COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdle

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 029 |09 2021 6115 6109
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

SD-DPI-2021-0268-MEM

4091

RPA RTO DEV
cl
E‘La;;tcr':: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0702462854 |CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00°"
i
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY.- PAGO DE REEMBOLSO DE PASAJS POR COMISION REALIZADA EN GUAYAS Y EL 9RO

FUTBOL MASCULINO MASTER SUB-4C EN LA CIUDAD DE MACHALA. .

DEL 27 AL 29-08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTC AL EVENTO, ORGANIZAR Y DESARROLLAR CAMPEONATO PROVINCIAL DE

A2
ESTADO /e.ﬁEGI A, 10' V‘i}:t‘\ APROBADO
LAPROBADO / ‘) \Q
i ~
ioAD 1 . " rd T f

FECHA: C;LNTMH‘ TC e }-fw /
29/09/2021 P o (* -

*&Qﬂ;ﬁ*ﬁr d Director Financiere




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L 0702462854 CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originat
Unid. Dese: 0000 029 |09 2021 6115 6109

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0268-MEM 4091
Clase de 1 RPA RTOQ DEV
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11

Cuenta

Banco: Monetaria: L | |
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/09/2021

Funcionurio Responsable

Dircetor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIC DEL. DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |09 2021 6116 6108
Tipo Documento Respaldo Clase Docurmento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4090
RPA RTO DEV
[+] d Cl d
Heagsi:trg: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS r—]—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0702462854 | CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY” |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCICN MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 QOO0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
/’ RETENCIONES IVA 0.00
; TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON- CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY .-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR COMISION REALIZADA EN GUAYAS Y EL ORQ DEL 27

MASGULINO MASTER SUB-40 EN LA CIUDAD DE MACHALA.

AL 29-08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTO AL EVENTQ, ORGANIZAR Y DESARROLLAR CAMPEONATO PROVINCIAL DE FUTBOL

DATOS APR%%?C N
%\ .tllgf‘\

ADO:

ESTADO REZSTR
s
APROBADO
FECHA: -
29/09/2021 N

I

" KT passeen
doe

Director Financiero

Funclu‘:&{i%@”r‘g“\‘ Nr‘ R

el

-



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9998 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 09 2021 6116 6108

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 40390
L
RPA RTO DEY
it DEVENGADO Slaso de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | 1
Comprobante GASTOS Numero Operacién a
Beneficiario: L 0702462854 |CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/09/2021
Funciomariv Respunsahle Director Financiero




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ]
Instituclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporie L ptComprobanteGastos. rdlc ’
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |09 2021 6109 6109

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0268-MEM 4091

T
Clase de Clase de APA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l l Monetaria: L | —I

Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0

Beneficiario: | 0702462854 ’CAMPOVERDECEDILLOINES MAGALY ‘I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG BP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530307 1701 001 0000 Q000 Pasajes al Inlerior 18.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00

SON: DIECISEIS DOLARES

DESCRIPCION:  CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY. PAGO DE REEMBOLSO DE PASAJS POR COMISION REALIZADA EN GUAYAS Y EL ORO

DEL 27 AL 29-08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTO AL EVENTO, ORGANIZAR Y DESARROLLAR CAMPEONATC PROVINGIAL DE
FUTBOL MASCULINO MASTER SUB-40 EN LA CIUDAD DE MACHALA..

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

L

APROBADO /|

FECHA;
29/09/2021

Funcivtmrio Resporiahle . Dircctor Fimanciero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instlitucion: 148 | MINISTERIQ DEL DEPORTE | Repone ptComprebanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR™ No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |09 2021 6108 6108
Tipo Documente Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4090
APA RTO DEV
Clase de
Fudod COMPROMETIDO s OTROS GASTOS |_|_|_‘ |
Cuenta
Banco: | Monetaria: I I —I
Comprohante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0702462854 ICAMPDVEHDE CEDILLO INES MAGALY —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTQ SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY -PAGQ DE VIATICOS AL INTERIOR GOMISION REALIZADA EN GUAYAS Y EL ORO DEL 27

AL 29-08-2021, PARA DAR SEGUIMIENTO AL EVENTQ, ORGANIZAR Y DESARROLLAR CAMPEONATO PROVINGIAL DE FUTBOL
MASCULINO MASTER SUB-40 EN LA CIUDAD DE MACHALA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: |  APROBADO:
APROBADO
FECHA: é
29/09/2021 !

" Funeinnario Responsable S Director Finatwiern







CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
I¥I-DR-003-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION
£ a8 DERDE o o
NC. SIatun bE UNICAD ALA i PUEsTO QU MHVEL i ” oA . FECHA m TIFODE [ NO o..)m_ VALOR ) 1 SUBTOTAL ANTES | YALORA W <>._..o.;, VALCR ,gw_ﬂuﬁxﬁm TOTALA | ENTREGA AUTA o
. i H - RUTA
P Bt Nomere QUEPERTENEG ocupa | bEpage| ATTVIDADESREALZAGAS | SAUDA | LEGADA | ciipa | ucoADA RANSROATE [wiaTkos viameo | PEMIS [ PASNILS | COMBUSTIBLE | OTRES | o nespasps TR Reoe® lsusrinTann  DcvENTADE | paGaR |wromme; OUSERVAOONES |l g0t
- L L | . 7 RESPALDO . i
| Camisiom para dar _ W : : i 7 ' ! H ; : '
f A egumentn 3 eventa , i | i !
i : . Direceion o 1 o = : :
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Ministerio del Deporte

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 03-CCIM-DR-2021 - FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaa): 25-08-2021
INSTITUCIONALES:
VIATICOS l X | MOVILIZACIONES | l SUBSISTENCIAS I I ALIMENTACION
DATOS GENERALES
gng&g&s ¥ NOMBRES DE LA O EL CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY PUESTC QUE OCUPA: ANALISTA DE DEPOHTES}/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL:

Guayas - Guayaquil -
El Ore - Machala
Guayas - Guayaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION DE RECREAGION

FECHA SALIDA HOCRA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
27-08-2021 06:45 29-08-2021 20:14

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

INES MAGALY CAMPOVERDE CEDILLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE:

SEGUIMIENTO AL EVENTQ ORGANIZAR Y DESARRCOLLAR CAMPEQNATQ PROVINCIAL DE FUTBOL MASCULINO MASTER
SUB 40 EN LA CIUDAD DE MACHALA, PARROQUIA EL RETIRC OBSERVACION DE ENCUENTROS DEPORTIVOS DE FUTBOL
MASCULINO MASTER SUB 40 Y ORGANIZACION DEL EVENTO

TRANSPQRTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéren, NCMBRE
terrestre, TRANSPORTE RUTA
mar\'tim)o, FECHA dd-mmm-aaaa HORAhhzmm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm
otres
Distrito Metropolitane de ! . .
AEREO Quito - Guayaquil 27-08-2021 06:45 27-08-2021 07:40
TERRESTRE | PARTICULAR Guayaquil - Machala 27-08-2021 - 09:00 27-08-2021 12:00
TERRESTRE | PARTICULAR Machala - Guayaquil 29-08-2021 15:00 29-08-2021 18:00
AEREO Guayaquil - Distrito 29-08-2021 19:23 29-08-2021 20:14
Metropolitano de Quito : e :

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:

Nombre de! bance registrado en el Ministeric del Deporte | Tipo de cuenta registrada en e} Ministerio del Deporte Numero de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIGITANTE




Hiyy ADITA GABRIELA
% NARANJO RAMOS

FIAMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
NARANJO RAMOS ADITA GABRIELA
CARGO: DIRECTOR DE RECREACION

CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY
CARGO: ANALUISTA DE DEPORTES 1

Cl: " . i . "
070aa82854 Autorizado fin de semana y/o feriado

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD Q SU DELEGADO NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucienales; salvo el caso de que

por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes.

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumpiido el servicio institucional.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obiigatorio,
con excepcion de 'as Maximas Autoridades ¢ de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad ¢ su delegado.

FIAMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
CARRERA BUENDIA MARIA ISABEL
CARGOQ: SUBSECRETARIC/A DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

~NV

. ol -
-~ Gobierno  Juntos
5 . del Encuentro l lo logramo




L [ """"
- OlECCION FINANCIERA M\NlSTEH!O
‘ i J DFL BEPORT

RECEPCION DL DOCUMENTOS —

*;ka-
GZ SET, 2020 593“& Ministerioc del Deporte
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B N G

NOMBRE. @H

RECIB!DO POR

FORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SCLICITUD DE AUTORIZACION .
PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS 03-CCIM-DR-2021 7 FECHA INFORME: 01-09-2021 e
INSTITUCIONALES: i

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR. CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE DEPORTES 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL

SERVICIO INSTITUCIONAL: ines magaly campoverde cedillo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes 27 de agosto de 2021
+ Salida via aérea desde la ciudad de Quito 06H45, llegad a la ciudad de Guayaquil o7rr46‘ desplazamiento via terrestre desde la ciudad de Guayaquil 08h30
hasta ia ciudad de Machala, llegada 12h0Q.
» Traslado a las oficinas de Fedelibore, para saludar con la presidenta y funcionarios de ese organismo deportivo, donde explique el motivo de la visita y el
seguimiento gque se realizard al evento deportivo Campecnato Provincial de Fitbol Masculino Master Sub 40.
+» Asl también explique que el presupuesto debe sjustarse especificamente a lo que sefala e! proyecto del eventc en mencién.
Sabado 28 de agosto de 2021
27-08-2021 '
« Asistencia a la cancha de fuitbol del Estadio Darlin Celi de la parroquia El Retiro de la ciudad de Machala, para presenciar el encuentro entre [0s equipes de
fatbol Sub 40, Centenario vs Comunas Riberefias, el mismo que termind con un resultado de 2 a 0 a favor del Club Centenario. Cabe sefalar que el Club
Centenario pertenece a la Liga Deportiva Barrial 9 de Mayo y el Club Comunas Riberefias pertenece a la Liga Deportiva Barrial San Ramon, las dos ligas de la
ciudad de Machala.
= El encuentro se desarrolld sin ninguna novedad y con la pasibilidad de que el equipo Centenario ganader de este encuentro, pueda disputar el campeonato al
dia siguiente. ’
+ Se evidencio !a entrega de la hidratacion (botellas aguas y gatoradé) a los jugadores de los equipos participanies.
» Los dos tiempos de juegos eran de 35 minutos cada uno. .
« Este evenic se realizd en tres fines-de semana, iniciando el sabado 14 de agosto y culminando el dia domingo 29 de agosto.
Domingo 28 de agosto de 2021
+ En este dia se disputaban los encuentros para ser campeon, vice campedn y tercer lugar, respectivamente.
= La jornada se Inicié a las 10h00 con el encuentro: Centenario (5) y Capawil-(0)
= A las 12h00 jugarcn el Club Deportive Barrial Loja (3) de ia Liga Barrial Ciudad de Huaquillas det cantén Huaguiilas vs Comunas Riberefas (0)
= Una vez concluidos 10s encuentros la ubicacion quedo de la siguiente manera:
12 CDBB Loja, de la ciudad de Huaquillas — Campedn
20.08-2021 2° Certenario FC, de la ciudad de Machala — Vice campean
32 Capawillc, de la ciudad de Machala — Tercer Lugar
4¢ Comunas Riberefas, de la ciudad de Machala - Cuarto Lugar
52 Gad de Santa Rosa, de la ciudad de Santa Rosa — Quinto Lugar
= Inmediatamente se realizé el acto de premiacion de los equipos participantes por parte de las autoridades y dirigentes presentes en el evento, entrega de
trofeos y medalias.
+ Es importante mencionar que para ingresar al interior de la cancha de ftbol, se cumplié con los protoccios de bioseguridad.
*» Retorno a la ciudad de Quito, via lerrestre desde la ciudad de Machala 15h10Q hasta la ciudad de Guayaquil llegada 18h20 salida via aérea desde la ciudad
de Guayaquil 19h23, llegada a la ciudad de Quito 20h14.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECH;:a(:g)-mmm- 27-08-2021 29-08-2021 Estos dalo; se rgfieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA {hf;mm) 06:45 20:14 estos sitios

TRANSPCRTE




TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, NOMBRE DE AUTA SALIDA LLEGADA :
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA dd-mmm- HORA FECHA dd-mmm- HORA
aaaaz hh:mm aaaa hh:mm
; Distrito Metropoiitano de Guito -
AERE _08- . _OR. .
0 Avianca Guayaqui 27-08-2021, 06:45 27-08-2021 07:4Q
TERRESTRE Rutas Orenses Guayaquil - Machala 27-08-2021- 09:00 - 27-08-2021 .47 12:00
TERRESTRE Rutas Orenses Machala - Guayaquil 29-08-2021- 15:00 29-08-2021 18:00
AEREO Avianca Guayaquil - E()jl;;tgl;tl;'letrol)o"‘ano 29-08-2021 19:23 - 29-08-2021 20:14
NOTA: En caso de haber utilizado transperte publico, se debera adjuntar obiigatariamente los pases a bordo o baletos.
OBSERVACIONES: El evento deportivo se desarrollo con normalidad y cumpliendo los protocolos de bicseguridad.

FIARMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i

Tirnads o lonrronisenens s e
= INES MAGALY

~ CAMPGVERDE
CEDILLO

El presente informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimientc de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuandc el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escritc de la Maxima Autoridad o su delegado.

CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY
CARGO: ANALISTA DE DEPORTES 1
C.1.: 0702462854

FIRMAS DE APROBACION

% ADITA GABRIELA
¢ NARANJO RAMOS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:
NARANJO RAMOS ADITA GABRIELA
CARGO: DIRECTOR DE RECREACION

‘Autorizado fin de semana y/o feriado"

gl
A
g ;#’

Firwets - 1ot

! MARIA ISABEL

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:
CARRERA BUENDIA MARIA ISABEL
CARGO: SUBSECRETARIO/A DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

NV
-;. Gobierno _ Juntos

r - del Encuentro l o logran



PARA:

ASUNTO:

Ministerio del Deporte

Memeorando Nreo. MD-DR-2021-0557-MEM

Quito, D.M., 20 de agosto de 2021

Lcda. Magaly Campoverde Cedillo
Analista de Deportes 1-SP4

Solicitud para asistir a dar seguimiento técnico y control al evento "Organizar y
desarrollar el Campeonato Provincial de Fitbol Masculine Master Sub 40", que lo
ejecutard la Federacion Provincial de Ligas Deportivas Barmiales y Parroquiales Orenses-
FEDELIBORE.

De mi consideracion:

Por medic del presente solicite de la manera mis comedida asistir a dar seguimiento técnico y control al
evento que realizard la Federacion Provincial de Ligas Deportivas Barriales v Parroquiales Orenses-
FEDELIBORE "Organizar y desarrollar el Campeonato Provincial de Fitbol Masculino Mdster Sub 40",
provincia de El Oro, en las fechas desde el 27 hasta el 29 de agosto del presente afio en la Provincia de El

Oro.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Leda. Adita Gabriela Naranjo Ramos
DIRECTORA DE RECREACION

* Documenio firmado electrdnicamants por Cuipux

F Fitmaco electranlcaments par:
;- ADITA GABRIE
f: MARANJO RAMOS

av
- Gobierno |, Juntos

© . det Encuentro { o logramos
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Electtronic Ticket ReCEipt Booking ref. ANRSQK Check My Trip
Issue date 24 AUGUST 21 Baggage

Issuing Airline AVIANCA ECUADOR S.A.

Ruc: 1790727203001

Ticket 547-8502088452

Traveler Campoverde Magaly {ADT) Agency SUMAK TOUR

JUAN LEON MERA 605 Y ROCA
QUITO

Telephone 6005128

IATA 79502474

Agent 8571

Trv CheckMyTrip,

vout personal trave! assistant

GET THE APP NOW

Itinerary
From To ‘,! Flight Class Date Departure Arrival Resa (1) NVB(2) NVA(3) Lastcheck-in Baggage (4) Seat
Friday 27 August 2021 /
QUITO GUAYAQUIL AV1620 Z  27Aug 06:45 07:40 AQk oPC
Fare Basis ZEOB1DRI/NODESC
Operated by AVIANCA ECUADOR S.A. Marketed by AVIANCA
Equipment i Airbus A320 Duration 00:55 {Non Stop)
Flight Meal [ No meal service
Sunday 29 August 2021 '
GUAYAQUIL QuITO AVIBTY VvV 29Aug 19:23 20:14 ACkK oPC
Fare Basis VEQOR1BR{/NODESC
Qperated by AVIANCA ECUADOR S.A. Marketed by AVIANCA
Equipment Airbus A320 Duration 00:51 {Non Stop)
Flight Meal No meal service

(1) Ok = confirmed (Z)NVB= Not valid before (3)NVA= Not valid after(4) Each passenger can check in a specific amount of baggage at no extra cost as Indicated
above in the column baggage.

At checkn, you rmust show a photo 1D,

Receipt

Name : Campoverde Magaly (ADT)

Ticket number : 547 6502088452

Tour Code ; CC40038

Form of payment T GOV XXXAXXXXKXNK2016 ExpXXXX M185382

Fare Calculation < U0 AV GYE Q10.00 55.00AV UIO Q10.00 108.00USD183.00END
Air Fare UsD 183.00

Tax "USD 21.96EC USD 19.910R USD 8.39WT
Total Amount cUSD 233.26

Issuing Airline and date s AVIANCA ECUADOR S.A. 24Aug2?

Restriction{s)/Endorsements : 1C1-2 REFUND FEE 35USD/ CHANGE FEE 17USD PLUS FARE DIFF!/ CHANGES RESTRICTED/

ENDOS FEE 25USD

The fare that applies on the date of purchase is only valid for the entire itinerary and the specific travel dates mentioned on the ticket.

See all your ifip info

in CheckMyTrip Foogeloy T Aop Sl






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPQRTE NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACIGN

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

484 21 | 09 l 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 Q0 000 001 530303 1701 oo 0000 ooeo Viaticos y Subsistencias en el Interior $30,573.96
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,573.96

TOTAL

SON: TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ TRES DOLARES CON 96/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. MD-DPI-2021-2005-MEM, certifico la

disponibiliciad presupuestaria para la farea:
servidores de la Institucion para el ejercicio fiscal 2021 Cédigo Tarea

No. DF.006. Actualizacién C.P. 428.

*Vidticos al interior " para los funcionarios y

DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADO: - APROBADO:
APROBADO  : L
21/09/2021 K R

Fancivnarin Responsabls o~ Director Financieny 4‘

TIT L

R







FECHA NOMBRE COMERCIAL

12021-08-2% NOEMI GERARDINA GALLEGOS SUAREZ
FECHA ~ NOMBRE COMERCIAL

1 momwuom.w‘w\ BARREIRC CORDOVA JIECSY MARYUD .-
FECHA NOMBRE COMERCIAL

2 NOM.._..om.va\<mrmN CORDOVA TATIANA JOHANNA
FECHA _NOMBRE COMERCIAL
1 Ncmu.cm.uu\\\ COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERP

FECHA
2 2021-08-2¢

NOMBRE COMERCIAL

~

s%,zn_ﬁ RUTAS OREN

N& DE FACTURA
002-001-000025174

Ne DE FACTURA

002-001-000005012

N2 DE FACTURA

001-003-00000627¢

Ne DE FACTURA

002-007-00125670E

N2 DE FACTURA

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL RUTAS ORER001-015-001134554

v

Ead

FACTURA HOSPEDAJE
RUC

0701093857001 .
TOTAL

FACTURA ALIMENTACION
RUC

070514216400%
FACTURA ALIMENTACION
RUC

0704044584001
TOTAL

FACTURA MOVILIZACKON
RUC

0790053419001 »
FACTURA MOVILIZACION
RUC

0790053413001

TOTAL

TOTAL HOSPEDAJE + ALIMENTACION

VALOR FACTURA VALIDA HASTA
67720 2022-02-05
67,2

VALOR FACTURA VALIDA HASTA
5,30 2022-07-02

VALOR FACTURA VALIDA HASTA
8350
483

VALOR FACTURA VALIDA HASTA
g00 =

VALOR FACTURA VALIDA HASTA
8,00
16
116

PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA

si

PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
si

PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
si \\OZ

vxmmm\ZVQ@l.cm FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
si

PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
51






NOEMI GERARDINA GALLEGOS SUAREZ

FACTURA NO.

AUTORIZACION SRI. 1127790688
Direc.: Boyaca # 917 y % de Mayo * Telf.: (593-7)2 963-480 *
Fax: (593-7) 2 932-492 E-mail: info@hotelmajestic.com.ec

SERIE

002-001- 000025174

| Fechaingreso ||  Fechasalida |

E_R_&F@Ehb

Machala * El Oro * Ecuador

e el s i “CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS" Hora |1 Hora |
R.U.C. 0701093957001 _ Il _
Nombre:L il @SLL @?&?@5\@ \m&%@ | LRUC.O202 ¥g 28 5
No. nma%m%mgan_oibhﬁl_ >%_am_. A | NifosL___ | HojaNol |
{ Fecha  |129- 2.027 1 I N |

Habitacion | || R I T Y ma\% |

| Telefono: | 14 ] || 1 | | |

| OTROS | (|| ) |1 | | | |

_>=3m2moa:_ _ |1 | _ | | il |

| 12% VA I | Hl I m\k&

_aoﬁm_ om:ma__ | I 1 N T N“\@L

N

1 Eu_:ﬁocok_

..Eq- En_oz 2265 - ._.mrv 2920302

Firma del Cliente |

, /
S |

FORMA DE PAGO

TARJETA DE DEBITO 0
ICREDITO

OTROS

EFECTIVO ﬂ

DINERC
m_..mn._.moz_oo

o
R
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FACTURA No.001-003-000006279

Namero de Autorizacion:
2008202101070404454400120010030000062790000191810

Fecha y hora de Autorizacion:
29/08/2021 18:38:07
Emisor: VELEZ CORDOVA TATIANA

JOH/foNA Ambiente: PRODUCCION
RUC: 0704044544001 Emision: NORMAL

Matriz: EL ORO, SANTA ROSA, PUERTO JELI, Clave de Acceso:

EUGENIO CAJAMARCA S/N

Correo:

Teléfono: 0995974736

Obligado a llevar contabilidad: Sl

Artesano calificado por la JNDA 2908202101070404454400120010030000062790000191910
Agente de Retencion

Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Razén Social: MAGALY CAMPOVERDE CEDILLO RUC/CI: 0702462854
Direccién: QUITO - Teléfono: 0983426148
Fecha Emision; 29/08/2021 . Correo: mcampoverde142@gmail.com
Cédigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principai Adicionales Unitario
INSO02 10/0 "CONSUMOC DE 43.50 $0.00 $43.50
¢ ALIMENTOS .
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $43.50
_ Subtotal 12%: $0.00
Descripcion CALIFICACION ARTESANAL Nro. 131812 Subtotal 0%: $43.50
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
Sin utilizacién del Sistema Financiero $43 50 0 dias ICE: $0.00
IVA 12%: 30.00
Servicio %: $0.00

Valor Total: $43.50






SR1 - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS hitps://srienlinca.sri.gob.cc/comprobantes-clectronicos-internet/publ...

Bracane itess ralacienarios

Detaide el ¢ omprofants
Tipo de Factura

comprobante
08202 10710704044544001 200100300000627900001913 10

Clave de acceso ©
Nro. Autorizacién 2508262101070404454400120010030000062 790000161916

202 1-0823 18:38:07.0

Fecha autorizacion
Ruc emisor 0704044544001

Razon social emisor VELEZ CORDOVA TATIANA JOHANNA

Mo tepe dovimentes relacn

31/8/2021 8:37






‘ﬂ- Y Facturacion Fisicad Valider de comprabantes fizicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0705142164001 1128406271

Tipo documento Niimetra documento

Factura 002-001-000005013

Fecha emision

28/08/2021
£ documento consuttada se encuentra autorizado por el SR y deberd contener los siguientes datos:
BARREIRG CORDOBA YECSY MARYUD

TARQUI S/N Y BOYACA'Y PASAJE

Otro 2022-07-02

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de Henado del documento,

. . . ; . Y .
Recuerde la persona que simule, sodlte, omita, falsee o engahe en la determinacion de la cbligacion t;’t:;bi{réa, para evitar el page de los tributos

propios o de terceros, serd sancionada con pena prvativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Grganice Intedral Penal.

TARGUI S/N Y BOYACA Y PASAJE

1054

PANADERIA Y PASTELERIA RICOLOMBIA

ANO )
Y

IMPORTE )
473

Mo

ES

{_AUT. SRI N° 1128406271 |

(RUC 0705142164001
FACTURA
N 0005013
| 28 [ o8 |
P. UNIT.

Sub-Total

s|lo 51~
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VA

Imp. |
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SON

VIdODOLNY - BOSTNA Y100 / BLNFEINDGY TYNIDIHG

1imp. IVA 0% $

DOLAREs] Descuente  §

EORHRMA IE PAGO

onforme L.IETAL Uso $ S % y

ISFON yio Luis Wiltrido Mora Gordilks Aul. 1054 RUC 0701321705001 - 10 block $00x2

Facha da Autorizacion: 02 Julic 2021 Fecha da Caducidad: 02 JULIQ 2022
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES INTERPROVINCIAL
RUTAS ORENSES

Dir. Matriz:
FERRGVIARIA S/N

Dir. Establecimiento;
Guavyaquil. Av Benjamin Rosaies 5N Y Av De Las Americas

Contribuyente Especial Nra: 289

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

RUC: 0790053419001 -

FACTURA
Nro: 002-007-001256708 7

NUMERO DE AUTORIZACION:
2708202101079005341900120020070012567081898767617

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2021-08-27T08:06:13.000-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

T

2708202101079005341000120020070012567081898767617

RAZON SOCIAL CLIENTE:

FECHA EMISION: 27/08/12021

CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY

CHRUC: 0702462854
Guia Remisidn;

DETALLES
Cod. Principal

Cantidad Descripcion

1.00| TRANSPORTE DE PASAJEROS

Precio Unitario Descuento

Precio Total

infonmacion Adicional

DBSERVACION P/R BOLETO DE TRANSPORTES

SUBTOTAL 0%

8.00
SUBTOTAL 2% 0.00
SUBTOTAL 8.00
DESCUENTO 0.00
IVA 12% .00
VALOR TOTAL 8.00

Formas de pago

Descripcién

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
{Efectivo)

Unidad de Tiempo

P
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Comprobante electrénico impreso el 31/08/2021 08:50:42AM







S RUC: 0790053419001

. ;,'OO:P!?:;):VS -GQ- Tf\]‘ﬂﬁr‘()gl?l? fM!FI;ﬂlg:]I:U\}(UA{] FACTURA
ww Nro: 001-015-001134554

NUMERO DE AUTORIZACION:
2908202101079005341900120010150011345541898767618

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

COOPERATIVA DE TRANSPORTES INTERPROVINCIAL 2071-05.29T14:48:08.000-05:00

RUTAS ORENSES
AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Matriz: EMISION: NORMAL
FERRGOVIARIA S/N

E

CLAVE DE ACCE
Contribuyente Especial Nro: 289 "N””l“ “
OBLIGADO A LLEVAR CONTABRILIDAD: Sl

O A

290820210107900534190012001015001 134554 1898767618

RAZON SOCIAL CLIENTE: CAMPOVERDE CEDILLO INES MAGALY CHRUC: 0702462854
FECHA EMISION: 29/08/2021 Guia Remision:
PDETALLES

Cod. Principal Cantidad Descripcion _ Precio Unitario Descuento Precio Total
0023 1.00| TRANSPORTE DE PASAJERGS - ) ‘ < 800
‘ SUBTOTAL 0% 8.00
[informacion Adicional ' B SUBTOTAL 12% 0.00
L OBSERVACION PiR BOLETO DE TRANSPORTES : SUBTOTAL 8.00
DESCUENTO 0.00

VA 12% 0.00
VALOR TOTAL 8.00

Formas de pago

Descripcion Unidad de Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SiSTEMA FINANCIERO
{Efectivo)
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Comprobante electrénico impreso el 31/08/2021 08:49:54AM






SRI - SISTEMA DE C(’)M}’R()BANTES ELECTRONICOS

+

Documenos fefgtianados

Deslle det coamprabuate
Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 2706202 1H079005341 9001 2002007001 2567081898767017

Nro. Autorizacign 2703202 1210790053419001 2002007001 2567081898767617

Fecha autorizacién 20210827 0806130

Rue emisar 0790052439001

Razon social emisor COOPERATIVA BE TRANSPORTES INTERPROVINGIAL RUTAS ORENSES

oo tene documantes relacionadas

hips:/srienlinea.sri.gob.ec/com probantes-clectronicos-internet/pubt...

21/9/2021 12:14






LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

Ministerio dei Deporte

003-CCIm-DR-2021

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

Campoverde Cedillo Ines Magaly

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

702462854

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO YALCR A CANCELAR
VIATICOS suBsIST wen

Guayaquil/Machala A 200 $ 80,00 2 . . 5 160,00
5
S
5
]
$
$

Peajes/Pasajes/Combustible/Ctros 5 16,00

VALOR TOTAL S 160,00

Valor a sustentar 70% 9 112,00

s 112,00

h ..\;'a..lor restante 30%‘ E B 5 43,00
VALOR VIATICO TOTAL 176,00

/,

e






