COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 448 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |08 2021 4535 4523
Tipo Documentc Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 3053
[
RPA RTO DEV
Cl d ]
Rogletre: DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | J
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716303993 lAGUIRRE CRESPO MARIA BELEN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 117.08
TOTAL PRESUPLIESTARIO 117.09
VA 0.00
SUB - TOTAL 117.09
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.09
SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 09/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AGUIRRE CRESPO MARIA BELEN.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA EN AMBATQ Y RICBAMBA

DEL 03 AL 04-06-2021 PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA EN TERRITORIO, COORDINACION ZONAL 3, CON EL OBJETIVC DE
REALIZAR UNA INSPECCION IN SiTU A LAS INSTALACIONES DEPORTIVAS, AL PERSONAL Y REUNIONES.

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
i ‘ i Fppa. //I
FECHA: NS -
13/08/2021 ‘

ThHrector Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte I ptComproba nteGastos.rdlc—I
U. Ejecutora: 9988 { MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 08 | 2021 4535 4523

Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 3053

RPA RTO DEV
Cl d €l d |
Registro: DEVENGADO Cantos OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: [ | I
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiario: 1716303993 IAGUIRRE CRESPO MARIA BELEN :l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/08/2021

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE [ Repone ptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: GO0 012 o8 2021 4523 4523
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 3053
RPA RTO DEV
lase d
ivwidiod COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS !—'l_l_‘i I I
Cuenta
Banco: | l Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716303993 |AGUIHRE CRESPO MARIA BELEN ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 0OC 001 530303 1701 0C1 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 117.09
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.09
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.09
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.09

SON:

CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

AGUIRRE CRESPO MARIA BELEN.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA EN AMBATO ¥ RIOBAMBA
DEL 03 AL 04-06-2021 PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA EN TERRITORIO, COORDINACION ZONAL 3, GON EL OBJETIVO DE
REALIZAR UNA INSPECCION IN SITU A LAS INSTALACIONES DEPORTIVAS, AL PERSONAL Y REUNIONES.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/08/2021

Funciwonarin Responsahle

Dircator Financiero







CALCULO DE VIATICGS AL INTERIOR

IVI-SDAF-003-7021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

_ i [ 7 ) _ 4 VALOR A VALOR A VALOR !
i H ! H AUBTOTAL ANTES VALOR  COMPROBANTES [ TOTALA |ENTREGA RUTA RUTA
FECHA INGRESO | NO.50LITTUD DE | UNIDAD A L& PUESTOGUE | NIVEL | H : i orroan FECHA TWOOE |NO.Dus| vaLOR S PR RECIBIR "
NO. [ ooANITE | AUTORIZAGION | cEouLA i HOMERE QUE FERTENECE OCUPA  DEPAGD: ACTIVIBADES REALL b UEGADA SAUDA | LLEGADA | TRANSPORTE VIATICDS [ WATHO re es ) omos bE Froy 0% SUSTENTADD | DE VENTA DE PAGAR  |INFORME OBSERY £ AEREA C1 BAEREA 02
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VALCR & TRANSFERFR 5 1308

CIRECCION FINANCIERA
28 de JUAID del 2021







DIRCCCIAN FINANCITRA
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Ministerio del Deporte

SOLCIUD DE AUTORIZACIONPORA EE-OUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa):

INSTITUCIONALES: - )
MD-5SDAF-2021-001 _/ 02-06-2021 .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: P PUESTO QUE OCUPA:
Aguirre Crespo Maria Belén / Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Ambato —Tungurahua BERVIDOR:
Richamba - Chimborazo Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
03-06-2021 06:00h. 04-06-2021 - 21:00h. -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Manosalvas, Personal de Seguridad.

lluan Sebastidn Palacios Mufioz, Ministro del Deporte; Marfa Belén Aguirre Crespo, Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica; Rommel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Cumplimiento de agenda en territorio, Coordinacién Zonal 3. -
TRANSPORTE
LLEG
TIPO’DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ADA
[Aérep, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
- -] .
Terrastre Institucional Quito - Ambato .~ 03-06-2021 06:00h.- 03-06-2021 .~ 08:30h_.
Terrestre - Institucional .| Ambato - Riobamba 03-06-2021" | 18:00h.~ " 03-06-2021 19:30h._~
Terrestre ; Institucional Riobamba - Quito . 04-06-2021 . 1" 18:00h.- 04-06-2021 21:00h.
e - ~
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA!
Banco Pichincha Ahorros 4837249700
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\

ey : ;

Nombre® l.cda. Maria Belén Aguirre Crespo
Cargo: Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
C.i.: 1716303993

Nombre: Ledo. Juan Sebastidn Palacios Mufoz

Cargo: Ministro del Deporte

Drpecodn S e

; s aew ooy Codigo postaly ol
foleéfono., 1500 e
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Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

[NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, can
or lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

e

institucionales; salvo e! caso de que por necesidades institucionales fa
uteridad Neminadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud
como |z autorizacion quedaran insubsistentes
» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplico el servicio
institucional.
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de
descanso obligatorio, con excepcin de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Nombre Lcdo. Juan Sebastian Paiacios Mufoz
Cargo: Ministro del Deporte

Autoridad o su delegado.

Direcerdn, "o s
Teléfono:

- LGdIge pastal ”

QV

Goblerno Juntos

“’? A del Encuentro

o logramos



Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE FECHA INFORME: {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: '
MD-SSDAF-2021-001 07-06-2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Aguirre Crespo Maria Belén Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

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

Ambato —Tungurahua

Riobamba - Chimborazo Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Juar Sebastidn Palacios Mufioz, Ministro del Deporte; Maria Belén Aguirre Crespo, Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica; Remmel
Manosalvas, Persanal de Seguridad.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 3 DE JUNIO DE 2021 7

HORA Actividades
Q6h00 Salida de Quito o
08h00 Llegada ciudad de Ambato

10h00 a 10h45 Reunidn con el Gobernador

11h0C a 11h45 Reunidn con el Alcalde

12h0C a 13h00 Gira de medios

13h00 a 13h30 Almuerzo

14h00 a 15h30 Visita Campamento Vacacional las Vifias

15h30 a 16h30 Reunidn con empresarios

16h30 a 17h30 Visita a escuelas deportivas formativas de Federacion deportiva de Tungurahua Cenversatorio con deportistas destacados de
la Provincia de Tungurabua

17h30 a 18h30 Reunién con el Presidente de la Federacidn Ecuatoriana de Kick Boxing / Reunidn con el Presidente de la Federacion
Deportiva Provincial y Ligas Cantonales de Tungurahua

18h30 a 19h0C Reunidn Deporte Barrial —T
19h00 a 20h00 Salida de Ambato a Riobamba  —~ ="
20h00 Arriba a la Provincia de Chimborazo

VIERNES 4 DE JUNIO DE 2021

HORA Actividades

05h30 a 07h00 Ruta ciclistica

08h00 a 09h00 Desayuno

09h00 a 10h00  Reunidn Coordinacién Zonal 3

10h00 a 10h3¢  Reunidn con Deporte Barrial

10h30 2 11h00 Reunién con el Alcalde

11h15a 11h45 Reunién con el Presidente de FEDENAES

12h0C a 12h30 Reunién con Federacion Ecuatoriana de Andinismo (charla)

12h45 a 13h15 Entrevista Radio Tricolor

13h15 a 14h00 Almuerzo SP

14h00 a 15h00 Reunién con deporte formativo: Federacién Deportiva Chimborazo y Ligas cantonales
15h00 a 16h00 Entrega de Implementacién Deportiva de Federacién Deportiva de Chimborazo / charla deportistas

17h30 Retorno a la cudad de Quitp- —
20h30 Llegada a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NaTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 03-06-2021/ |  04-06-2021

{dd-mmm-aaaa) cumplimienta del servicio institucional, desde la salida del lugar de
7 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

; institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
(h*;c_’rﬁfn ) 06h00 20n30. F

TRANSPORTE

SHESCCIGM AT [ERTERR AT P N e Codigo postall o etee Toianoe o =
T -» Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos



Ministerio del Deporte

TIPO DE SALIDA tLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa _ hh:mm
Terrestre .~ Institucional Quito - Ambato 03062021 | 0600 T 03-06-20%1 shoo |
- ] i -
Terrestre .~ Institucional .- Ambato - Riobamba 03-06-2021 -1~ isho0 |- 03-06-2021 20h00
Terrestre o Institucional Riobamba - Quito- 04-06-2021 | 17h30 04-06-2021 1" 20h30 _|—"

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

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 contrario la
liquidacién se demararé e incluso de no presentaric tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se

R s e deberd adjuntar la autarizacién por escrito de la Maxima Autoridad
¥ MARIA BELEN 0 s5u delegado.

Nombre: Lcda, &A I u%re Crespo
Cargo: Subsecretaria de Deporte vy Actividad Fisica
Cl.: 1716303993

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
} JUAN SERASTIAN ¥ JUAN SEBASTIAN

y PALACIOS MUNOZ PATACIOS MUNOZ

Nombre: Lcdo. Juan Sebastian Palacios Mufioz

Nombre: Lcdo. Juan Sebastian Palacios Mufioz
Cargo: Ministro del Deporte

Cargo: Ministro del Deporte

NV i
Oraacian o e L e - Codigo poastal ; s el =
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Ministerio del Deporte

Memorando Nro. SD-DM-2021-0274-MEM

Quito, D.M., 01 de junio de 2021

PARA: Sra. L.cda. Maria Belén Aguirre Crespo
Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

ASUNTO: Cumplimiento de agenda en territorio: Coordinacién Zonal 3

Sefora subsecretaria:

Por medio de la presente, solicito su acompafiamiento en el desarrollo de la agenda que
cumpliré en territorio, Coordinacién Zonal 3, especificamente en las ciudades de Ambato
y Riobamba, los dias jueves 3 y viernes 4 de junio de 2021, con el objetivo de realizar
una inspeccion in siru a las instalaciones deportivas, al personal de la Coordinacién y
mantener miltiples reuniones con actores locales, de conformidad con la agenda anexa.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Icdo. Juan Sebastian Palacios Mufioz
MINISTRO DEL DEPORTE

ar/dv

Y JUAN SEBASTIAN
3i PALACIOS MUNOZ

| NV
: - Giobierno | untos
1  dei Encuentro | 1o logramos 1/1
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FOR - CAF—RF-06

Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIJE

***prasentacion de

No. D li i
No. Fecha Nombre Comercial o-be RUC Valor Factura valida mmR:q.m validada en el
Factura hasta sistema SRl
. . \\ o o St .. NO
- 001-501- re - ‘
| i t . 77 .
1 | 04/06/2621 | Empresa hotelera Arguello wp_ﬂm_.:_ﬂm:o no.m ales C.A ,ooooogﬂ ‘ommoomm. 7001 ‘ mw.mm\ MR
2 . . . .
TOTAL 52,23 ‘
FACTURAS DE ALIMENTACION
***presentacion de
No. D Fact lid i
No. Fecha Nombre Comercial 0. be RUC Valor actura valida mmn»:_,w validada en el
Factura hasta sistema SRI
_ st~ NO
1 oiombsx mdere S.A. - CARL'S IR, Riobamba  ~ 024-001- 0992447508001 7 wx s \
‘ Omaere 8- _ 000235644 . e ‘
~ 002-003- - .
.. , 101792 e
2 ow\om\mogw% Valdivieso Marfa Lorena \ 000009 Gw\q 179 mﬁsox wm.\m?, |, vq _m
TOTAL 4416  ———
FACTURAS DE MOVILIZACION
**¥presentacion de
. No. De Facturavalida Factura validada en el
No. Fecha Nombre Comercial Factura RUC Valor hasta sistema SRI
sl NO
1
2 ‘
TOTAL 0

*%%| g¢ funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. {www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
oY

Efaborado por:

Nombre: Maria Belén Aguirre Crespo
C.1: 1716303993







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA {

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFIGACION $ECHA DE ELARORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 428 10 I o8 | 21
Unid. Desc:

TIPO DF. DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGESTRO COM CLASE DE GASTCQ OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior $60,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $60,000.00
TOTAL
SON: SESENTA MIL DOLARES
DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. MO-DPI-2021-2005-MEM, certifico la disponibilidad presupuestaria para la tarea: "Wiaticos al intgrior " para los funcionarios y
servidores de Ia Institucion para el ejercicio fisca) 2021 Codigo Tarea No. DF.006.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  BESEHE oo oniis oo Bl oo

L4 gtk CAMPOVERDE - vod CRISTIAN

X 1716166059 F3l OSWALDO HIDALGO
FECHA: = f FALLAIN
10/08/2021

Funcionari: Responsable Director Financicro







EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO

COSTALES CA
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  Si
Agente de Retencidn Resolucion N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: MARIA BELEN AGUIRRE CRESPO

Direccidn: LA PAZ / '
s
Cod. Cod. Descripcion
Principat  Auxiliar
HSP SIMPLE PREMIUM

Informacién Adicional
Telefono: 2232723

E-Mail: facturasmariabelen @gmail.com
Referencia: EB-1-8270
Tipo de Cobro:  CONTADO

Fecha Check In y Check Cut.:  2021/06/03 14:00 - 2021/06/04 12:00
Empresa: Consumidor Final

Formas de Pago
Tarjeta Credito:  52.23

{ # systecnasoft

RUC: 0690089777001
FACTURA

N°: 001-501-000001077 7

NUMERO DE AUTORIZACION
0406202101069008977700120015010000010770000000018

Fecha Autorizacion: 04/06/2021 09:18:40 a. m.
Ambiente: PRODUCCION

Emisién: NORMAL

0406202101 069008977?001 2001501000000

Identiticacién: 1716303993
Fecha Emisién: 04/06/2021 -
Guia Remision:

Cant Precio Unitaric  Descuento Precio Totai

1 46.63 0.00 46.63
Subtotal 12 %: 46.63 .
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal sin Impuestos: 46.63 -
Descuento: 0.0¢
IVA 12 %: 560"
Valor Total: 52.23°

Pag. 1da1






SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https:/f‘srien[inea.sri.gob.ecfcomprobantes-eIectmnicos-internet/p...

Mosliar
Oruftar
el

it

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted padra identificar fa validez de los comprobantes etectrénicos autorizados.
Escoja una opeion

7 Clave de Acceso

(& Nimero de Autorizacion
0405620210106500897770012001 501000081 4770000

: .+ Archivo

car archivo |

Lista de comprobantes AU TGRIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN:

! Razén
Tipa de N - Fecha Documentos
Nro RUC emisor ial Cla acceso / Nro. autorizacién L :
comprohante soc ve de / autorizacion relacionades
emisor
EMPRESA
HOTELERA
1 tmeme o6e00ae777007 ARGUELLO A 0406202101 06SC08977700720015010000010770600000018  De/GE/207 {:j
AR ALTAMIRANG  NA:D40620210306900897 770012001 501000001077000000001 8 09.18
COSTALES
cA
e a N \. o s

El{los) comprobante(s} consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) per el Serviclo de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién,

Se recuerda que la inclusién de costos, g , deducci i , rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o decumentos complementarios,
para evitar el page de los tributes debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédige Tributarle: articulo 17; Cdigo Orgdnico Integral Penal: articula 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADUS en Ambiente de PRODUCCION:

Nra Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Motivos

e we 3 un sy

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

Lista de comprebantes en estade POR PROCESAR en Ambiente de PRUDUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisar Fecha recepcién

e ca “ £l s LRSS

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCEION:

Nro Tipo de RUC Razén sacial Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacién relacionados
e o “ . o wnnn
El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s} de anular.
Lista de comprobantes ANULADCS en Ambiente de PRODUCCION:
Nio Tipo de RUC Razén social Clave de accesa / Nio, Fecha Documentos
caomprabante emisor emisor autarizacion autorizaclé relacionado:

iraa w “@ n E) e

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

| del 08/06/2021 10:16






LIMDERE 5.4,

RUC § 0992447508001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
KAC-DGERSEE15-00000745-)
COMPROBANTE FACTURA #
024-001-000235644
CLAVE DE RCCESD/ANTORIZACION

040620210109574475080012
0240010002356540023564416

CARLS R RIGBANBA e
[/RIC: 1716303993 7
anbre: NRRIR BELEN AGUIRRE

DETALLE

amedor: 104850 ALEXKIS §

asa 47 Cta 7703 Personas 1
3/04/21 13:56:59 Tienda: 1101994

.0 (B Fanous Que 6.52 6.5
.0 Fanous Cheese  0.00  0.00

.0 HD Papas 0.00 0.00
.0 CB HD Gaseasa 0,00 0.00
Subtotal: §.52 ”///
Dascuento; 0.00 e
12 IVa: 0.78 7 )
Total: 7.30 o
xfornas de Pagoxr '
Uisa 7.30
=x[etalie SRixx
Total Tarjeta 7.30

------ 04/06/2021 13:58--------
Cajern: 104850 ALEXIS §
Doc-Ref: 37764

Realice nuestra encuesta en:
sue. tellcarlsirecuader. con
ient+) de 7 dias para recibir
L atis una papa mediana
COn SU proxXima conpra.
Prorocion vence en 30 dias
iesde 1a fecha en este recibo.

~scribi codigo validacion aaqui:

Debe aplicar a la promocion
en la misma tienda que
reaiizo gsta compra.

ALOUIER CORRECCION DE LA HISHA

LO SERA ACEPYADA EL MISHOD DIA
EN QUE REALIZC SU CCMPRA
VERIFIQUE SY FACTURA EN:

htte://umy. e-dacunentos.con

RECUERDE GUE ST USTED RO Ha

IHGRESADD AUN A LA PAGINA,
SU USUARIO ¥ CONTRASEWA SON
SU RUKERD DE IDEWTIFICACION.



httos://srienlinea.sri. gob.ec/comprobantes-e]ectronicos—internet/p..

SR1-SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
téosirar- . ‘ ”
Goultar .

Menu

"

1del

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar fa validez de los comprobantes electranicos autorizados.
Escoja una opcidn

-+ Clave de Acceso

@ Nimero de Autorizacion .
0406Z0210109924478080012024001 0002356440023

L Archivo

Buscar archive

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambierte de PRODUCCION:
Fecha Documentos

Tipo de Razén
ro comprobante RUC emisor sotlzlal Clave de acceso / Nro, autorizacitn autorizacién relacionados
amisor
04/06/2021 - {:}

. COMDERE  CA04062021010992447508001 2024001 000235644002 3564416
1 fentwa 0392447508000 o'y NA:D406202101099244750809120240010002356440023564416 1402
caan wn B N e uan
El{lcs) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADQ(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente cansuita no valida la informacién ignada en el dc 1to ni la existencia veal de la transaccién,
i bajas ret 1es falsas o inexistentes

6n 0 documentos

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, X j
@ superiores a las que procedan fegalmente utilizando comprobantes de venta, retenci
privativa de libertad,

complementarlos, para evitar el pago de ios tributos debidos sers sancionado con pena
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgérica Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NG AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN.

Razén sacial emisor Motivos

Nro Tipo de comprobante RUC emisor
e na w « . P o
El(los) comprobante(s) cansultada{s) NO es(son} autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.,
Lista de comprobantes en astado POR PROCESAR en Ambierte de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcidn

“ »a

Itadlo(s) estan en

ecen v

tado por pracesar.

El{los) comprobante(s)

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipe de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Docl.l_mentos
ra comprobante Emisor emisor autorizacién autorizaci6 | d
Ei(los} cemprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambienle de PRGDUCCION:
Documentos

Fecha

autorizacién relacionados

Tipe de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro.
comprobante amisor emisor autorizacion

3 ]

(s) cons‘uliado(s) anulado(s).

El(}os) comprobante

08/06/2021 10:29
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Direccidon Matriz:

Direccion Sucursal:

é ANDRADE VALDIVIESO MARIA LORENA )

ROKA PLAZA HOTEL BOUTIQUE
BOLIVAR 20-62 Y GUAYAQUIL

BOLIVAR 20-62 Y GUAYAQUIL

/ R.U.C.. 0101792844001 N

FACTURA
No. 002-003-000009192

NUMERO DE AUTORIZACION

0306202101010179284400120020030000091923311228016

FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION 03/06/2021 6.28 PM

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  Normal
CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR sl
CONTABILIDAD 0306202101010179284400120020030000091923311228016
. S \. J
AGENTE DE RETENCION SEGUN RESOLUCION Nro. NAC-DNCRASC20-00000001
Razc’)n Sooia| ! Nombres y AGUIRRE MAH'A BELEN - RUC I' C| 1716303993 -
Fecha 03/06/2021 Vendedor Caja
Cod. Principal Cant Descripcicn Precio IVA Descuento Precic Total
CB0047 2.00 | BONITISIMAS. 529 5.3481 1.28 0.00 10.70
BAO37 1. | 1.00 [AGUAS -~ TN 16518 - 020] -~  0.00 185
CB00070 _L_ 3.00 |CONSOME DE LA ABUELA. 51 '2 Q 5.2679 1.90 0.00 15.80
casooz L | 100 |SPRITE 1,65 1.6311 0,20 0.00 1.63
CTCOD00D65 ) | 2.00 |CONTENEDCR O, 4S5 0.4464 0.11 0.00 0.89
Jooor 1 | 1.00 [JUGOS NATURALES 2,25 22321 0.27 0.0G 223
Informacion Adicionai SUBTOTAL 12% 32.90
E-MAIL aguirrecrespomariabelen @ gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Teiefono 0998585405 SUBTOTAL No objeto de IVA! 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 32.90
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
12% VA 3.96
PROPINA 0.6
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMP
TARJETA DEBITO CON UTILIZACION DEL SISTEMA 36.86 VALOR TOTAL USD 36.86
FINANCIERO

ﬂ\ ) L. N
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1 del

SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Orultar
hMena

.
Maosirar

L

https:/fsrienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-efectronicos—inremet/p...

-
-
a
- 4 -
Validez de comprobantes electronicos
A través de esta funcionalidad usted podrd identificar 1a validez de los comprabantes electrdnicos autarizados,
Escoja una opcidn
i Clave de Acceso
@ Namero de Autorizacién o L
03062021010101792844001200200300000%1923311
3 Archivo
Buscar archivo !
e — - — ————. i
|
S S o
Lista ge comprobantes AUTCRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
. Razén
Tipo de . . Fecha Documentes
Nro comprobante RUC emisor ::1?;1 Clave de acceso / Nro. auterizacién auterizacion relacionados
AMDRADE
PR VALDIVIESO CA03062021010:0179284400120020630003091923311228076 4370672021 FRE
1T i OT0179TBM00T ipia T Na030620210101017928440012002003000009 1522311228016 12:20 i
LORENA

PErTs e " » »

El{les) comprobante(s) consuitado(s) s(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.
La presenta consulta no valida la Informacién consignada en e! decumento ni la axlstencia real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de costas, gastos, deducciones, axoneraciones, rebajas
superéores a las que procedan legaimente utilizando probant
complementarios, para evitar el pago de los triturtos debid:

ramn

jones falsas o inexistentes o

de venta, ién o documentos

ser sancionade con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributarie: articule 17; Cédiga Orgdnica integral Penal: articule 298.

Lista de comprobantes NO AUTCRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Motivos
El(les) comprobante(s) consuitado(s) NO es(son} autarizade(s) por el Serviclo de Rentas Internas.
Lista de comprobanies en estado POR PROCESAR en Ambiente da PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Raz6n social emisor Fecha recepcién
e e “ » e
El{los) comprobante(s) consultade(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de FRODUCCION:
Nro Tipe de RUC Razdn social Clave de accese / Nra. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor zutorizacién autorizacidn relacionadas
e, wa .f b e rran
El(los) comprobante(s) consuftado(s) pendiente(s} de anular.
Lista de cornprobantes ANULAROS en Ambiente Je PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autarizacion autorizacién relacionados

G sn “ T Wi dau

El{los) comprobante(s} consultada(s} anuiado(s).

08/06/2021 10:18






SEOBET AR LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
T DEPOHTE CUMPLIDAS

001-MA-SSDAF-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Aguirre Crespo Maria Belen 1716303993

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR

wIaTICOS SUpSIST ALMEN

Ambate/Ricbamba A 1ER 5 130,00 1 5 130,0[/

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL S 130,00
valor a sustentar 70% 5 91,00
- f..VaLoi'_;ustenfado - e 5 78,09
valor restante 30% . S 39,00

VALOR VIATICO TOTAL 117,09






