Institucion: 148 [ MINISTERIO DEL DEPORTE l Repotte l rptComprobanteGastos.rdlu
¥, Ejecutora: 9999 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. COR ™ No. Orginal
Unid. Dese: G000 025 {010 2021 6955 6906
Tipo Documento Respz'do Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DI GASTOS i IGUIDACION DE GASTOS MOD-DPI-2021-2005-MEM 4570
APA RTO DEV
Reitre: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ l J Moristaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1708803315 | CAZA QUINCHIGUANO MANUEL i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
04 00 00C 001 530393 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ¢l interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00

iy TOTAL A PAGAR
XJ
SON: QGHENTA DOLARES Ve
DESCRIPCION: CAZA QUINCHIGUANO MANUEL - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A RIOVERDE DEL 20 AL 21-05-

2021 PARA T2ASLADO Y MOVILIZACION DE ESPECIALISTAS DE EQUIPAMENTO SANITARIO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\\;/ L bl o,
\:, B - \-'
Qo | T e
1'05/11/2021 ‘ R /
CUNTABILIL S
Funcionario ble Duecior Fimanciere
N B

Ay et

brcos/iifeon

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
4 80.00 -






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos rdlc J

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Repaorte
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  Neo. Onginal
6906 6906
Unid. Desc: oooc 022 010 2021
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2021-2005-MEM 4570
{
Clase d Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I | Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: 1708603315 ICAZA QUINCHIGUANO MANUEL _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 701 001 0000 Q00C  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO B80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: GCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAZA GUINCHI UAND MANUEL - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR CCMISION DE SERVICIOS A RIOVERDE DEL 20 AL 21-09-
2021 PARA TRASLADO Y MOVILIZACION DE ESPECIALISTAS DE EQUIPAMENTO SANITARIO
ESTADO APROBADO:
gt
APROBADO | 1.
- ]
FECHA- Y !
1 i
25/10/2021 /
ey
FuncIunario Ruspum:}_b_lc’.:; :’l Thncclor Financicro







. T i | : . . .4. _
: i : ] VALOR H !
j UNBADALA | PUssTOQUE | miver | _ FECHA 7 FECHA TIRODE  NO.DAAS  VALOR :  susToras anes | VALORA VRLORR: yyop | cOMPROBANTES | TOTALA |ENTREGA PO T
FECHA INGRESO | NO- SOUCITUL DE 7 3 miBLE i ; i i
MO pantt | AUTORIZALION ! CEDULA QUE MRTENECE | DaukA | DEpagg| ACTTVIDADES BEAUZADAS - SAUDA UEGADA | SAUDA  WIGADA |TRANSPORTE WIANCOS VIATICO FEAKS | PASANES COMBYY _Exoa DERESPALDOS mcuwn ﬁ_.ww“.._ SUSTINTADG | DEVINTADE | PAGAR |INFoRmp; CDSERVACIONES AEREACS |  AEREACZ |
. P . | | | RESPALLG : _ :
U S - e — I ; j i i , !
! . : | i | I | i , !
I i i ! i
, : , | ! 7 : : , ;
| j : , P , ; _
i i {“rasiade y Moviheation de : . ) _ !
an g AGOSUIL B CON DA 0L 1706803315 ﬂ:n_ﬂ_siu&@ mn”_ﬂﬁ”ﬂ L Contuctor 2o el eipeciabsta: de bqupamanta (o Winwerde janmnon 2ozt Terene ERE T 1Y) H H s $ A000 & Seqn & FAOD 1§ SBADLY S600|5  BOGOG M | WROA179-2021 A _ i
i i amel wstrah : ! i
i _ i sannanc H
i ! | : !
| i , ) ; !
! i i I : 7 ! | H H
! i W ! o _ I
TOTAL g : - [ "semols  seonid "oma]
VALDN A TRANSFERIL $ 20,00 |

CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DA-179-2021

_Z_uo_ﬂz—m PARA r_o.c_o_»QOz DE VIATICOS, wcmm_m._.mzn_..yw Y ALIMENTACICN :

OIRECEION FINANCIFRA
46 4¢ DCUBRE de 7021






Ministerio del Deporte

_FORMULARIO DE SCICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD Ul AUTORIZACKON PARA EL CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

02-COM-DA- 2021 / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa);

17.09-2021
INSTITUCIONALES:
VIATICOS | X | MOVILIZACIONE 55 I ] SUBSISTENCIAS l l ALIMENTACION
DATOS GENERALES
gngﬁggﬂs ¥ NOMBRES DE LA O EL CATA QUINGHIGUAND MANUEL PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CWDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL:

Esmeraldas - Rioverde

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

DEMTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA - HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hhmm) (dd-mmm-aaaa) {hhmm}

20-09-2021 05:00 21-09-2021 22400
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS . )
SEAVICIOS INSTITUCIONALES: JOSE AVILA WALTER GIRON PABLO VIRGILI Y MANUEL CAZA o
gfgﬂ’:ﬁ?ﬁ DELAS AGTIVIDADES A |rac: 4130 v MOVILIZACION DE ESPECIALISTAS DE EQUIPAMIENTO SANITARIO
TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Acrea, NOMBRE AUT A

tarrestro. TRANSPORYE

maritimo, FECHA dg-mmim-anaa HORARh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:rsm

oros) -

S . Distrito Mem.;xﬁzex?ﬂ; ) ] - : <
TERRESTRE lNSTlTl’J/Qﬁ)NAI: it . Tt el 20082021 0500 20-69-2027 (RECNE
TEARCSTRE | INSTITUCIONAL Reaverds - Distrita. 21-09-2021 16:00 2108 2021 ‘ 22:00

Metropotitani: de Quito - : *

NOMBRE DEL BANCO:

DATOS PARA TRANSFEHENCIA

Nombre del banco registrado en ef Ministernio del Daporte

TP DE CUENTA:

Tipo de cuenta registrada en el Ministetio del Deporte

NO. DE CUENTA.

Nimero de cuenia registrada en el Minislegm’&él Deporte

FIAMA DE LA O El, SERVIDNIR SOQUICITANTE

FIAMA DE LA O £L RESPONSABLE Dt LA UN%DMC!TANTE

CARGO: CONDUCTOR ALMINISTRATIVO
1. 1708802115

Finmad: ikgralmants por MARLA
FERNANDA SANCHEZ

MARIA DN C=£2 L=0ui™o,
FERNANDA, trimfemante =
SANCHEZ BA_CAZAR

Razde: Vi rev sada esta

SANCHEZ
BALCAZAR Ubicacdn: g ubicar an e i

i
Facha DILORTF 16 °5 20
Fot Rgsder Versiar. 1000

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
SANCHEZ BALGCAZAR MARIA FERNANDA
CARGO: DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA







FIRMA DF LA MAXIMA AUTORIDAD O St DELEGADO NOTA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por [o menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los senvicios insttucionales; saivo el caso Ueé que por

necesidades institucionales ia Autoridad Nominadora autorice.
@] « De no existir disporibilidad presupugsiaria, tanto la sohcitud como la autorizagionguedaran

SRR riowe o o inaubsistentes.
¢ CARLOS EFRAIN

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro de! termino de 4 dias de
cumpiido ¢ servicio institiscionat.
Esta prohibido conceder servicios nstitucionaies durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion e las Maxmas Autoridades o de <asos excepcionales cebidamente

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O & | DELEGADO justificados por ta Maxima Autoridad o su detegado.

CAICEDO VALLADRARES CARLOS EFRAIN
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINIST 2ATIVO FINANGIERO

&

v
Gobierno Juntos

s del Encuentro | lo logramos

N
v
ki






Ministerio del Deporte

FORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD BE AUTOSIZACION : /
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS czcomDAzes FECHA INFORME: 29082021
INSTITUCIONALES:
DATOS GENERALES
\
ggg;’;‘%ﬁ ¥ NOMBRES DE LA G EL CAZA QUINGHIGUANG MANUEL PUESTO QUE OCUPA; CONDUCTOR AGMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL
SERVICHD INSTITUCHKNAL: 5

i JOSE AVILA WALTER GIRON PABLO VIRGILI Y MANUEL CAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

osngg,-,énm de Quitc
11130 Legada al CEAR de Rioverds

115301 THOQ Activids ies en CEAR / r
17H(§V— 18 Taslatc e Roverde a Esmeraldas

20-09-202 l/

BBH?;/D‘JHOQ Traslave desde Esmeraldas g Fioverde
A3

{908 Activick-1es en CEAR i
o '09'2021/ 13H00fﬂgﬁde R}OV&:"JG/ 7
20H legada a Quith ¢

ITINERARID SALKA LI EGADRA NOTA
FECHA [dd-mmin- 20*09291( 21.09-2021 Estos dates se refieren al iempo etectivamente utiizado en el cumphmeentc del servici mstitucional, desde la saida del
aaad) - luggar de resriencio o trabajo hatttuales o del cumplimento del senivn nstitucional seqin sea ef caso, Nasta sy legada de
HORA hh:mm) 05:00" 20:00 estos sitios
THANSPORTE
| SALIDA LEEGADA
T DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, | X
[maritmo ogfos; o NOMBRE DE TRANSPGRTE RUTA FECHA dd-mmm-1  HORA | FECHA ddsninm-|  HORA
- aass fibcenim aizaa hivrm
- - . _ | Distnte Metropolitane de Qite™ T . -
TERRESTRE INSTITUCIHINAL Hioyerda 20-08-2G21 0500 2!}09»2021/ 1130 A
o - - 2 - O - - p; -
TEHRES THE INSFITUCICNAL Rioverde - Distioo Me ropgifano |, w-my/ 300 | 210920 2008
NOTA: £n - 50 de haber widizade transporle pubiico, se deberd adjuntar obligatonamants s pases a borde o holetos
‘BBSERVAC&{}NES.

FIRMA OF LA O EL SEFVIDOR COMISIONADO

DIRECCION FINANCIERA & mmﬁmﬁ
\, PEPQRT
RECEPCION DE DO{ LIMENTOS === Rl

30 SEL. 2021 of. i/

ANEXOS: é i

NOMBRE:

'
RECTETERT ROR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del 1@rmno de 4 dias del cumpiimiente dg
servicios nsttucionales. case conlrano la fiquidacion se demorard e inchiso de 1o
presentane tendria gue restituir los valores perciidos. Cuande el cumpitmiento de
servicios mstilucionales sea superior al nimero de dias autonzados. se deberd adjurlar ks
autorizacion por escita de la Maxima Autoridad o su delegado.



GARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
Ci:1708803315

FIAMAS DE APROBACION -

R vid
rE FIRMA DE LA o?

CARGO: C

RESPONSABLE DE | A UNIDAD DEL SEAVIDOR COMISIONAGO:
AICEDC VALLADARES CARLOS EFRAIN
RDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERG

R4
- > Gobierno _ untos

~ det Encuentro !

o logramos



ORDEN DE MOVILIZACION No. 4093
{(Fuera de s jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO ‘ /
/

Fecha de Vigencia Desde 2021-09-26 Hora  05:00 Hasta 2021-09-21 Hora  22:00

Motive TRASLADO Y MOVILIZACION DE LOS SENORES PROFESIONALES ING. JOSE AVILA, ESPECIALISTA
DE EQUIPAMIENTO SANITARIO, ING. WALTER GIRON, TECNICQ DE EQUIFAMIENTO SANITARIO DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y EL MEDICQ DEPORTOLOGO PABLO VIRGILI, PARA LA REVISION®
EVALUACION DE LA OPERATIVIDAD Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS
DEL CEAR- RIO VERDE — FSMERALDAS.

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2021-09-16 No. Comunicacién  MD-DMCA-2021-0264
Lugar Crigen QUITG

Lugar Destino PROVINCIA DE ESMERALDAS- CEAR RIO VERDE

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTCR /A

Nombres CAZA QUINCHIGUANO Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1708803315 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI7288 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ NEXT AC 2.4 5P 4X4
Color NEGED Nomero Matricula 0376100

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres LCDQ. DANIEL ALEJANDRO CAAMANO Cargo DIRECTOR DE MEDICINA, CIENCIAS
GALARZA APLICADAS Y JUEGO LIMPIO
Realizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE

Facha de Emision  2021-09-17 12:19







Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-DMCA-2021-0264

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

PARA: Srta. Ing. Marfa Fernanda Sanchez Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: Solicitando vehiculo institucional

De mi consideracidn;

Por medio dei presente, solicito muy comedidamente, se digne autorizar a quien
corresponda, la movilizacion de un vehiculo institucional con su respectivo conductor &
fin de trasladar a los profesionales al CEAR- Rio Verde, provincia de Esmeraldas, para la
revision y evaluacién de la operatividad y mantenimiento correctivo de los equipos
médicos al Ing. José Avila, Especialista de Equipamiento Sanitario, Ing. Walter Girdn,
Técnico de Equipamiento Sanitario del Ministerio de Salud Publica y ¢l Médico
Deportiolégo Pablo Virgili, los dias 20 y 21 de septiembre del 2021.

Adicionalments, agradeceré se deje  insubsistente el Memorando  Nro.
MD-DMCA-2021-0262 de 14 de septiembre de 202

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimienlos de distinguida consideracién y estima.

Atentamenie,

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Daniel Alejandro Caamafio Galarza
DIRECTOR DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista d¢ Servicios Generales

Sr. Ledo. Jorge Enrique Paredes Granda
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

2 DANIEL ALEJANDRO

NV
s 16 F Lo b Coddige pustal A i -
tolfune S . - Gobierl‘lo ¢ Juntos
= , oei Encuentro | lo logramos 1/1

* Documento firmadeo electrénicaments por Quipux



Ministeric del Deporte

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacidn:  2021-09-16 18:19:29 (GMT-5)

Generado por: Segundo Enrique Aranda Guevara

informacion del Documento
: . _- .

No. . Doc. :
Documento: IMD_DMCA Az1-uze4 Referencia: -

. Sr. Ledo. Danidel Alejarkiro Casmatio Galarza, Director de Medicina, .
De: X N S e Para:
S __ |Fiencias Aplicadas y Juego Limpio, Ministerio del Deporte !
Asunto: I5olicitando vehiculo mstitucional Descripeion

Anexos:
Fecha : < '
- - caistro: | )2 1-00- AT

Docurmento: 1202]-09 16 {GMT-3) Fecha Registro; | 2021-09-16 1GMT-5)

Aren De Fecha/Hora Accién Para Comentario
- . - - - - ——
Maria Fernanda . Sepundo Enriue - -
S - 20210816 ¢ o Ensique, aute iz »
DIRECCION ADMINISTRATIVA Sanchez Balcdzar ' Reasiznar Aranda Guevara 0] i:\tn!mdn Fr.mque A r'fm“wr 'd‘mr
S ML tRAF 5 (GMT-5) (MD) alenger confurme mormaliva legal vigente,
A

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Maria Fernanda
Sunchez Balegzar
(MD)y

2214K-16
TA:03:08 (GMT-5)

Envio de Respuesta

Firnada Electninicamente

Miguel Angel
Landdzuri Bustas [#)
LMDy

|
. Be envic elecrdnicame nte el documentr e
respuesta Nu: MD-DA-2021-2012-MEM

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Marta Fernanda
Sancher Balcazar
! {MD}

2U21-- 6
18308 (GMT-5)

£nvio de Respuesta

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Maria Feoianda
Sanchez Hulcdzar
(M)

DIRECUION ADMINISTRATIVA

Maria Fernancda
Sanchez Balcdzar
M

H21-(M-16
CIROBLOR {OMT-5)

CEnviv de Respuesta

Firimada Electnimeamente

Firmiada Electrdnicamente

! Ricardo Xavier
Vinueza Salazar -t
M

s Efrain
Caicedo Valladares 10
(MDD

21-R-16
1B0X08 (GMT-5)

Enviv de Respuesta

Frrimada Electromicamente

Se envid elecrinmicame ne ol docuiento de
respuesta No: MD-DA-24021-204 2-MEM

Se envid electronicamente el docwnento de
tespuzsta Noo MD-DA-22 -1 2-MEM

Drariet Alejandrn
Caarnafio Galarza i
(M)

15 envid glecrénicamente ¢ ducumento de
Fespizsta Non MD-DA-2021-200 2-MEM

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i Fernancla
Sanchez Balcdzar
MD)

Maria Fernanda
Sunchez Ralcdzar
MDY}

2021-8-16
P18:03:08 (GMT-5)

202149. 16
ISONOK IGMT-5)

Envin de Respuesta

Er ce Respuesta

Maria Fernanda

K2(9-1H

Firmach Flectrénicamente

Firmada Electrémcaniente

Jorge Ensique
Faredes Granda u
[RSERD)

e —
Jennitter Nacole
Esrupifian Martinez {1
(MY

Se gnvig electronicamente el ducuments de
| respuzsta No: MD-DA-2071-2012-MEM

| Se en i electromicamente el doenmento de
respuesta Nos MD-DA 02200 2-MEM

* Decumento generado per Quipux

“3 4 det Encuentro

N ADMINTS v Sand Az uder ; (
DIRECCION AD STRATIVA Suanchez Balcszar VAP 14 (TS Responder a Todos 0
liMu
DIRECCION DE MEDICINA, ‘ Dame! Atejandro 5 v - . !
. RODIET TR Vi G s el i
CIENCIAS APLICADAS ¥ IUEGO | Caamalo Galarza W’ii_m :<‘*\1T,<; tmw\w:“ﬁi‘?:nmm. de o :
LIMPIO IMD} e ‘ ;
DIRECCION DE MEDICINA, Daniel Algjandro | . . !
N P . - PRII00- 16 Firng Digital de . ' N .
CIENC1AS APLICAIAS Y JUEGG Caamafie Galarza e S 1 0 i Documento Fummado Electrinicanente
{92520 1GMT-5) | Docomento :
LIMPICY tMIDy
DIRECCION DE MEDICINA. + Daniel Alejandro WLt |
CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO Caniuio Galarza ;K)T)-l AL1GMT-$) Registro Sanchez Baivdzar 0
LIMPIO {[MD) o . (MDY | |
: P o5 p s
- Gobierno . Juntos

o legramos

1/1



i . CERTIFICACION: PRESUPUESTARIA
Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELNBORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 484 21 ' od , 21
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
|
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
13} ] 000 00t 530303 1701 011 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ef Interior $30,573.96
i TOTAL PRESUPUESTARIO $30,573.96
!
‘ TOTAL
SON: TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:
En referencia al memorando No. MD-DPI-2021-2005-MEM, certifico [a disponibilidad presupuestaria para Ia tarea: “Viaticos al interior " para los funcionarios ¥
servidores de la Institucion para el ejefcicio fiscal 2071 Codiga Tarea No. DF.006. Actualizacién C.P. 428,

DAﬂ:)Sj APROBACION
ESTADO “RE ' APROBADO:
APROBADO o
i 2
FECHA: ‘ <\ (vﬁj“
21/09/2021 H )
L Funtionario Reqmnx.:hlf. L

Director Financiera

AR T







FACTURA HOSPEDAJE

PRESENTACION DOE FACTUR,

A VALIDADA EN EL

FECHA OMBRE COMERCIAL 2 DE EQcﬁ . RUC \ <>_.ow\npﬂcx> VALIDA HASTA SISTEMA )
2021-09-21 Hotei ROSTU \z 78 0801161076001 40,0 2022-08-05 7 st 7
TOTAL 40
FACTURA ALIMENTACIGN )
. PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL
FECHA NOMBRE noz_mmn_»&m OE Eﬂcﬁ RUC L~ VALOR r&nﬂc? VALIDA HASTA/ SISTEMA \o
2021-08-20 KARCHERZ 360 0802230912001 .~ 16,00 2022-04-13  ~ si
TOTAL 16
TOTAL HOSPEDAJE + ALIMENTACION 56







Hotel ROSTU

Muvi”o Dl’az Mariana Del IroTo
Estbl.: Olmedo 12 y Quilo {Alado de a Neta}
Telf.: 06 245 2623 / 245 5621
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 0801161076001 Fecha: 2|- 09~ 72021
Sr.{es): S pUER CARA

Ruc/ck_ | AO8BO 3315 Tal; 93993360 ¥/
Direc.: S \ YO

"FORMA DE PAGO:
Efectiva (1  Dinero Electrdnico C Sub total 12%
Tarjeta de Créditn/Debito 1 Otros [ Sub total 0 %

e
("‘k L / /-
*%Emﬁ%n_nf"" Fome A Huﬁnzada

C___(=) Original: Cliente / Copia: Er.:.or / Doc. Categorizado: No

O’Valle Santos José Luis | SEMP&IMP Talf: 06:2711985 / RUC 1712884384001 Aut. 2131
e Fetha Aut. 05/08/2021 | Fecha Cad. 05/08/2022 [ Imp. de! 301 al 80




o F e® Y o

3

@

N &t

H

.ﬂ } Facturacion Fisica y Yalidez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0801161076001 1128574642

Tipo documento MNumero documento ~
Factura 001-001-378

Fecha emisién

21/09/2021

El documento consultadeo se encuentra autorizado por ef SR, y debera contener los siguierites datos:

Razén social Nombre comerclal
MURILLO DIAZ MARIANA DEL RQCIQ HOTZL ROSTU
Direccién matriz Direccion establecimients
OLMEDG 12 Y QUITO OLMEBG 12 Y QUITO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2022-08-05 2131
o Esta consulta no sustenta la exislencia real de la transaccian, i valida requisitos de llenado del docurrents

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engarie en ia determinacion de |a obligacion trisutaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de lerceros, sera sancionada con pana privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal,



KARCHERZ

Dir: Rio Verde, ig Palestina frente a la tercena Don Zamo / Telf.: 098 432 5364
Email. ritachoez?019@gmail.com // Esmeraldas - Ecvador

Esmeraidas - Ecuador

R.U.C.: 0802230912001
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CHOEZ QUINONEZ
RITA DE LOURDES

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS, VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTALRANTES, VENTA AL PCR MAYOR DE MADERA NO TRABAJADA

Aut. SRI: 1128083481
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W ¥ Facturacion Fisica ) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0802230912001

Tipo documento
Factura

Fecha emision

20/09/2021

Autorizacion

1128083481

Numero documento

001-001-360

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

Razon social
CHOEZ QUINONEZ RITA DE LOURDES

Direccién matriz
VIA PALESTINA

Clase contribuyente
Otra

Fecha caducidad
2022-04-13 8232

Nombre comercial
KARCHERZ

Direccion establecimiento
VIA PALESTINA

Cddigo imprenta

0 Esta consulta no sustenta la existencia reat de la transaccion, i valida reguisitos de Henado de! docurrento

Recuerde |a persona que simule, oouite, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tritzutaria, para evitar el pago de los tributcs

propios o de tercerng, serd sancionada con pena pHvativa de fibertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.



g CUMPLIDAS
Ministerio def Deporie

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

02-COQM-DA-2021

Caza Quinc viguanc Manuel 1708803315

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE Direcciéon administrativa

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO

VIATICOS SUBSST ALIMEN

Rioverde A 200 S 80,00 1 5

S
$
S
5
S
Peajes/Pasajes/Combustible/ Qtros
VALOR TOTAL 5

Valor a sustentar 70% s

Valor restante 30% $
VALOR VIATICO TOTAL

VALOR A CANCELAR

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

80,00

80,00
56,00

56,00

24,00
80,00






