"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIC' }EL. DEPORTE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIC' JEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion Neo. CUR  Na. Original
Unid. Desc: 0000 t12 {010 2021 6580 6562
Tipe Documenta Respaica Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 4348
RPA RTC DEV
. DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: | Monetaria: | l |
Gomprobante GASTOS Nf‘(ero Operaclén 0
Beneficlario: 1722060231 | PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |[TEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00/
TOTAL PRESUPUESTARID 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.0
SON: CIENTO SESENTA DOL/RES
DESCRIPCION: PEREZ SAA JEI.NIFER BEATRIZ.- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A RIOVERDE DEL 22 AL 24-09-

2021 PARA RE£LIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LA CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES MUEBLES VERICULOS Y
EXISTENCIAS | £ LA COORDINACION ZONAL 1.

DAT Y
{/3 ?.\SQ)QEB,Q?AUON
ESTADO APROBADO:
APROBADO | -
o N
FECHA: e E/ e
15/10/2021 s i
Director Financiern
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 148 | MINISTERIO JEL DEPCRTE l Reporte mptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 590G | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 012 j010 2021 6562 6562
Tipo Documento Respaida Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4348
RPA RTO DEV
Cl
e COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: l | Monetaria: I |
Comprobanite GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario: 1722060231 IPEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIQONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DQ:. \RES
DESCRIPCION: PEREZ SAA Ji: INIFER BEATRIZ - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A RIOVERDE DEL 22 AL 24-09-

2021 PARA RF - LIZAR EL ACOMPANAMIENTO EN LA CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES MUEBLES VEHICULOS Y
EXISTENCIAS -E LA COORDINACION ZONAL 1.

DATOS APROBACION

1

ESTADO REGISTRADO: <[~ APROBADO:
e
(.
APROBADO \
FECHA: }
12/10/2021
:“._l,_htspnnmh]: -“h\;q«’\ 4 Dhcetor Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L Reporte

I mptComprobanteGastos. rdic

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

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

Unid. Desc: 0000 012 o010 2021 6562 6562
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DPI-2021-2005-MEM

4348

Clase de
Registro;

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

COMPROMETIDO

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

1T 11

Cuenta
Monetaria:

GASTOS

Numero Operaci6n

|

| 1722060231

FEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ

__

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOC:
APROBADO
FECHA:
12/10/2021
Funcionano Responsably Dircctor Financicro




CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DA-176-2021

———- - - T

@ INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

T e —

; e . . SN -
FECHANGRESO | NO. SDUCITUD DE | o | UADADALA FUESTOQUE | NIvEL : ; FECHA FECHA TPODE  |NO.Dws| valom PEANES | PASAOES -  SUBTOTAL aNTes | VMORA [ VALORA |, oy nna.".nm.m”za TOTALA | ENTREGA AuTa RUTA
TRAMETE | AUToRgamon | PV L howa i QUE FERTENECE OCURA  |DpEbage| MTIVIDADES REALZADAS ; SALD, LLEGADA SAUDA | LLEGADA | TRANSPORTE :VIATICOS| vianco ; SAIES | COMBUSTIALE | OTRGS o meshasngs |SUSTERTAR | MECH | o o ro | Deventape | sagan |meomme| C°SiRvacomss | a A
i ; fiy 0% REA Chia G2
H | _ . i _ i RESPALDO ﬁ
| S ! for- | - - | . !
Ho |
‘omrsion para realizar el i | _ .
: | | | i ;
Pares s leander Direccion * Serwidor publico constatecion fisca delos ' . _ L | i i i |
I ¥ ] i v fun i 22090 i Trealre . ! H i | i 1
/0021 91 PIBDA-MIL [ 1FII0R0RT _ adminstrati: de apoead 208c Mivel pranes musbles wehiculcs ¢ fun Ricverae PL-TE Y , 7, Al Crria S RTINS s | , 4 [ 162,06 i 11200 i 5 48,00 BRFN: ) 13000 (§ 1e0o0!l  u . IW-NA 176 2021 ) NiA A
i ; eusrencizs de ta coardinacion : ; . i ; . : 7
i ranal ) ! 7 ; ;
: i | :
! ; | | il
| 1 I i . ] i
TOTAL T8 _mogo|s -1s5 T3 s s 16e00[$ 1z00[s amo0ls  11200] 8 130,00 160,00
WALOM A TRANSFERIR % 160,00;

DIRECCION FINANCIERA
- 05 e OCTLBAE del 7071






Ministerio del Deporte

FORMULARIO 0= SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICIT:ID DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION - .
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 01-PSJB-DA-2021 / FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa): 21.09-2021

INSTITUCIONALES:

VIATICOS | x l MOVILIZAC I ONES l I SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
e R
APELLIDOSY NOMBRES DELA O EL PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ PUESTO QUE OCUPA: GUARDA ALMACEN”
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO . f{OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
FeociasiiA Esmeraldas - Rioverde N or. LA O EL SERVIDOR. DIREGGION ADMINISTRATNA-
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:zmm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
22.08-2021 05:00 24082021 21:00
-
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS
SERVICIOS INSTITUCIONALES: JENNIFER PEREZ //

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADESA |ACOMPANAMIENTO EN LA CONSTATACIOW:A DE LOS BIENES MUEBLES VEHICULOS Y EXISTENCIAS DE LA
EJECUTARSE: COORDINACION ZONAL 1

TRANSPCRTE
TIPO DE
[TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Adreo, NOMBRE .

terrestre, | TRANSPORTE RUTA

maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORAhhzmm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm

ofros) r
Distrito V etropolitano de/ / . / o ] /
TERRESTR’E INSTITUCIONAL Quitr. - Rioverde 22-08-202 05:00 22-09-2021,. 11:00
Riove de - Distrite .~ ’ . - - .

TERRES)’é INSTITUCIONY'| Metropeitan de Quife. 24-09-2021/ 15:00 / 24-09-2021 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TWPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:

Nombre del banca registrado en el Ministerio del Deporte | Tipo de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte Numera de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA O EL SEF VIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MARIA  SRESEEI /
SERIALNUMBER=17184 18843,

s i + sercsmrte po. 7 FERNANDA S38RG N e
JENNIFER / SANCHEZ Emirmmsses -
e BEATRIZ BALCAZAR Znamuires
“PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
CARGO: GUARDA ALMAGEN SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA

C.1.: 1722060231 CARGO: DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA




FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADQ

Fiemacla rikgitalmeniy
CARLOS EFRAIN p:rmEARLOS EF:‘:I: i /

CAICEDD CAICEDO VALLADARES
VALLADARES ~ Frhe 20210521

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVC FINANCIERO

NQTA

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autaridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante (a solicitud como la autorizacidénquedararn
insubsistentes.

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios instituctonales durante los dfas de descanso abligatorio,
con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

4V
?,Gobiema Juntos

. del Encuentro g o logramos



MINISYERIO
OEL DEPORTE

DIRECCION FINANCICRA Jg

{: EPCION DE DOCUMENTOS ™=

30 SET 20 g2l

2

AOEXOS:

- JMBRE:

L.

RECIBIDND POR

F('RMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTQRIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA INFORME:

01-PSJB-DA-2021 /

29-09-2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR:

PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ PUESTO QUE OCUPA:

GUARDA ALMACEN /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL
SERVICIO INSTITUCIONAL:

JENNIFER PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

P
05HOO-SaNda de la ciudad ¢ Quito.

~ /
ﬁHOOfKe’gada 8 la Coordinacion de-Esmeraldas en Esmeraldas,. -
11H0 a 12:30: Capacitacion i?aﬁre las cuentas de la Zonal 1.~ /
12:30 a 14:30: Constatacion d¢ los bi;:(sa:ie la Zonal 1 Esmeralda
22-09-2021/ 14430 2 15°30: Amuerzo = -
15:30 a 18:00: Constatacion y iccion de los bienes de la Zonal 1 Esmeraldas
18:30: Liegada al hote} ~
07H30:Salida de Esmeralda: al CEAR de Rip Verde:”
08H30:Llegada al CEAR de Rio Verde.
08H30 a 12:30: Constatacion y-codificatioh de los bieres de la Zonal 1 CEAR RIO VERDE
12:30a 13:30: Amuerzo | /0" -
13:30 a 17:30: Constatacior y codifitaciop-de los bienes de la Zonal 1 CEAR RIO VERDE
17:30 a 18:30: Traslado de F‘tig)ﬂarde smeraldas
18:45: Llegada al hotel
23-09-2021 i
24 DE SEPTIEMBRE DE 2021 ’/ .
7H30:Salida de Esmeraldas al CEAR de Rlo/y e.
08H30:Liegada al GEAR de Rio Verde. .~ /
(08H30.4 14:00: Constatacion y codificacion de los bienes fe la Zonal 1 CEAR RIO VERDE
14:08: Sakda del CEAR Rioverde
21:00;Alegada a la Ciudad «de Quite
ITINERARIO SALIDA  LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 22-09-20; 24-09. 2021 Estos datos se refieren al liempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucicnal, desde la salida de!
aaaa) d lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm} 05:00 2110 estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terestre, NOMERE DE SALIDA LLEGADA
marfimo, oiros) TRANSPORTE RUTA FECHA dd-mmm-| HORA FECHA dd-mmm-| HORA
aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRE - institucional -~ | Distrito Mefropolitano de Quito | 55 49 5021 1" o500 ~ 22082021 |- 11:00
Esmeraldas ] 1
TERRESTRE institucional i Esmeraldas - Distrite | 5, 5g 5051~ 14:00 24-09-20;4/ 2100 A~
Metropolitano de Quito i )




NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a borda o boletos.

LA COMISION ERA REALIZAR EL INVENTARIC DE LOS BIENES DE LA COORDINACION ZONAL 1 POR LO QUE EXISTEN BIENES E%IJNUEVA
OBSERVACIONES: SEDE DE LA COORDINACION ¥ LA MAYORIA DE BIENES SE ENGUENTRAN EN EL CEAR DE RIC VERDE. POR TAL MOTIVO SE PERNOTO EN LA
CIUDAD DE ESMERALDAS.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADG

NOTA,

El presente informe deberd presentarse dentro del témmino de 4 dias del cumplimienic de

Firaada wingtronicanente par: servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

JENNIFER ) presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimienio de

BEATRIZ 7 servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ
CARGC: GUARDA ALMACEN
G.1: 1722060231

FIRMAS DE APROBACION

e
MARIA i?u&“&%ﬁ{é’é&%&ﬂ“&a o e
DN: G=EC, L=QUITO,
FERNANDA  staasuecciioes / CARLOS EFRAIN [isdo digtaimente

BAL
SA N C H EZ Razdh:. He revisado aste decumento / CAICEDD g:(lgil‘)lo n;:;;.;gm{s

BALCAZAR pewamissices ™™ - VALLADARES 73T
Foxt Reader Versidn: 10.0.0 -~
FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIQONADO:
SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGO: DIRECTGR/A ADMINISTRATIVA CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVG FINANCIERO

M
: » Gobierno  untos

del Encuentro ! lo logramos



Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-DA-2621-2060-MEM

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

PARA: Sra. Jenmifer Pérez Sad
(Guarda Almacén-SPA4

ASUNTO: DELEGACION PARA REALIZAR VERIFICACION DE BIENES COORDINACION
ZONAL 1

De¢ mi consider: 1on:

Con memorandt Nro. MD-CZ1-2021-0732-MEM suscrilo por la Tlga. Jennifer Estupifian, Coordinaduera Zonal
I, que selicid " ... mientras que para los bienes administrativos de la Covrdinacidn Zonal 1, son designados
como custodios adminisirativos a la Ing. Martha Rawivez Ydnez Analisia de Contabilidad Regional ¥ Ledo.
José Rosales Vo dez.. 7

Con ¢l antecede ite expuesto, se le designa para realizar acompafiamiento a la constatacion lisica de los bicnes
pertenceientes o ia Coordinacion Zonal 1, para 1o cual deberd cumplir lo siguiente:

® Rcalizar ¢l acompafamicnte de la constalacion fisica de los bicnes muebles, vehiculos, existeneias, de la
Coordinaci: n Zonal 1.

® Ascsorar v claborar acla de la problemitica presentada en la Coordinacion Zonal 1. exponiendo un
cronogran.. de cumplimienio

& Rualizar ¢ nforme, que serd enviada a esta DirecciGn y deberd contener Lodas las novedades presentadas.

El cumplimicn:. de la presente delegacidn se la realizard para los dias del Q{al 24’&1\: septicmbre del 2021, v se
le otorgard un v hiculo con conductor,

Con sentimicnic s de distinguida consideracion.

Alecntamenie,

Docanento firrado electronicarmmente

Ing. Maria Ferniinda Sanchey, Balcdzar
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Capia:
Sra. Martha * Taria Ramires Yancr
Analisiz dv  ‘'onlabilidad Regional

Sra, Tlga. Jo niffer Nicole Bxtupifian Martinez
Coordinad: ‘a Zonatl §

Sr. Ledo. Jor Manue! Rosales Valdes
Analista en teporie Adaplado

Sr, Ing. Scg. e Enrigque Aranda Guevara
Analista du Servicios Generales

N4V
; T
> Gobierno | Juntos
“f . ael Encusntro | lo logramos 11

* Dooumenta frmada electréncantants por Quipus






FACTURA HOSPEDALE

- . .
| VALOR |~
Ne.  |FECHA \ NOMBRE nozmmn_?\ N2 DE FACTURA LRUC - ~_FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE-FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1|2021-09-4 hotel majestic D02-001-0000045997 - |0803105832001 . 60700 |2022-05-22 L si e
TOTAL 60
FACTURA ALIMENTACION
: VALOR .
Ne.  |FECHA NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA IRUC - FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION.BE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1{2021-09-22” |KAMPER#17 TITO e 001-001-000004557 0802928226001 8,00[2022-07-22 si
FACTURA ALIMENTACION
VALOR
Ne.  |[FECHA NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC CTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
2 Noﬁbm‘\s\ CAFETERIA EL MANA 003-001-000001614 | 1758657884001 10,00° |2021-12-10 si
FACTURA ALIMENTACION
VALOR .
Ne.  |FECHA NOMBRE COMERCIAL N¢ DE FACTURA RUC IFACTURA VALIDAHASTA PRESENTACION DE BACTURA VALIDADA EN £L SISTEMA
3]2021-09-22 .- |LA TRAINERA 002-00-000003670 1205638818001 _~~ 10,00 [2021-10-26 si
v FACTURA ALIMENTACION
VALOR - .
Ne.  |FECHA _INOMBRE COMERCIAL Ne DE FACTURA ARUC EACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DEFACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
4]2021-09-23 |COPETE GRANIA MIRELA 001-001-000001836 0801860941001 12,007 [2021-10-21 si
FACTURA ALIMENTACION
. . VALOR :
Ne.  |FECHA NOMBRE COMERCIAL Ne DE FACTURA RUC IFACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
5]2021-09-23 / |KARCHEZ 001-001-00000361 0802230912G01 10,00 |2022-04-13 - si
FACTURA ALIMENTACION
. VALOR
we.  |FECHA _{NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DEFACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
_I 6l202 mb.wl.m.m..\. _|EL MUJERON \ ) 002-001-000000023 - |2100337365001 10,00 2021-10-13 - 5
FACTURA ALIMENTACION
VALOR P g
No.  (FECHA NOMBRE COMERCIAL Ne DE FACTURA |RUC FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACI@N DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
7|2021-09-24 COPETE GRANJA MIRELA”  [001-001-000001838 " {08018560941001 10,00 ]2021-10-21 si
TOTAL 70
TOTAL HOSPEDAJE + ALIMENTACI] 130

BEATRIZ

JENNIFER

JENNIFER PEREZ SAA







SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fi- :0s

«
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ﬁ > Escrturgoich Fisics > Valide: fe camprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0803105832001

Tipo documento

Factura

Fecha emisidn

24/09/2021

Autorizacién

1128221593

Nimero documento

002-001-000004597

El dacumento consultado se en: yenira autorizado por ef SR, y debera contener los siguientes datos:

Razan social
CRUZ ALCOSER VIVIANA DEL RQCIO

Direecion matriz
SLSL LIBERTAD 1112 SN Y H LOPEZ RURA MASIVA 127

Nombre comercial
HOTEL MAJESTIC

Direccion establecimiento
SI. 8L LIBERTAD 1112 SN Y M LOPEZ RURA MASIVA 127

Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otre: 2022-0522 1857
o Esta consdtang su: entala existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoweb/Con

Recuerde |z person  ue simule, oculte, omita, falsee o engafie en fa determinacion de la obligacion tributaria, pata evitar ef pago de los tributos

propios o de tercerc: serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del C4-1 o Organico Integral Penal.

05/10/2021 ¢



CRUZ ALCOSER VIVIANA DEL ROCIO
"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"

Direccidn: Libertad 1112 S/N Y H Lopez
. Rura Masiva 127 5L
TELEFONO: 2714464 / 0986429796

[HOTEL MAJESTIC)

([ FACTURA

002 —- 001
N° 000004597
e
R.U.C. 0803 105832001
Aul SRY #1128221503

RUC: i /

FECHADE | o | Mes | afio )
Esmeraldas - Ecuador - i -
Email: vivianativatO@hotmail.com J EMISION \'Li Y {ij
L .
Sr. Loty o
Direc. /jr%v e Telfjie >

FORMA DE
HELTIVG

3 Documento - -
FAGO SUBTOTAL 12% L
Categarzado. Ne v ,,fl_.i‘ '_L -
muees cicremce Subtotal 0 %
TTARIETA 0 TYERTR R —_—
(emas - Descuento
Y. o /// , | subtowmi| ]
— - —— — ‘*ﬁg‘%-—— —— 5
FinhafAut £] R citst Contorme VA 12 % (_; K
“Img. * Telefono: 2713554 Céstrd Pefia Camen RUG D
DI0THEEIB0T Aulo 1957 F o ipredon TA0N v VALDR TOThi | &
Hasts 2200512022 del 4501 al 4700 C_Emisor O. Adquirients LA




@ » b o

D w1t

L 2

A » Facturacién Fisica® Valide ' 'e comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacién
2100337365001 1127216821

Tipo documento Namero documento
Factura 002-001-000000023
Fecha emisién i_;'.

24/09/2021

i documento consultado se e+ uentra autarizado por el SRI y debera contener fos siguisntes datos!

QUINONEZ ORDONEZ JUANA ISABEL EL MUJERGN

VIA A SANTO DC: NGO SN ¥ BARRIO 5 DE AGCSTC o VIA SANTC DOMINGO S/N Y MARGEN DERECHO

otr.. 20211013 13080

o Esta consulla no & tenta la existencia real de ia transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la person: que simule, oculte, omita, falsee o engafie en (a determinacién dela abligacion tributaria, nara evitar el pago de los tributos
propios o de tercers ;, serd sancanada con péna privativa de libertad,

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.



! QUINONEZ ORDONEZ JUANA ISABEL

V ' A.U.C.: 2100337365001
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
EL MUJERON @ Via Santo Domingo s/n y Margen Derecho
De la Negw Faat () 0985478 807
v i Quinindé . Ecuador
L 4 '.g

FECHA DE EMISION

|€24)09 J[257) v 000000023

FECHA DE AUTORIZACION 13 - 10 - 2020 # 1127216821

Cirente:t Al @ ox

Direcc..)| 0 Telf.: | J
RUCCL| [ 322060 23 - | . G Renison

A D RIPCIO OTA

( 1AV mortacion 8,33

2

2

% OlﬁiGH\:’A.!;'AD-QEHRJfNTE/COPJA: EMISOR SUBTOTAL 12% 2
"lé EFECTNVD SUBTOTAL 0%

g B EOTRONCD Bl i SUB-TOTAL 8 S 3

g ;Jui;ﬁano '/ IVA12% | §.,0 3
| . TOTALS | {0

Gm WMERABENATIDES VICENTE GEOVANNY /RUC.2300201775001 AUT. 13983
Cel; 0989 483051 - DEL 0000001 AL 0000100 FECHA DE CADUCIDAD 1¥CCTUBRE/2021

\‘x



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisi-os https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb/Con

= . E
Q
[ o
@ A O Facturacion Fisica > Valides te comprobantes fisicos
: Validez de comprobantes fisicos
o RUC Autorizacidn
- 0801860941001 1128498556
=
ﬁ Tipo documento Numero documento
> Nota de venta 001-001-000001838
$

Fecha emision

@

24/09/2021
w
@ FI documento consultado se € - uentra autorizado por el SR, y deberd contener ios siguientes datos:
&
Razén social Nombre comercial
E SOPETE GRANJA MIRELLA .
] 3
Direccion matriz ) Direccion establecimiento
AV FRANKLIN TELLO SN Y AV. LIBERTAD AV FRANKLIN TELLO SN Y AV, LIBERTAD
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Régimen Sie plificado 2021-10-21 7690

Detalie documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5420

o Fsta consiltano sus 2anla la existencia 1eal de ia transaccidn, ni valida requisitos de llenado det documento.

Recuerde la persona Jue simule, oculte, omita, faisee o engafie en la determinacian de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercerp: sera sancionada con pena privetiva de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

| de 05/10/2021 ¢



COPETE GRANJA MIRELLA

VENTA AL FOR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccibn: Av. Franklin Tello y Av. Libertad - Telf: 0939111854
RUC: 0801860941001 ESMERALDAS - ECUADOR

AUT.ski: tizsaesss. O1-001- 000001838

Fecha de Emision: » 409 '_ZOZ L RUC{F2206C°¢ 3/
Sefior (es): _ AN lon ‘%‘122

Direccion: dg-j‘i D_J__ L ' ' S

(CoRATIbUYeHte REGImaN SImpITHANS

CANT. :;:;:;_f_-:_-:'prE;'l’:Al.;l_;Ef::i:3:3:-':1 Vi Baitdria | TALGR T07AL

| Loosems de e,00

Alwerdos |

S EORMADE PAGH- T AL .

EFECTIVO; ] 10 OC

DINERO ELECTRONICD: . ~H

TARJETA DE DEBITOICREDITO: o )

OTRCS: Rt Chnfarmea
TOCUNENTG CATEGORIZADO: S / RebiiConforme

FAJARDO LOPEZ JOHN MAURICIY) - ARTES GRAFICAS PERLA rDE PACIFICO - Tel. 652720972 - Aul- 7800
RUC: 0801291220001 - de! 0001801 al CO019t0 Feche’ de Autorizacion 21/07/2021
FECHA DE CADUC: 21 DE OCTUBRE DEL 20:1 - Original: CLIENTE - Copia: EMISCR
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A » Facturacion Fisica ¥ Valide: de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0802230812001 1128083481

Tipo documento Numero documento /
Factura 001-001-000000361

Fecha emision

23/09/2021

Ef doclimento consultade se ¢! cuentra autarizado por el SRI, y deberd contener fos siguientes datos:

GHOEZ QUINONEZ RITA DE LOURDES T KARCHERZ

VIA PALL STINA . ViA PALESTINA

Ctic 20220513 o 8232

o Esta consulta no s . .tenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado def documento.

Recuerde fa persor - gue simule, oculte, omita, falsee ¢ engafie en fa detarminacion de fa obligacion ributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propics o de ferce ¢ 3, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulc 298 del €. ligo Grganice integral Penal.

1



KARCHERZ

Dir: Rio Verds, Via Palesting frente a lo tercena Don Zamo /1 Telf.: 098 632 5344

Esmeraldas - Ecuador

Emall. ritachoez2019@gmoil.com //  Esmeraldas - Ecvador

CHOEZ QUINONEZ
RITA DE LOURDES

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS, VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, VENTA AL POR MAYOR DE MADERA NO TRABA JADA

0000 00H00-100

A
bl

Aut. SRI: 1128083481

R.U.C.: 0802230912001
i 6
Sr{es}.;\'el\’f’\\'\'__\ik__ Ay

Yexewr

196

viniavi

R.u.c/C.i.:__};gt_Q;i (0@15._1& [ recHa | MES oA ARO )
Dir. ‘M‘ . . O M ay -

T;:f.:... ... GRem:___. . Cq ;3 QiJ
" Cant. Descripcién V. Unit. V. Total

T ARwegdn ] [T

Efectivo
Dinero
Electranico |

Tajeta
Credito/Débito

Qfros

05V 30 VW01

DESCUENTO

J
SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%

SUB TOTAL

oo (10D
vaortotae AR, (0))

“Imprento Soriks” Soto Casamove Deriel Ricardo RUC 0802661009001 // Aut. 8232 /| Original: Cliente
Copia  Emisor// Del 0000301 Al 0000400 // F. e Imp: 13-ABRIL-2021 // F.de Ven; 13-ABRIL-2022

N
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ﬂ > Facturacldn Fisicad Valide: fe eomyprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0801860941001 1128498556

Tipo documento Nimero documento

Nota de venta 001-001-000001836

Fecha emision |

23/09/2021

Eldocumente consultade se e uentra altorizado por el SR, y deberd contener fos siguientes datos:

SOPETE GRANJA MIRELLA

AV, FRANKL'S TELLO SN Y AV, LIBERTAD AV. FRANKLIN TELLC SN ¥ AV, LIBERTAD

Régimen Simplificade 2021-10-21 769G

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consuila no swiianta la existencia real de la transaccién, nivalida requisitos de lienado del documento.

Recuerde fa person: wwe simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de ia abligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de tercerc: sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articuio 298 del Cé.- jo Organice Integral Penal.

1



COPETE GRANJA MIRELLA

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR /
Direccion: Av. Franklin Tello y Av. Libertad - Telf: 0939111894
RUC: 0801860941004 ESMERALDAS - ECUADOR

T ? - A1 A I | Actlvidides de Hotoles ¥ Restaurantes hasta: $420.0 . )
[ | s
|

AUT. SRI: 1128498556 NDDUT-OM- 000001 836 .
FechadeEmision §3 04- 2024 pyc. g 2206023 - v

Sefior (es): iajii}m@&z o _ /
Direccién:__@u?J L

| Contih UyEHte Regimen SmpINGags)

Ll EORMA S
EFECTVD:
DINERD ELECTRANICD:
TARJETA DE. OE_B-iTCT‘CR_E_EI'[o: ’
OTROS:

BOCUMENTC CATEGORIZADO: 51 i

FAJARDO LOPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRAFICAS PERLAL REK PACIFICO - Tel 062720072 - aut 7650
RUC: 0801291220001 - def 0061607 af 0001900 Fecha de Autorizacisn 21/07/2021
FECHA DE CADUC: 21 DE OCTUBRE DEL 2021 - Original: CLIENTE - Copia; EMISOR
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ﬂ ¥ Facturacion Fisica > Valide : le comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

(80292822600 1128514421

Tipo documento Niimero documento J/'/
Factura 001-001-000004557 e

Fecha emision

22/09/2021

B documento consuliado se e - Jentra aworizade por of SRI, y debera contener los siguientes datos:

| WILANES CONSTANTINE SILVANA PATRICIA KAMPER # 17 TIT

MEJA OLMEDO Y COLON MEJIA Y OLMEDO Y COLON

Ctro ' 2022.67-23 2114

o Esta consulta no su: ta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de flenado del documento.

Recuerde fa persona -ue simule, oculte, amita, falsee o engafie en la determinacion de la obiigacién tribuiaria, para evitar el pago de los tributos
propios o Ce terceros serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadijo Orgénico Integral Penal.



VENTA AL PO? MEMOR DE COMIDAS ¥ BEBIDAS PREPARADAS

Gavilanes Constantine Silvana Patricia o @
Dire - Calle Meju enire Olmedo v Colen D
Tell: VRS 776 916 ESMERALDAS - ETUADOR

Fecha de Ewision__ CONTRIBUYENTE REGMEN MICROEMFRESA T A€ . B & K.

S S. 00100100~ ok 7

. ERERS EERSE
22 09 202 R.U.C.:0802928226001 A0Tsm112% 14421
’a

[ KAMPER # 17 TITO @ )

RUC 1T 206

Couia de Reny.:..

Direceinn:..{ SN DT ¢ 1 240
[Cam. DESCRIPCION P Unit. | T/Vonta
/ A}?mgh?r*rfr‘ﬁ ?] (-“;“b
y -
BOCIER f S TOTAL T2 ) ‘*
- = ; _\_ﬂ_;‘.‘{__
: Ao SUB.1DTAL 02
GERCLERIT
SUR TOTA
A o
YAIQR 13741 3 -‘I—:(')_“]
! :é,..\,.,,e_J
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A > Fecturacion Fisicad Valide: ‘e comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1758657884001 1128744264

Tipo documente Namero documento

Factura 003-001-000001614

Fecha emisién

272/09/2021
#i documento consultado se en uentra autorizado por el SRI, y debera contener ios siguientes datos:
£y INONES MORCILLO YENNY PAMELA CAFETERIA EL MANA

LAS PALMAS AVDA DEL | AGIFICO M20 ¥ SIMON PLATA TORRES  LAS PALMAS AVDA DEL PAGIFICO M20 Y SIMON PLATA TORRES

Otre 20211210 7690

o Esta consulta no sL¢ emta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado det documento

Recuerde fa person:: que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de [a obligacion tributaria, para evitar el nage de fos ributos

propios o de tercen | serd sancionada con pena privative de ibertad.

Articuto 208 del Céc go Organico Integral Penal.



CAFETERIA "EL MANA™

Quinones Morcillo Yenny Pamela
Orc: hv Del Pailica # W20y Simen Plata Torres - Barrin "Las Palmas” - Talf: 0967855073 / 0964385112
RUC: 1758657584001 ESMERALDAS - ECUADOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS AUTORIZACION SRI N°: 1128744264

FACTDRA vm.11:000001614

Fecha de Emision. 114 04 - coz! . RuC. | ¥2Z2¢06C2%]
Sefior (es).. ;IQQEL'L <N (Q@é_z -

Direccion:  {(WefFo o Telf

o COETALEE N N D itans YAL R TOTAL
| Axasumo. o €,43
| Alkmentos

IOM: 3 ~ 3
e A N E;
"""""" EFECTIVO: Sub. Total 0%

{ DINERO ELECTRONICO | -
' TARJETA OE DEBITO/ Descuento B
qoRps T SUB TOTAL
' VA 12% [, O
7/ w ol 4O
e Fir¥a Autorizada _ TOTAL li G

D0 LOPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRAFICAS PERLA DEL pactrico
Tono: 2720872 - RUC: 0801251220001 - Autorizacion: 7690 - del 0001501 al 0001700
Documento Categorizado: NO Origlnai: CLIENTE - Copia: EMISOR

NN
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4 > Facturacion Fisicad Valide: e comprohantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacién
1205638818001 1128522977

Tipo documento Numero dotumenta ;
Factura 002-001-000003670;
Fecha emisién /

22/09/2021

El documento considtado se e uentra auicrizado por éf SR, y deberd contener los sigulentes datos:

BARREIRQ CHIGA ANA ARACELY LA TRAINERA
LOTIZACION LA COLINA VIA QUITO §/N LOTIZACION LA COLINA VA QUITO /N
Otec 2021-10-26 o 13902

o Esta consulta no sus enta la existencia real de la ransaccion, ni valida requisitos de lenado dei documento.

Recuerde fa person: que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn de la obligacién tributaria, para evitar ei pago de [os tributos
propios o de tercerc: . sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Ca¢:go Organico Integral Penal.



LA TRAINERA R.U.C. 1205638818001
Barreiro chica Ana Aracely FACTURA
) Direce.: Lotizacicn La Colina via Quia st Ne D02-0C!
Cel.: 0960148114

Email.: ana1988barreiro@hotmail com O O O O O 3 6 7 O

LA TRﬂlNERﬁ "CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”
San Mignel de los Bagews - Tegador
[Fecha de Emisién: |

Fecha de Autorizacidn: 36/ ulio:202]
(AUT. S.R.I: 1128522977)
in / Mes /_Amo  Documento Cateporizedo: NO
LCIiente: I@nm L Glne7
{Direccion: (3,503

)

(RUC. 132200023 ! Tl OAg 7 (0217 )
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. P TOTA?

SITAN \
| lenaame de ¢G5

A l
Hlirnen aage

ORIGINAL ADQUIRIENTE ¢ COPIA EMISOR

- o £
FORVADERAGG|  , /) T F oY
EFECTIVE d SugomeL 0% 3
ELECTRONCO FIRMATTIORIZACR R L
= B
b ¥ HEL\RME WALOR T J L QC) ]

Impranta Solucionss Graficas { Mycds Amfbuludi Fabian Segundo - R.UL.C. 1716454242001 / AU, 13902
aauPomacAs  TELF.: 2770-069 / 10 BLOCK 100x2 / 3001 - 2000 / VALIDO PARA SU EMISION HASTA; 26/0ctubra/2021

~

Py

/'/
/.
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

Ministerio del Depor: >

01-PSJB-DA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Perez Saa Jennifer Saa 1722060231

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACIKIN A LA QUE PERTENECE Direccion administrativa

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST 4LIMEN
‘ . : .
Rioverde Y 200 5 80,00 2 $ 160,00

$
$
$
$
5
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL | s 160,00
Valor a sustentar 70% S 112,00
112,0/
48,007 -

VALOR VIATICO TOTAL 160,00






