

Salida de Quito: Lunes, 03 de mayo de 2021, alas 07h00.
Retorno & Quito: Viernes 07 de mayo de 2021, a las 1700,

Particular que solicito para los fines pertinentes.

Atentamente,

Doenmento finmado electrénicamente

Sra. Irene Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia
Sr. Ing. Segundo Enrigue Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Alberto Palacios Pasuia
Servidor Pablico de Servicios 1

§r. Ruben Gonzalo Rodriguez Flores
Auxiliar de Servicios

Ena Del Cisne Quinde Vega
Servidor Piblico de Servicios 1

Sra. Lidia Janene Mendaza Figueroa
Auxiliar de Servicios

| IRENE ELIZABETH
ANDRADE AVILES

o

3%

Yy P
M F e
* Documento firmado siectwnicamente por Quipix -

1/1






N .
L CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Ingfitugion: SECRETARIA DEL DEPOATE SOUCER HPCACION EPOIA DI L ATORAC IR
Unid Ejecutora. SECAETARIA DEL DEPGRATE - PLANTA CENTRAL 359 26 a5 l 21
Unid. Desc:
TIHO P DOCUMENTO RESPALDC CLASE DE DOCEUMENTO RESPALDG
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DI REGISTROH COM CLASE DEGANTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG  FTE GRG N PFrest DESCRIPCION MONTO
01 oG 001 003 530303t 001 Qpog 0000 Vialicos y Subsistencias en ol intenor S10.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $10,000.00
TOTAL
SON: DIEZ MIL DOLARES
DESCRIPCION:
£n reteroncia al memorande No. S0-DPL2021-0946-MEM, rorifico @ distonibil idad prasupnnstaria para ef pago de Vidlices al Intarkr pars s funcmnanns Y
servitores de la Inslitecion para ¢l ejercicio [scad 2021 Cadige Tarea DF 006,

DATOS APROBACION
ESTADO ~REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO = S
FECHA: ' (D
26/05/2021 T

Fatpenmzerio Bespogeable Ptk Fanane v







FOR-CAF—-RF-06

Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

1)

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIE

]

. * Presentacion de Factura
Factura valida

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema
a
1 07/05/2022"  HOSTERIA FL FOGON DEL PAISA / Nwmm\ 10036837920 USD 16000  24/03/2022 X
TOTAL USD Hmo_oﬁ ‘
_.' FACTURAS DE ALIMENTACION
Factura valida * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor validada en el sistema

-

hasta

- B . : Sl B NO
2 o&om\uoﬁ\ SABOR DELVAUE -~ 3952 7 anmdwﬂooK&c 5,00 \S\om\woﬁ\\... x —
3 07/05/2021 P HOSTER!A EL FOGON DEL PAISA \ 2380 1003683792001 TUSD 65,00~ 24/03/2022.— X 7
TOTAL uso 70,00
FACTURAS DE MOVILIZACION m
i * Presentacidn de Factura
Fact i . .
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor a ”HH. ‘aa validada en el sistema
St NO
TOTAL
* Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato. , \Jf p
Ly * o

Elaborado por:







HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MENFSES CHANDI KEVIN SANTIAGO
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUT.SRI.: 1128008054

FACTURA |, 000002380

DOCUMENTO NO CATEGORIZADD

ciiente:_en 2alc Hedvigoez

; . - ) Dy
Rue: o i) ¢ Fecha. CF 05 27|

Direccién: Qo r Telef .
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
!
Al mentecdca L8 ¢

'DQ.S(,\N 2 ﬁCL«L:)('
HCLS'}‘Q {?- /Tf_Ltjr‘

SUBTOTAL| 58. o4
1FECING IVA 0/0
o VA 12% | 646
\orees T e
g Hora \lwytr-_m: Gk

IMPRESD PGS faoz
At 1o, -

“mesicn T MARFO 0T lwp



SRI en Lineca - Validez de Comprobantes {isicos

I de |

RPN

an ot

B

hitpsisrienlinea.sti.gob.ec/sri-en-linga/SriComprobantel Isice\

" *

-
»

#h 7 Fenttracon fusea y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autarizacion

1003683792001 1128608054

Tipo documento Ntimere doctnento //

Factura 001-001-300002380

Fecha emision

G7/05/2021

L donimentn censullado se enuusntra autanzade por el SRy debera contenet lon siipientes gatos

Razdn social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTER!A EL FOGON DEL PAISA
Direccion matriz Direccion establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQU! PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
0o 200203 24 5372
% Eeta Cansuité no sustenta by exestencia real de o rrmsaconon, i vabida requisitos de llenado del docomermo
Recuerde la persona que sirnule. ocuits, omita, faisee o engafie en la detenminaciin de ta obbgacion obutaria, para evitar el pago de jos Dibdios

propios o e lBreeros, sera sancinniada con pena privative de lineriad

Articulo 298 de! Codigo Qrganico Integral Penal.

19052028 1



[ SABOR DEL VALLE

GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA
Direccion: [ Juncal Panamericana Norte
Cel.: 0980879309  Ambuqui- Ibarra - Leuador

RUC: 1002571311001 Aut.5ri 1127845859

“CALIFICACION ARTESANAL 0839097
FACTURA mw; 000003352

Cliente: (0%1.0/@ //(an/r.‘o,af 2

2
Ruc/Cl Ji%q%u@%ﬂi@
Direccidn: Te

Cant. DESCRIPCION V.UNT. V.TOTAIL

limem o on

DECUMEN TG MU GALLGOHIPANT
P
(e -)(—\ IVA 0%
DIRCKO ELES TRUNICS VA L'

“SRIETA CHYBITD | SFRITE

Tmiscr

afkos

] CT— TOTAL

IMPRESO POR .aire Sarhage fojas rﬁ.u AG fﬁ"\A\UﬁUCITAH A MAGE Graphes Telf DE2 BDY 492/ £94
RUZ 002515830001 Aut Nro 5307 Emesisn 10FERREROMA0 lne 3801 - 4600 7 Wk D0 1 AS A, 05

Drigra- AdGLr ante o3



SR1 ¢n Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps:isrienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineg/SriComprobanteFisiced

* 3
_____ | .
Q

[«

’ﬂ‘ Y Faelaracion Bisia Y Validez de comprobantes fisicos
1]
£ . -
i Validez de comprobantes fisicos
. RUC Autorizacion

1002571311001 1127845859
|
Q Tipyw documento Nurero documento .
e Factura 001-001-0006003952 /

Fecha emisian
¥

04/05/2021
ana
-

£} documen:o consultado se encuentra autonzado por el SRY, v deberd contener low siguientes datos!
4
= Razon social Nombre cnmerclai

GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUIC:A SABOR DEL VALLE
]
Direccion matriz Direccidn establecimiento
EL JUNCAL PANAMERICANA ELUNCAL PANAMERITANA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otreo 20710518 h3/%2
ﬁs Eeta consuita no sustenta la existencia real de la transaceion, m valida requisites de llensdo del documerilo
Recuer de fa persona e simule, utulte, oaity, Talses oengurie enia detertainacion de lu shligacion tbutaria, para evitar el pago de oy tibuios

propos o de lereeros, serd sanconads son pelia prabva die Lbertad

Articulo 298 del Codigo Qrganico Integral Penal.

ldel 10/05/2021 v




HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MENESES CHANDIKEVIN SANTIAGO
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS™

Direccién:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Ibarra - Ecuador

Telf.: 062 637 264 / 0996591684
RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1128008054

FACTURA |, .. 000002381 ‘

DOCUMENTO KO CATHGORIZADO

ciente: o ngele  Nodyi q Y

Ruc: Mﬂi&ﬂ.ﬂl__ Fecha 0¥ -09-2CA}

Direccién: (D w1 ) Telef :
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
HogPedr-::;c’. 143.84
Desde 3 Huu)o
HCU: ft.n é‘ ﬁc{jj!\

SUBTOTAL| {49, 8/

IVA %
WA 2% | (7. 4]

FORMA DE PAGC

p——

FFECTID

DINERS BLECTRUNIEY

TAKJETAEREDITC | GERITE

TOTAL 160, 0@

aTkas

iNWALE Toach o3 BN, JRZE
2 LD HARTE ML LASTE Y

JMFREETIROE ae Samhag G
L 1pn 557 Fmase M WARTDT imp



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos htrps:wﬁ'srienlinea.sri.gob.ec/sriﬂen-lineg/SriComprobame[-‘?sicn\

. - »

ﬁ‘ 3 Egctoracion Cgica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Altarizacion

1003683792001 1128008054

[ U S TR B

Tipo documentia Ninero documento -

Factura 001-001-000002381 e

3

Fecha emision

07/05/2021

@

e consultado se encuentra auturizada por el SRiy iebera contener (05 siglienies datos:

. @

= Razdn social Nombre comercial
MENESES CHANDE KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
"y
Direccion matriz Direccion establecimiente
PLAYA DE AMBUGUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyents Fecha caducidad Codigo imprenta
Owro AT I3 A 374
i;% Ceta consulla no sustenta ia exstencia real de la transaceion, it valida requisitos de llenado del dosumerto

Recuerde (s persona que siule, soulte, ormita, falsac o 2ngatis o b detenninacion de |z obligacién tibutaria, para evrar of pagu de jos Lingtes

prupres o de teroeros, seta sancionada con pena provitivi de Libertad.

Articulo 298 del Cédigo Grganico Integral Penal.

1del 107052021



— LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
EPORTE CUMPLIDAS

02-RR-DAID-2021

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOQS

Rodriguez Flores Ruben Gonzalo 1707258297

DESPACHQ/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion Administracion de Instalaciones Deportivas

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
WIATICOS SUBSIST ALIMEN
Carpuela A 2D0 5 80,00 4 s 320,00

Peajes/Pasajes/Combustible/ Qtros
VALOR TOTAL S 320,00

Valor a sustentar 70% § 224,00

- 224,00

”Val.or fegtar;té...l.ﬁ.‘ig B 5 96,00
VALOR VIATICO TOTAL 320,00






