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U. Ejecutora: 5000 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL echa Eraboracion 0. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 o1 2021 7501 7375
Tipe Documento Respaldo Clase Documentc No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DPI-2021-2005-MEM

4840

Clase de

Registro:
Banca:

Comprobante

Beneficiario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de
l DEVENGADO Gasto:
Cusnta
l l J Monetaria:

l GASTOS

l Numera Operacion

7

Ll

-

]
|

r 1707397483 Iumo.sos.q MARTINEZ GALO HUMBERTO

¥
o

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA -

pc  SP PBY ACT {TEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo 000 001 530303 4761 001 0000 000G Viaticos y Subsistencias en af Interior 158.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.49
VA 0.00
SUB - TOTAL 158.49
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 158.49

SON: CIEHTO CIHCUENTA Y OCHO DOLARES COH 49100 CEHTAVOS

DESCRIPCION: HILEUOSA MARTIHEZ GALOD HUMBERT( - PAGO VIATICOS AL IHTERIOR POR COMISION DE SERVIGIOS A RIOBAMBA DEL 23 AL

25.00-2021 PARA TRASLADD Y ROVILIZACION DE FUHCIOHAR

CAMPEQHATO TIACIOHAL DE FUTBOL MASTER RIASCLLING SUB 40

103G PARA DAR SEGUIMIERITO TECHITO Y COMTROL AL

iy e

DATOS APROBACION
o T—

ESTADO APROBADO:

APROBADO 3 ,.ﬂ,—-—«@'-4\~7‘"‘ﬁ' f
' / Fopi /
FEGHA: e
19/11/2021
S&.J::m:v Respounable (-‘ Duievor Fusancieie
uh -
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte l rptComprobanteGastos.rd!cJ
U. Ejecutora: 309G | MINISTERIO DEL DEPORTE - FLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion Mo. CUR  Mo. Original
021 7375 7375
Unid. Desc: 0000 o016 [0 2
Tipo Documento Respaldo Clase Documeanto No. No. Expedente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 4840
Clase d Clase de RPA RTO DEV
Fegistro; COMPROMETIDO Cast: OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: | l J Monetaria: r l |
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficiario: 1707397483 IHINOJOSA MARTINEZ GALO HUMBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.49
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.49
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.49
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHQO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: HINOJOSA MARTINEZ GALO HUMBERTO - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A RIOBAMBA DEL 23

AL 25-09-2021 PARA TRAS

LADO Y MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS PARA DAR SEGUIMIENTQ TECNICO Y CONTROL AL
CAMPEONATO NACIONAL DE FUTBOL MASTER MASCULING SUB 40.

DATOS APROBACION
ESTADO  REGISTRADO: "APROBADO:
APROBADO ;
FECHA:
16/11/2021
Funcionario Responsabic Dircetor Financicre
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FORMULARIO D

E $SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO

Ministerio del Deporte

S INSTITUCIONALES

ALES

SOLICITUD D

e

E AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION

~ )
21002021 7

NRG. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

e

01-HMGH-DA-2021

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):

l l ALIMENTACION l

VIATICOS

l X I MOVILIZACIONES

l l SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL HINGJOSA MARTINEZ GALO . ,
SERVIDOR: HUMBERTO /’ PUESTO QUE OCUPA:
CIJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO ) ) NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE :
INSTITUGIONAL: Chimberazo - Riobamba " |PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd=-mmm-aaaa) (hh:mm)
2021-08-23 _~ 100 25-09-2021 - 20:00 -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS N
SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCDA FERNANDA PAZMING Y GALO HINOJOSA .
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADESA |7pa5) ADO Y MOVILIZACION PARA SEGUIMIENTO TECNICO ¥ CONTROL
EJECUTARSE:
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adreo, NOMBRE
terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORARh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hhrmm
otros)
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | DS Metropolitzno ge” 2021-08-23 - 1400 ’ 23-09-202¢ 18:00
3 Quito - Richamba < : § :
Riobamba - Distrita /" . — 7
TERRESTRE | INSTITUCICNAL Metronolitano de Quit 6/ 25-09-2021 17:00 25-69-2021 20:00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPQ DE CUENTA:

NO. DE CUENTA:

NOMERE DEL BANCO:

Nombre del bance registrado en el Ministerio dei Deporte

Tipo de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

Numero de cuenta registrada en el Ministeric del Deporte

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
MARIA: . Eﬁ‘%ﬁ:‘é&gﬁ%‘ﬁg o EALAR
< ;. C=EC, L= Q.
HUMBERTO S aessid EERNANDA - St i e
I TRMACION LS
UMBERTO 22T e | DIRECCION FinANCIER } JANCHEZ - raz pevoson o
MARTINEZ . EEinZsdl ™ MINISTERID) T Feou 20210822 005529
" RECEPCION DE DOCUMENTDS 1—-—-— BEL DEPORTF ALCAZAR Foxtt Reader Varsian: 10.0.0
INOJOSA MARTINEZ GALC HUMBERTO FIRMADE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 3 0CT HoRSANEHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA
C.l: 1707307483 1 | 2021  pg. RCO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
Vﬂ:. r* A - C' k] -
=0/ 20
NOMBRE: /
RE POR




FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU PELEGADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADOQ
CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGQO: CODRDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERD

NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Aulcrizacién, con por o me%as 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud coma la autorizacidnquedaran
instbsistentes.

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional.
Esta prehibido conceder servicios instifucionales durante los dias de descansg obligatoric,
con excepcion de ias Maximas Autoridades o de casos excepoionales gdebidamente
justificados por la Maxima Autoridad 0 5u delegado. |

Direomdn &
Yelafang

S Lo e D008 postal

N V. |
- Gobierno .untos

“1 5 del Encuentro f jo logramo




Ministerio del Deporte

FORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL GUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-~
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZAGION e
BARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS 01-HMGH-DA-2021 FECHA INFORME: 28-06-2021
INSTITUCIONALES:
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL HINGJOSA MARTINEZ GALO _ (
: ONDUGTOR ADMINISTRATIVO
A RVIDOR S ERTO PUESTO QUE OCUPA CONDUGTOR AD
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL
SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA FERNANDA PAZM‘NV

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

17:00 - 19:00 Se g€aliza una reunién de trabajo con los dirigentes de \as ligas provinciales

2021-0028 |24 09-2001 e
08:00 - 18:00 Se pl e a la supervision ¥ control del campeonato provincial sub 40 masculino
8100/1/7;00 Se pr e al control del campeonato de futbol en los diferentes estadios

14:08 - 170411?,@ |a ciudad de Quito hacia la ciudad de Riopamba /
a

25-09-2021 1700 -20.00 Se/procade al retorna a ja ciudad de Quito llegando sin ninguna novedad

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
servicios institucionales, caso contrafio

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias del cumplimiento de

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 23-09/&21 25-08-2021 4)5stos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en el cu mptimiento det servicic institucional, desde la salida del
saaa) ugar ge residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada de
HORA (hh:mm) 14;0( 20:0(/ estos sitios
TRANSPORTE
SALIDA LEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, NOMBRE DE LLEGAD
maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA dd-mmm- HORA FECHA dd-mmm- HORA
azaa hh:mm aaaa hh:mm
/ . S /.)'lstri':o Metropolitano de Quffto - g ’ A . - .
TERRESTRE / Institucional it | 200 202y | 1400 23-08-2023 17007
/ L Ricbamba - Distrito Metropo/l'tt&/n ] - .
TERRESTRE Institucional / i 2509-20/ 1700, | 25092021 2046
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubiico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. J
OBSERVACIONES:
NOTA

la liquidacién se demorata e incluso de noj

presentarla tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al namero de dias autorizados, s& deberé adjuntar la

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.



GALO
HUMBERTO
HINOJOSA
MARTINEZ

Firmado dighalmente por GALS HUMBERTO
HNOUCEA MARTINEZ

DN: C2EC, O+SECURITY DATA S A 1,
OUENTIDA DE CERTIACACION OE
I
SERIALNUMBER=140520193055, CH=GALS
H MARTINEZ

Razbi: So of sutor de este documents
Ubicaoidn. ka ubicacion ae su firma zqui
Foch. 2021-00.28 12:32:13

For¥ Reader Versn: 10 0.0

H

Y,
s

HINOJOSA MARTINEZ GALO HUMBERTO
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
C.1: 1707387483

FIRMAS DE APROBACION

Firtrado digtaimertte por MARIA
FERNANDA SANCHEZ BALCAZAR
DN: £=£C, L=0UITo,
SERIALNUMBER=1716416843,
CNSMARIA FERNANDA SANCHEZ
LCAZAR

Razdn. He ravisado este documenta
Ubléadion: i ubicacian de su fima

aqu .
Faeha; 2021-08-28 141520
Foiit Reader Versisn: 10.0.0

MARIA
FERNANDA
SANCHEZ
BALCAZAR

2

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

SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA
CARGO: DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA

y ;

14:36:01 -05'00*

CARLOS EFRAFN Firmado digitalmente

por CARLOS EFRAIN
CAICEDO CAICEDO VALLADARES
VALLADARES ~ Fecha:2021928

FIRMA DE LA C EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
CAICEDO VALLADARES CARLOS
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTI

L SERVIDOR COMISIONADO:
EFRAIN
RATIVO FINANCIERO

N

ko postak

“T a del Encuentro | lo logramo
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ORDEN CE MOVILIZACION No. 4105
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
yio fines de semana o gue impligue el pagoe de viaticos)

1, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucion  SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
y

Fecha de Vigencia  Desde 1021-09-23 Hora 14:66 Hasta 2021-08-25 Hora 20,00

Mctive  TRASLADCY MOV!_L!ZACION BE LA SERVIDORADE LA DIRECCION DE RECREACION LCDA. )
FERNANDA PAZMIFIO. PARA DAR SEGUIMIENTO TECNICO Y CONTROL AL EVENTO QUE REALIZARA
LA FEDERACION NACIONAL DE LIGASDEPORTIVAS BAKRIALES Y PARROQUIALES DEL ECUADOR -

"CAMPEONATS NAGIONAL DE FUTBCL MASTER MASCULINO SUB 40". A DESARROLLARSE EN LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZ O,

MNo. Qcupsnfes 2
AUTORIZACION
Fecha 2021-09-18& No. Comunicacion  MD-SSAF-2021-0543-MitM

Lugar Origen QUITO

;

;
Lugar Destino PROMINCIA DE CHIMBORAZY

Kilomeiraje inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL COMBUCTOR A -

Nombres  GALO HUMBERTO HINOJGSA MARTINEZ Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1707387483 Yipo de Licencia E
I
4. CARACTERISTICAS OEL VEHICULG 4
Nomero dg Placa Pzifze4 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.4 5P 4X4
Color OORADG Nimero Matricula 3481288
5. DAYDS DEL SOLICITANTE
Nombres MGS. MARIA ISABEL CARRERA BUENDIA Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA

ACTIVIBAD FISICA

Reaiizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE

Fecha de Emisién  2021-08-21 9730







Ministerio del Deporie

Memorando Nro. MD-SSAF-2021-0546-MEM

Quito, D.M,, 17 de septiembre de 2021

PARA: Sita. lng, Marfa Fernanda Sanchey. Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: Remitiendo aprobacidn de comisién de fines de semana y desplazamicnto soticiio transparte
mstitucional para asistir al "Campeonato Nacional de Fiitbol Master Masculino Sub 40" en lu
ciudad de Chimborazo.

De mi consideracion:

Uny vez aprobado ¢t desplazamicnlo con comisién y transporte instiucional de e Leda. Fernanda Pasanuio pari
asistii a dar seguimiento 1&enico y control en el cvento que realizard la Federacion Nactonal de Ligas
Deportivas Barrniales y Parroguiales del Ecuador - "Campeonato Nacional de Fiitho! Masier Masculing Suh 47 -
EEDENALIGAS. en las fechas desde el 77 husta ¢l 29 de septicmbre del preseafe ano oR e Provincia e
Clumborazo.

Una vez AUTORIZADA LA COMISION por la Subsecretarfa a mi cargo. solicito de la mancra mis vomedida
se facilite un vehiculo institucional para asistir al evento “Campeonato Nacional de Futbol Master Masculino
Sabr 4457 que s¢ realizurd en CRumporazo, Ja Leda, Fernanda Paziniiio asistird ea el siguiente detalie:

e Sulida desde 1a ciudad de Quite el 23 de septismibre de 2021 a las 14:00 com destino a Chimbarazo,
e Rotomo desde Chimborazo el 25 de sepliembre de 2021 a las 16:00 con destina a la ciudad de Quito.

Con seitimientos de distinguida consideracion.

Atentamentia,

Procuntenio firmado electrnicamente

Mgs. Marfa Isabel Carrera Buendia .
SUBSLCRETARIA BE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA i

o
S, Leda, Marfa Fetamda Pazminn Car denas
Asistente de Recreacion
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! Ministeria

CERTIFICACION. PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL. DEPORTE NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

484 21 l 09 I 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMIS0O NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 0 530303 1701 00 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $30,573.96
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,573.96
TOTAL

SON: TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 56/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. MD-DPI-2021-2005-MEM, certifico la disponibilidad presupuestaria para fa tarea: “Viaticos al interior " para los funcionarios y

servidores de la Institucion para el ejercicio fiscal 2021 Cédigo Tarea Ne. DF.006. Actualizacion C.P. 428.

DATOS_‘AP‘RQ_BACIC')N
ESTADO REGISTRADO:. - APROBADO:
APROBADO | o -
FECHA: ":5 ;" (\m(*
21/09/2021 '

Dircetor Financiera

Funcienanio Responsabie - ’

TR

Av, Gaspar de Villarrosl E10-122 y Av. 6 de Diciembre

Teléforno ( £593-2) 3969-200
sugerencias@deporte.gob.ec

www, Geporte.gob.ec






FACTURA HOSPEDAJE

RUC

PRESENTACICN DE
FACTURA VALIDADA EN EL

MBRE COMERCIAL Ne DE FACTURA FACTURA VALIDA HASTA SISTEMA
1 Hotel Diana Maria 0601740848001 80/00{2021-11-10 i T
TOTAL 80 -

FACTURA ALIMENTACION

NOMBRE COMERCIAL \

PRESENTACION DE
FACTURA VALIDADA EN EL

N2 DE FACTURA / [RUC FACTURA VALIDA HASTA |SISTEMA
1 Chori Gol / 0603372897001 999 si .
FACTURA ALIMENTACION o
PRESENTACION DE
FACTURA VALIDADA EN EL
NOMBRE nogmmn_a\ RUC " |FACTURA VALIDA HASTA __|SISTEMA
2 BROTHERS 0603015355001 1,002022-08-04 ., si -
FACTURA ALIMENTACION P
K PRESENTACION DE
FACTURA VALIDADA EN EL
. NOMBRE COMERCIAL \ N2 DE FACTURA IRUC FACTURA VALIDA HASTA __ |SISTEMA P
3 Bﬁ.ow-w\ EL SABROZON DE na\no:ao 0001456 \ Hmouﬁwﬁmwo\p Ga\o 20220043 si
TOTAL 29,99
TOTAL HOSPEDAJE +
ALIMENTACION







BARRAGAN LOPEZ NORMA MARIANA
HOTEL DIANA MARIA

Canperativa Unidad Poputar, Linea Ferrea 2y hv. 1\ de Noviembre
Telf; 07327 / 00878i6742 Riabamba - Ecuador

FACTURA

RUC.: 0601740848001 002:001- 00 Ne 0011 534
Aut. SRL: 1127350807 N .

oo R S, 280 MO\ oo dul 2024)
Cliente: (oo R ns 10 30— )

Ric/L: © YO RN VES [t
reccion; Q}—‘L\YJ

' . . DESCRIPCION P, Unit.] V. Total

rC_anf. A
SR Y W ETverT Sl BN E L

CONTRIBUYTNTE REGIMEN. 4
FORMA DE PAGO MICROEMPRESAS 31703 SUB TOTAL \4 ', A\
EFECTIVG
IVA D %
e RO ELECTROMCE —
e

meoRTECELNA [ &
\ O AT b 9

TEGORILADO: MO
JGILAL: ADQUIRENTE  COPLA: EMISOR

“GRAFICAS NORIEGA™ Jorgs Maicoio Norig 860140700001 Aut. 2003 DOCUMENTO CA
F. autorizacion 10d11/2020 Dot oS0 011600 on
VALmaA BARA SU EMISION 10 DE NOVIEMBRE DE



O ODEFe® Y o

@

-ﬂ > Facturacion Figica » Validez te comprobantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0601740848001 1127350867

Tipo documenta Numero documento .
Factura 002-001-0011534 .~

Fecha emisidn

25/09/2021

El documento consultado se encuentra atftorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

SRR ot

HOTEL DIANA MARIA

RIOBAMBA NORTE ALFREDO PAREJA 17 Y ALEJANDRG CARRION COOPERATIVA UNIDAD POPULAR LINEA FERREA 2 ¥ AV. 11 DE NOVIEMBRE

Otro 20211110

o Esta consulta no sustenta la existencia real de fa transaceion, ni valida requisitos de Henado de! documento.

Recuerde |a persana que simule, oculle, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios a de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 det Cadigs Organico Integrat Penal.

1



[ 1

R.U.C. 0603372897001

FACTURA

No. 003-002-000001694

NUMERO DE AUTORIZACION
2309202101060337289700120030020000016940000007216

FECHA Y HORADE 2021-09-23720:48:38-05:00

SALAZAR COLOMA GABRIELA

CHORIGOL 2

Dir Matriz: AY. DANIEL LEON BORJAY LUIS AFALCON!
Telf. 0895055364

Dir Sucursal: S/D

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS
AGENTE NF RETENCIGN RESOI UCION NACDNCRASCI0-00000001

AUTORIZACION
] AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

LA

{ 230920210106033728970012003002000001 6940000007216

Razoén Social: GALO HINOJOSA RUC / Cl: 17b7'39?483 -~
Fecha Emisidn:  23/09/2021 Fecha Vencimiento:  23/09/2021
Cod. Cant Descripcion Precio Precio Total
Principal Unitario
18 1 PICANA 8,92 8,92
—1Informac|6n Adicional i—
D,
Direceid  QUITO SUBTOTAL 13 Yo 8,92
Email pochohine20@gmail.com SUBTOTAL 0% - 0,00
Teléfono Vendedor SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Usuario  MAR! Creacién 23/9/2021 20:48.36 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8,92
Marca DESCUENTO % 0,00
Recibe ICE 0,00
Observacién VA 12% 1,07
PROPINA 0,00
Forma Pago Monto Dias Plazo VALOR TOTAL 9,99
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 9,99 Q

Pagina 1 de 1



27/9/21 7:19 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

w Detaile del Comprobante

Ambiente 2
Tipo de emision 1
Factura Comercial No

Negociable

Razon Social SALAZAR COLOMA GABRIELA
Nombre Comercial CHORIGOL 2

Numerc RUC 0603372897001

Clave de acceso  2309202101060337289700120036020000016940000007216

Establecimiento 003

Punto de emision 002

Secuencial 000001694

Direccién matriz ~ AV. DANIEL LEON BORJA Y LUIS A.FALCONI
Fecha Emisién 2021-049-23 00:00:00.0

Direccion AV. DANIEL LEON BORJA Y LUIS A.FALCONI
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Obligado

Contabilidad
Contribuyente NO
Regimen
Microempresas

Agente Retencion

Nro. Resolucion

Tipe Identificacion 05

Comprador
Guia Remision
Razén Social GALO HINOJOSA
Comorador
S gt e e e

< b

8T Y E S S

SEEAE)

L S s e el T 0] S0 eea sl Bisigas Toes s

Plidamd camprubingie o vane

{ovsing e cnDdD o frocoan.

Dl de commrehanton PENDIFNTEN DI ANEH AR on Ambrents do PRODTCOTON

il fog b bteastegsg s anlar,

https:.flsrienlinea.sri.gob.ecloomprobantes—electronicos-internetlpublicolvaIidezComprobantes.jsf’?pathMPT=Facturaci%FBn%20Electr°/oF3nica&actuat...
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BHDTHERS VALENCIA OLEAS MARIA FERNANDA
dvbmialloaaninind

Direccion: Av. Daniel Lebn Borja 21-84»
Rrasit 1eIf.: 2961 730 Riohamba - Feaador
AUT. S.R.L N 1128565404

Coftes Lounge

RALC.: D603DUISIZS0M

FACTURA $: 002-001-00 O O 8 5. Eiﬂ ::S '3\

LT Y.

[t ]

RS LD
. JR
AL L & LiUa7 49
- . P
LAF B LU HUL L
- na tAm mmAs
g 3 CMPUT EULL
st mmATIATR e o B wnr
LMY« FRULUL T T. ¥ s 101
A e e PR - nn
LU0 LRFFULL LU 240U g bt
v Asr TEUTE . 4 nn
,UU tE LHLITAEC &;UU I RL
i mm ssmmrmans w o .,
1,00 mRERICRH 3y i 3yt
falal AT A T Ll [albintadad ~h T
Lyuy FUS{HUEA Q0 ueCou 1 Uy 13UU
cernTaTAl e en en
SUBIUIHL Uas FREFE 1)
R im
R el
wrre umm n nm
VR 1iks gyl
sy ar m
fline 10 g
FIRMAAUTORIZADA RECIBI CONFORME
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ORIGINAL: ADQUI TE - COPIA: EMISOR
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ﬁ > Facturacisn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0603015355001

Tipo documente

Factura

Fecha emision

24/09/2021

-

1128565404

Numero documenta

002-001-0085433

El documents consuliado se encuentra autorizado por el SR, v deberd contener ios

VALENCIA OLEAS MARIA FERNANDA

Gtro

siguientes datos:

BROTHERS CAFE

AV. DANIEL LEON BORJA 21-84 ¥

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, nfvalida requisites de #enade del documento,

Recuerdela persona que sirmule, oculte, omita, falsee o engane en

ta determinacicn de a obligacion tributaria, para evitar ef pago de los tributos

propics o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 dei Cédigo Organica integral Penal.



PAREDES RUEDA

SANDRA VICTORIA Ris€:

RUC. 1803273918001

Matriz: La Estacibn Panamericana Sur sin 001- 001- 00
Cel: 0983819415 Mocha - Ecuador o
“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG" O O 0 1 4 5 1

Actividades de Comercio hasta: 420.0 USD
LUGAR BiA MES ARG

[rocqp 1251 9 [2024])
SR 6:5/0’1/4_/ ,f;vaé)j A

Aut. SR, 1128086331
Fecha de Autorizacitn: 130412021

" DIRECGION: / %425 z‘g -
ot i Zo 737 763 TELEFONO:

V. TOTAL

ALl / .
/ f/ () gu7c;c‘/. faz74 /7 0/. o
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ﬂ > Fagluracion Fisica¥ Validez de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1803273919001 1128086331

/‘
Tipo documento HNumero documenta
Nota de venta 001-007-0001456

Fecha emisién

25/09/2021

£l documente cunsultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

il Fhepun g o

PAREDES RUEDA SANDRA VICTORIA

1, sisee wshon

LA ESTACION PANAMERICANA SUR S/N

20220413 PR . 3“343

Detalie documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE COMERCIC hasta $420

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

Recuerde fa persona que simule, oculte, omits, fulsee o engaie en la determinacian de ia obligacion tributaria, para avitar ef paga de |08 tribulos
prapios o de teregros, serd sancionads con pena privativa de libertad.

Articule 298 def Cédigo Qrgénico Integral Penal,




Ministerio del Deporte

FORMULARICQ INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE S_ERVIC!OS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

01-HMGH-DA-2021

e

S

o

FECHA INFORME: 28-03-2021

v

DATOS GEN;RALES

HINCJOSA MARTINEZ GALO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL
HUMBERTO

SERVIDOR:

PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINéRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL
SERVICIO INSTITUCIONAL:

LCDA FERNANDA PAZMINO

Y,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

12

540912021

08:00 - 18:00
08:00 - 17:08'Se procede al control del campecnato de futbol

2021-09-28

/

lida de |a ciudad de Quito hacia la ciudad de Riobamba
0 Se Yealiza una reunién de trabajo con los dirigentes de ias ligas provinciales

procede a la supervision y contral del campeonato provincial sub 40 mascﬁﬁrﬁ

on los diferentes estadios

25-09-2021L<

7'20:00 Se procede al retorno a la ciudad de Quite liegande sin ninguna novedad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 2021-09-}3' 25-09-2021 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del
aaaa) jugar de residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento det servicio institucicnal segln sea el caso, hasta su llegada de
HORA (hhmm} 14:00 20:00 eslos sitios
TRANSPORTE
SALID, EGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA ALIDA LL 0
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA dd-mmm-| HORA | FECHA dd-mmm-;  HORA
.- aa hh:mm aaaa hhimm-~J
P— : T e o ;
TERRESTRE e Institucional Distrito Mewopolane de Quia™ ﬁﬁ21-09-23 ) 1400 sa002021 7 | kg0 i
; . Riobamba - Distrito Metropolitanc WG{ : . .
TERRESTRE - 1nst|tBEg,nal- de Quito /u - 1/ 17:00 25-08-2021 20:00.—
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar cbiigatoriamente los pases a bordo o boletos.
CBSERVACIONES:

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentro de! término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionaies, caso contrario !&a liquidacion se demorara & incluse de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de

DIRECCION FINANCIZRA ’
RECEPCION DE DOCUMENTOS & _B"é["%ﬁg’gm
HORA:
04007, 2021 2255

ANEX0DS: .

—_ ""—7———
NOMBR&;‘aﬁ:\

servicios institucionaies sea superior al ndimero de dias autorizades, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.



Firmada digitalments por GALO HUMBERTO
GALO HINOJOSA MARTINEZ
G N: G2EC. Q=SECURITY DATA S, 1,
ou-gammu DE CERTIFICACION DE
INFORMACION,
SERIALNUMBER<140520193955, CN=GALO
PUMEERTO HINCJOSA MARTINEZ
B0l autor de esta docurmenty

HUMBERTO

* LRncacian: I ubKacion de 3y firma aqui
Eachi 2021-09-26 12 3273

MARTI N EZ " FoxIf Readsr Verswn, 10.0.0

HINOJOSA MARTINEZ GALO HUMBERTC
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO <
C.: 1707397483

FIRMAS DE APROBACION

MARIA_' o mm"" Ego.m
FERNAND - ERMAR FE Rt Senchez -
S ANC H EZ .K‘R:;G%revisado este documentn . T
e wa ubleacien da sy firma o
BALCAZAR fayzm oz

CARLOS EFRAIN " ot
CAICEDQ CAICEDO VALLADARES

Fecha: 2021.09.28

VALLADARES 2o esco

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:} FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:

SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA

CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN J

CARGO: DIRECTUR/A ADMINISTRATIVA CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Trirmidire
Telafong: V55 0

Do Oégligo postal s

NV |
3 Gobierno Juntos

“T » del Encuentro | lo logran



FACTURA HOSPEDAIE

e

N2, FECHA NCMBRE COMERCIAL N2 DE FACTUR RUC - VALOR ACTURA <>:€w§\ vmmmmzqveo\z DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1 2021-09-25° Hotel Diana Maria 0011534 0601740848001 \ 20,00 2021-11-10 si i
TOTAL 80
. FACTURA AUMENTACION
Ne. FECHA 'HOMBRE COMERETAL Ne DE EQES\ RUC VALOR FACTURA VALIDA HASTA Emmmz%z DE FACTURA VALIDADA EN ELSISTEMA
1 2027-09-23 ~ CheriGol -7 0001694 _ 0603372857001 _~ 9,99 - si
EACTURA ALMENTACION e d
Ne. FECHA NOMBRE nogmwnw...\ N2 DE FACTURA RUC VALOR ACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN CLSISTEMA T
2 3021-09-24. BROTHERS 0085433 7 0603015355001 10,00 2022-08-04 si g
FACTURA ALIMENTACION .
Ne. FECHA uJEoz_mxm COMERCIAL N2 DE 32%{ RUC /tﬁ\,m_p:um ~< FACTURA VALIDA. _.:@&! Emmmzﬁeonm\ﬂ_pﬂcmﬁ VALIDADA EN Et SISFEMA
3 2021-09-25 { Panaderia la Delicia 002296 0602085664001 5,55 2022-04-16 ’ Si .
FACTURA ALIMENTACION
Ne. ﬂmnxﬁ\zozawm COMERCIAL DE FACTURA : RUC _VALOR FACTURA VALIDA HASTA - PRESENTACION DE m_pn%»:gg EM EL SISTEMA
4 2021-09- EL SABROZON DE CHOCOLITO &moﬁmm \ 1803273919001 “ 000 7 2022-04-13 ~ si
‘ TOTAL 35,54

_TOTALHOSPEDAIE + AUMENTACIGI 115,54







LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

M%histeric del Deporte

01-HMGH-DA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NUMERQ DE CEDULA
Hinojosa Martinez Galo Humberto 1707397483

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE Direccion administrativa

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

VIATICOS SUBSIST AL IMEN

Riobamba A 200 S 80,00 2 5 160,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
WYALOR TOTAL 5 160,00

Valor a sustentar 70% S 112,00

] 110,49

valor restante 30% s 48,00
VALOR VIATICO TOTAL 158,49






