COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte rptComprobameGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 030 |og 2021 6256 6137
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 07
RPA RTO DEV
ClI I
Eiod DEVENGADO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L , —I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1714543590 | ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRG 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.44
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.44
RETENCIONES V& 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.44
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES GON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR COMISION REALIZADA EN SANTA ELENA DEL 21 AL 22-

08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTO Y CONTROL AL CAMPEONATO INDOR FUTBOL MASCULING ¥ FEMENIND.

DATOS APROBACION

ESTADO APROBADO:
APROBADO .
77t
FECHA: 3 e / J
30/09/2021 *

o
4
o

1

Director Financiero

&of'_h\)‘nnrin Rea[mmihléo
vwﬁn—!‘i',u -
F e



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIQ DEL DEPORTE ] Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |09 2021 6256 6137

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS WMD-DP!-2021-2005-MEM A107

RPA RATO DEV
Clase de Clase de !
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: r I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714543590 | ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2021
Funcivmariv Responsable Dircetor Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte [ ptComprobanteGastos. rdic |
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
6137
Unid. Desc: 0000 029 |09 2021 6137
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 2107

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro; COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Banco: L I Monetaria; | l I
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
reﬂeficlﬂfiﬁ [ 1714543590 IALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP Pr ACT ITEM UBG FTE ORAG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.44
VA 0.00
SUB - TOTAL 69.44
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 60.44
SON: SESENTA 'Y NUEVE DOLARES CON 441100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO -PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR COMISION REALIZADA EN SANTA ELENA DEL 21 AL 22-
08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTO Y CONTROL AL GAMPEONATO INDOR FUTBOL MASCULING ¥ FEMENING.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2021
) Flhm;ul]ﬂriuRc\]’\(i'\_\ﬂh]lc ’ Director Finanvicro







CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
1¥1-DR-004. 2021

INFORME PARA LIGUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION J

Binisiesic g Deporte

T T 1 T T ._| - ——
FEQHA sNGRESO | NO. SOLIQTUD DE UNIDAD A LA PUESTD QUE NIVEL I FECHA TIRGDE WO DIAS:  VALDR i SUBTOTAL ANTES v A | vAzORA S!isﬂ); TOTALA _HZ;MQ RYTA lﬁ
o TENA | DAARE CTTVICH S REALIZADAS | SALIDA EAHES AJES | COMB 1. ISTENTAR i
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Ministerio del Deporte

FORMULARIO DE SCLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCICNALES:

/

01-ARDA-DR-2021

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa): 18-08-2021

P

VIATICOS

l X IMOVILIZACIONES ’

l SUBSISTENCIAS

l I ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR:

ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDR(

PUESTC QUE OCUPA:

n

ENTRENADOR DEPORTIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL:

Santa Elena - Santa Elena

PERTENECE LA O EL SERVIDOS:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA HCRA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) thh:mm)
21-08-2021 ’ 12:00 / 22-08-2021 22:00 . ’
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS
SERVICIOS INSTITUCIGNALES: DAVID ALMEIDA Y ABILIO BERNAL
/
DESCRIPCION DE LAS AGTIVIDADES A e ie 70 v CONTROL CAMPEONATO INDOR FUTBOL MASGULING Y FEMENING -
EJECUTARSE:
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE
terrestre, TRANSPCRTE RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORARh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm
otros)
! Distrito Metropoiitano de, / . . ; .
TEHHESTJFIE INSTITUCIONAL Quito - Santa Elena / 21-08-2021 12:00 21-08-2021 21:00
Santa Elena - Digirito § .
TEHRESTH}E INSTITUCIONAL Metropalitano de Quito - 22-08-2021 . 16:00 22-08-2021 22:00

NOMBRE DEL BANCO:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Nombre del banco registrado en el Ministerio del Deporte

TIPO DE CUENTA:

Tipo de cuenta registrada en el Ministerio del Depaorte

NO. DE CUENTA:

Numero de cuenta registrada en el Ministerio de Deporte




FiRMA DE LA O EL SEAVIDOA SCLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

+75 DAVID ALEJANDRO
of ALMETDA RIVERA -

1714543590
s
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
—_ - _ NARANJO RAMOS ADITA GABRIELA
ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANCRO !
A0, ENTRENADOR DEPORTIVO CARGO: DIRECTOR BE RECREACION _
C.l.: 1714543590 . : Y
*Autorizado fin de semana y/o feriado”

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADC NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por 0 menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de 10s servicios institucionales; salvo el caso de que

/ por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, 1anto la solicitud como la autarizacion
quedaran insubsistentes.

B cmlM;RiSABEL « El informe de Servicics Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias
b BUENDIA de cumplido el servicio institucional.
= Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
juslificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

FIRMA DE LA MAXIMA AUTCRIDAD O SU DELEGADO
CARRERA BUEND!A MARIA ISABEL
CARGC: SUBSECRETARIO/ DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

43V
» Gobierno  Juntos

def Encuentro l io logramos




. HORA Ministerio dol Deporte
04 GET. 2071 J2xl2
S S S

- = FORMUTARID TNFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS 01-ARDA-DR-2021 FECHA INFORME: 28-08-2021
INSTITUCIONALES:

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR: ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDBO/ PUESTO QUE OCUPA: ENTREMADIR DEPORTIVO

SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL

SERVICIO INST!TUGIONAL - DAVID ALMEIDA ¥ ABILIO BERNMAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS

08HD0 Salida hacia}ama elena yvia terrestre
18HD0: Almuerza e
18H00: LLegada a Santa Elefia
21-08-2021 19HO0: Cemunicacion y reunion con tesorera de la Federacion provincial de higas bamates y parroguiales de Santa Elena
;". 20H00: Cena ¢
£ 21H00: Descanso

08R00: Desayuno x

0BH30: Trasiado al Coliseo Municipal de Santa Elena

09HO0: Participacion de fa auguracion de futbol mas culina y femenino de la Federacon Provicnial de Ligas barnales y Parrequiates de Santa Blena y
22-08-2021 encuentros deportives

12H00: Salda de Sonta Elena hacia Quito

16HOO: Almuerzo |

22HQ0: Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 21-08-2021 22-08-2021 ks datos se referen al hempo sfectivamente vlilizade en e cumplimiento det servicio metitucional. desds |a salda del
AAa4) lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso. hasta su legada de
HORA (hh:mimy 08:00 22:00 eslos siling
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIP(O DE TRANSPORTE {Aéreo, —
terrestre, manitmo. otros) NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA dd-mmm- | HORA | FRGHA ddbmmme | HORA
. aaaa hhirmin aani BB
[ - s ustnto Metropohtans de Quito - ’ ’ . ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL Santa Eena 21-08-2021 0800 21-08-2024 !8.0(}/
. - Santa Elena - Distnto
TERRESTRE INSTITUCICNAL o . 22-08-2021 12:00 22-08-2021 22:00
Metroprirtana de Quito . , o

NOTA: En caso de haber ulilizado transponte publico, se debera adiuntar obligatoriaments los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES: Ninguna




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIGNADO

NOTA

R DAVID ALEJANDRG El presente iffurme debera presentarse dentro del érmine de 4 dias del cumplimiento de
¢ ALMEIDA RIVERA - servicios institucionales. caso contrano fa hquidacion se demorard & Inchuso de no
. 1714543590 presentarlo fendriz que restiuir s valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios inshtucionales sea supenor al aunero de dias autlonzados, se debera adjuntar ia
autorizacion par escrio de ki Maxima Autondkd o st delegadio,

" ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO
CARGO: ENTRENADOR DEFORTIVO
C 1 1714543590

FIRMAS DE APROBACION

ERTiE L
i £ ADITA GABRIELA
P

y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADC:

C'\iﬁfgﬁ ;é"g’}%%%%&&%géigg“ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR SOMISIGNADQ
e " CARRESA BUENDHA MARIA ISABEL

”AUtOFIZBdO f|n de semana y:"O fe“adou CARGO; SUBSECRETARIO/A DE DESARRCLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

NV
- Gobierno  untes

“t L get Encuentro | o learamaos



Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-5SAF-2021-0471-MEM

Quito, D M., 16 de agosto de 2021

PARA: Stti Ing. Maria Fernanda Samchez Baledzar
Directora Administrativa

ASUNT(: Remttiendo aprobacion de contisicdn de tin de senuna vy desplazamicnto, solicito transperte
institucional pura isistir a a TInswgeracion de Indor Fugholb Musculino v Fenenino”

De nu considerac iin:

En atencion al memorapde Neoo MD-DR-Z021-0546-MEM. de fecha 16 de agosto de 20210 1o Leda. Adita
Naranjo. Pirectora de Recrescion solicitd o la Subsevretarin a mi cargo que se apruehe ¢l despliazamicnto ¢on
coriisitn de fin de semapa ¥ oansporte institucional del Ledos David Almeida Rivers para asistiv a Juy
seguiienio @onivo v ocontrol en el evente gque reabizacd 1o Federncion Provingial de Lisas Barrviakes v
Parroguiales de Santa Elena "Inanguracion de Inder Futhol Masculine v Femenino”, en fas fechas desde el 21
hustar el 22 de sgosta ded presente aio on Ta Provineiu de Sonta Elena.

Una vez AUTORIZADA COMISION DE FIN DE SEMANA Y EL DESPLAZAMIENTO por Ta
Suhsecretaria a mi cargo. solicito de Ta manera mads comedida se facitite un vehicuio institacional para asistr al
evento "Inauguracion de Indor Futhol Moasculing v Femenino”. que se realizard en la ciwdad de Santa Efena, ¢l
Ledo, David Almeida asistird en el siguiente detille:

& Sulida desde Quitorel 21 de agosto de 2094 a lys 12:00 con destino o Santa Llena,
® Retorao desde Santa Elena el 22 de agosto d82021 a Tas 16:00 con destino a Quiley,

Con sentimientos de distnguida considesacion.

Alentamente.

Docamento firiado elecirdnicamentc
Mes. Maria Isabel Carrern Buendia
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Referenciis

- MD-DBR-2021-0536-MEM
Copia:
St Ledin Adita Gabrieln Naranjo Ramos

Directora de Recreacion

St Ty, Segundo Faorigque Aranda Gevara
Analista de Servicios Generales

S Ledo, David Alejaslro Almenda Rivera
Entrenador Deportivo-ST3

in

MARIA ISAREL

, CARRERA
t BUENDIA
4V
~ Gobierno | Juntos
. del Encuentro to fogramos 1/1

" Dacumanto firmade electidnicomento por Quipux






Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-DR-2021-0545-MEM

Quito, D.M., 16 de agosto de 2021

PARA: SeLedo, David Alejondro Almetda Rivera
Entreisador Deportivo-SP3

Sodiciwd pura asistir a dar segiinviento enico y controb af evento que realizaci It Federacion
Provineiab de Ligus Barriates s Purroguindes de Sants Elena. en Ta " Tsgenacicn de Indor
Futbal Masculing v Femenino”,

DB i consideracion:

Por medio del presente solicito de Lo manera muis comedidie asistr 2 dar seguimiento téenico v control al evento
yue realizard Ia Federaciin Provinciat de Ligas Borrinles v Parroguiules Jde Santa Blen Inasguracion de Indor
Futhol Maseulino ¥ Femenino™. provineia de Santa Elena. en s fechas desde o] 2 Phasta el 22 de igusto del
presente afe ea Ta Provineia de Santa Elens.

Con sentimientos de distinguida consideriwion.

Atentaniente,

Documiento firpiads clecirosieamento

Leda. Adita Gabriela Narango Ramos
DIRECTORA DE RECREACION

¢ ADITA GABRIELA
NARANJO RRMOS

4V

- Gobierno | Juntos
7t 5. del Encuentro ! o logramos 1/1

* Bocumanta firmade eleclrdmicamenio par Chupty






~.

FACTURA HOSPEDAJE

FECHA WOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA / Jruc VALOR [FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1[20210822  [HOTELELCISNE NI / 002-001-000002867 ' |0915967806001 i 2500[2022-04-07 s~
TOTAL 25
FACTURA ALIMENTACIGN !
FECHA /|NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA / [ruc :  |VALORJFACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1]2021-08-21 ¥ [RI0S CASTILLO LILA GUILLERMINA 001-001-00008752 7 1100407643001  3,80[2022-01-14 si 7z
FACTURA ALIMENTACION .
FECHA / INCMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC Ji VALOR[FACTURA VALIDA HASTA PRESENTAEION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
2[2021-08-21¢ IPEREZ ALVAREZ MARITZA ABIGAIL 002-001-000088€ 0605222579001 7 10°00]{2022-04-26 v si ;7
FACTURA ALIMENTACION ‘
FECHA NOMEBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC VALOR [FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
3]2021-08-22  |ATIMASA 5.4, 139-003-000014834 9991331859001 6,94 si
TOTAL 20,44
TOTAL HOSPEDAJE + ALIMENTACION 45,44







REYES MAZZINI FRANCISCO JAVIER

( ), R.U.C. # 0915967806001

5 Direccion: Calle Guayaquil e/ Manahi ¥ Sucre

3 Teléfonos: 593(04) 2941572 - 0987720133
SANTA ELENA - ECUADOR

hJe FACTURA 002-001- 000002867

HOTEL CISNE |1 Aut. S.R.L# 1128064544

CAFLTERIA « fap
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

Fecha:

Sefior: a7id
RU.C./CIL: Teléfono:
Direccion;___ ===
( ENTRADA TARIFA| No. ITARIFA SALIDA

Dia MES ARO HORA Dia MES ARO HORA
h_(:ANT 4 o )

(DfA) DESCRIPCION . TELEFONO | V. UNIT. V.AALOR VENTA

i hati tngdi I AD

X¢
L g
' S A r
TTEVALEL, ?
Sub-Total 340
dolares
LVA. 09y
Forma de Pago: - i
CANCELADO LVA. 129 405
DiA MES ARG DECRETO SUPRENG 1265 10%
-:'_- “-?;E‘ ;13:-: Recibi Conforme TOTAL US$ J

Jorge Manuel De I truz Dela Cruz Imprenta Multigrafic T-1éfpno.: 01969219503 RU.C & 0920070497001 ORIGINAL: Adquiriente
Autortzacion 13511 4 Block 100x2 del 2701 a1 3100 Imprese 07.04-2021 iﬂigﬂg@l&.ﬁmiﬂﬁ COPIA 1: Emisor



SRI ¢n Linca - Valider de Comprobantes Fisicos https://sricnlinea.sri.gob.ce/sri-en-linea/SriComprohanteFisiceWeb...

P > Foctrsoide Fisica s Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0915967806001 1128064544

Tipo documento Ndmero docurmento

Factura 002-001-000002867 -

Fecha emisién

26/08/2027

PO eewloohFeB Y o

£l documento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
REYES MAZZINI FRANCISCO SAVIER CISNE 2
Ll 2
Direccién matriz Direccién establecimianto
CENTRAL SUCRE 838 ¥ GUAYAQUIL CENTRAL GUAYAQUIL S/N Y MANABE Y SUCRE
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo iImprenta
Otro 2022-04-G7 13511
@ Esta consylta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de Benado def documento.

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

Articule 298 del Cddigo Organico Integral Penal.

1del 26/08/2021 15:02



RIOS CASTILLO L1 GUILLERMINA
“EL DOLARAZO"

-U.C. # 1100407673001 P
DIRECCION: SDE OCTUBRE S/NY18 DEAGOSTO] 001 . bor-g i iy
YCOMERCIO - TELEF,

EaNE NS
UJUQ;JL
. 2940106 ! A
ST ez e 22 UTORIZACION SR 4 1177668262
LUGAR
ACTIDADES bE HOTE 5 y RESTAURANTES
hasta § 420.9

Dla  wmeg ANO
13?4. INEY Io@l%ﬂr -

Llms s DF.

NOTA DE VENnT,

SERIE

O VICTOR BN
F.L ENERO 1412024 # 0008501

Lo - riC, 30924275902001 -AUT. 13366 ORIGINAL: ADQUIRIENTE
AL 008800 VALIDO HASTA ENERO 1412022

COPIA; EMISOR



SRI en Linea - Validez de Comprobanies Fisicos

I del

e o s ® Y o

G > facumaciin Fivica b Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1100407673007 1127668262

Tipo documento Mamero documento

Nota de venta 001-001-00008752

Fecha emisién

21/08/2021

El documento cansultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener os siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
RIOS CASTILLO LILA GUILLERMINA EL DOLARAZO
Direccién matriz Direccién establecimiento

9 DE OCTUBRE S/NY 18 DE AGOSTO ¥ COMERCIO 9 DE OCTURRE S/N Y 18 DE AGOSTO ¥ COMERCIO

Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Régimen Simplificado 2022-01-14 13366

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

Esta consuita no susienta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de Henado del documento.

hitps:#srienlinca.sri.gob.ec/sri-en-linca/SriComprobanteFisicoWeb, .

Recuerde 1a persona que simule, oculle, oimita, falsee o engade en la determinacian de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Crganico Integral Penal.

26/08/2021 15:05



PEREZ ALVAREZ MARITZA ABIGAIL
RESTAURANTE ASADERO MaRic

o1~ |-YOTA DE VENTA 002 oo
C: 0605222579001 No 0000886

Direccién; Panamericana Y 13 de Mayo
Pallatanga Ecuador Aut. SRI. 11281 31670
Contribuyente Régimen Simplificads
Fecha: 2 —og Telf.:
" /]

FORMA D

Dinern
Electrénico

Tarjeta de

E PAGO

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

FliMA AUTORIZADA

A

r [
MA_CLIENTE

AYALA GUTIERREZ TITo NAPOLEON . IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF"
RUc: 0601874551001 . AUT. 4189 . f, AT, - . 1
DEL 00701 AL 00300 - CADUCA 26 DE ABRIL pE 2022

MONTO AUTORIZADO FOR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE KOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 420
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Validez de comprobantes fisicos

RuC Autorizacion
0605222579001 1128131670

Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 002-001-0000886

Fecha emisién

26/08/2021

Fl documento consultade se encuentra autorizada por el SRI, y deberd contener las siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
PEREZ ALVAREZ MARITZA ABIGAIL RESTAURANTE ASADERQ MARICHUI
Direccién matriz Direccién astablecimiento
PANAMERICANA Y 13 DE MAYO PANAMERICAMNA 'Y 13 DE MAYQ
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Régimen Sirmplificado 2022-04-26 . 4189

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta §420

Esta consulta no sustenta la existencia real de la ransaceion, ni valida requisitos de llenado del docurnento.

https:/fsrienlinea.sri.gob.ee/sri-en-linew/SriComprobanteFisitoWeh

[
!

Recuerde 1a persona que simule, oculte, aimita, falsee ¢ engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar €l pago de los tributos

propios o de tercerns, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Organico Integrai Penal.

26/08/2021 15:08



P NATIMASA

(~ ATIMASA S.A.

ATIMASA 5.A.

Direccion AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL
Matriz:

Direccidn )4 SANTO DOMINGO - ESMERALDAS Kilometro: 4.5
Sucursal:

4 I
R.U.C.: 0991331859001

FACTURA
No. 139-003-000014834

NUMERO DE AUTORIZACION
2208202101099133185900121390030000148341357246818

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESQO

Contribuyente Especial Nro 01477
2208202101099133185800121390030000148341357
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl
e e
[ c . - R
Razon Social / Nombres y Apellidos: DAVID ALMEIDA
identificacié 1714543590
| Fecha Emisién: 22/08/2021 Guia )
Cod. Cod. Precio Precio Total
Principal| Auxiliar | €3Nt Descripcidn Unitario | D@Scuento
ICE-FPE-03 | 00014665 1.00C | FUNDA PLASTICA EXENTA 0.000 0.00 0.00
00015366 00015366 1.000 | PAPAS RUFFLES CREMA CEBO 260G 2.500 0.00 2.50
00002333 00002333 1.000 | GATORADE TROPICAL FRUIT 750ML 1.027 0.00 1.03
00015709 00015709 1.000 | SANGUCHITO MIXTO EMPACADO 2,670 0.00 2.67
SUBTOTAL 12% 6.20
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% 0.00
TARJETA DE CREDITC 6.94 0 DIAS SUBTOTAL No objeta de IVA 0
SUBTOTAL Exento de IVA 0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.20
TOTAL Descuento 0.00
ICE ]
Informacién VA 12% 074
IRBPNR 0
PROPINA 0
VALOR TOTAL 6.94
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SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ce/comprobuntes-clectronicos-internet/nubf;.,

M .
.
N

Mostrar- . . .
Ocultar 't
Men(

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar Ia validez de los comprobantes electrdnicos autorizados.
Es¢oja una opeidn
() Clave de Acceso F20B202107099133185900%21390030000148341357

Namero de Autarizacion

Archivo

Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
Tipo de Fecha Documentos
RUC emisor ave de accesa / Nra. autorizacion
comprobante soclal Clave / autorizacién relacioriados
emisor
1 e con1a31gsopn; ATMASA CA2208202101093133145900121390030000148341357246816  22/08/2021
- .SA. NA:Z2082021010991331855001213900300001 46341357246818 17:24

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

La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento ni la existencia real de la trangaccitn.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deduced 3 i , rehaj 1 falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan lagalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cddigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdinico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos

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 Razén soclal emisor Fecha recepcién

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Tipa de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos

Nre comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacién relacionados

El{los) com;obaute(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Amhiente de PRODUCCIGN

Tipo de RUC Razdn social  Clave de acceso / Nro. Fecha Documentas
comprobante emisor emisor autorizacion autorizacitn relacionados

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

1 26/08/2021 15:22



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

001-ARDA-DR-2021

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

Almedida Rivera David Alejandro

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE Direccion de Recreacion

1714543590

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIT ALIMEN
Santa Elena A D0 S 80,00 1 5 80,00
$
$
5
]
5
)
Peajes/Pasajes/Combustible/Dtros
VALOR TOTAL $ 80,00
Valor a sustentar 70% S 56,00
45,44
Valor restante 30% S 24,00

VALOR VIATICO TOTAL 69,44






