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Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE MD-DR-2021-0742-MEM 1328
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
\ cl
it REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
] . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monataria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Nuwmero Operacién 0
Beneficiario: 1709563447 |MALDONADO POZO OSCAR OMAR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 980102 1701 001 0000 Q00D  Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egresos en 160.00
Servicios
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 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: MALDONADO POZO OSCAR OMAR.- RENDICION Y LIQUIDACION DEL FONDO N°776 POR VIATICOS AL iINTERIOR POR LA

DE LA FEDERACION CANTONAL Y PROVINCIAL DE LIGAS DEPORTIVAS BARRIALES Y PARROQUIALES

COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A SANTO DOMINGO DEL 27-11 AL 28-11-2021 PARA DAR SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO medl
FECHA: - ﬁr‘uic “T"\ il
20/05/2022 "j’ A’
Funciaiﬂomb%;l;nhl: Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Unid. Desc: 0000 04 05 2022 1844 1844
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE MD-DR-2021-0742-MEM 1328
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 11
Guaenta
K A 1121501 FTE 1 ANTICIPC VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaeficiario: 1709563447 |MALDONADO POZO OSCAR OMAR

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADOQ:

APROBADO

FECHA:
20/05/2022

Funcionario Responsable

Directer Financiero
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Ministerio del Deporte

FORMULARIO DE SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUCICNALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS

04-MPO0-DR-2021 FECHA DE SOLICITUD (ad-mmm-azaa);
INSTITUCIONALES:

18-10-2021

v
/

VIATICOS

l X I MOVILIZACIONES | I SUBSISTENCIAS , IALIMENTACION |

DATOS GENERALES

=
QZS\L,L,E,%ORS- ¥ NOMBRES BE LA O EL MALDONADO FOZO OSCAR OMAR PUESTO QUE GCLPA: ANALISTA DE RECREAGION 1

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL:

Sante Domngo de los Tsachilas - Santo
Dominga (Ecuador)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR.

DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hhomm) {dd-mmm-aaaa) (hh:mm})
23-10-2021 08:00 25-10-2021 15.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS //"‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Pl

OSCAR MALDONADO - NELSON CEVALLOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y CONTROL AL PROYECTO "REACTIVATE SANTO DCMINGO" Y "PRIMER CAMPEQNATO

EJECUTARSE PROVINCIAL DE FUTBOL SENIOR COPA DE CAMPEONES", ORGAN}ZADO POR LA FELERACION CANTONAL Y FEDERA CION
PROVINCIAL DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
TRANSPCRTE
TIPODE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Agreo, NOMBRE
lerrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-zaaa HORAhh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hiem
otras)
Distrito Metropolitans da’ / / .
TERREST}E INSTITUCHONAL Quito - Santo Dom:ng{: 23-10-202 08:00 23-10-2021 11:00 /
{Ecuador) Py
A
" Santo Dominge (Ecuadef) - . - i . i
TERRESTRE | INSTITUCIONAL Distrite Metropalitano dé Quito 25-10-2021 - 12:00 25-10-2021 15:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; NC. DE CUENTA:

Nombre del banco registrado en el Ministerio del Deporte Tipo de cuenta registrada en ef Ministerio def Beporte

Numero de cuanta regisirada en ef Ministerio del Diporte



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MALDONADO POZ0O OSCAR OMAR
CARGQ: ANALISTA DE RECREACION 1
C.1: 1709563447

£ NIcOLAS

=

P

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
TERAMN FIERRO NICOLAS ALBERTO
CARGOQ: DIRECTOR DE RECREACION

"Autorizado fin de semana y/o feriado”

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

* MARIA ISABEL

FIRMA DF LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
CARRERA BUENDIA MARIA ISABEL

CARGO. SUBSECRETARIC/A DE DESARROLLQ DE LA ACTIVIDAD FISICA

NOTA

NOTA: Esta sclicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menes 72
horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios institucionales: salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Autondad Nominadora autorica

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tantc ta sclictud como la autorizacion
quedaran insubsistentes.

- El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términa de 4 dias
de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante ios dias de descanse cobligatorio,
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidaments
justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

Y
- Gobierno  Juntos

dol Encusnfre ' o logramos



ol Ministerio det Deporte

FORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFGRME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES

NRC. SCLICITUD DE AUTORIZACION . P
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 04-MPOO-DR-2021 / FECHA INFORME: 27-10-2021 /
INSTITUCIONALES.

DATOS GENERALES

APELUDOS. ¥ NOMBRES DELA O EL MALDONADO POZO OSCAR OMAR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE}EéREAClON 1
SERVIDOR: -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL -
SERVICIO INSTITUCIONAL QOSCAR MALDONADO - NELSON CEVALLOS

INFCRME DE ACTIVIBADES Y PRODUCTOS ALCANZADGS

OBHg%Sallda de Quito a Santo Domingo de los Tséchjaé
T1HED Lisgada 2 Santo-Domingoe de los Tsdchias.

. 13H00: Recorrido a Jds diferertes canchas de 1a Federacior: Cantonai de Ligas Barrizles y parroquiales de Santo Dominge de los tsachilas, para realizar gt
23_1%)21 seguimiento y supgrvisi@h del proyeste "Activate Sante Dominge”

15400 kiega la gancha de la parroquia Liga Concoma & supervisar los encuentros de futbol Sub 40
16HGG. X legddd a J& cancha de la parroquia Liga Luz de Aménca a supervisar ios encuentros de futbol Sub 40
17HED Ljggada & ia caricha de Ja parroquia Liga Primero de Mayo a superv:sar jos encuentros de futbol Sub 40.

20HC0Descanso

10HG Reunidn con el Presidente de fa Federacion Cantonal de Ligas Barriales y Parroquiales de Santo Domingo de los Tséchilas, donde se dio las
25.10-2 q' reccgm;év(ciones para poder seguir sjecutando de ia mejormanera el proyacto

/OZ 14H alida-de Santo Domingo de los Tsachlas a Q
WTHOD)bﬁiaa 3 Quito

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 2340-%921 25-10-2921' Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del
3aag) luga: de residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso. hasta su legada de
HORA (hh:mm) 08:00 7 17.00 - eslos sitios
TRANSPORTE
ALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo. |\ ppe pe TRANSPORTE RUTA z = o
terrestre, maritimo. otros) FECHA dd-mmm- HCRA FECHA dd-mmm- HORA
asaa nh.mm gaaa - hbhmm
— - -
TERRESTRE INSTITUCIONAL fDisirto M‘g;‘::i"g‘s?‘éf’jag;;“ -Saoe | ga 02021, oeoo 23-10.2651 1100 -
TERRESTRE . INSTITUCIONAL Santo 52[’:{')’;%?;’?1“2:%&5'5""° 26102021 1a0g,- T 2sv20moT 1700

NOTA: En easo de haber utlizado transporte puklice. se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a barde ¢ bolates.

Actividades realizadas el Sabado 24 de Octubre ce 2021, 13H0Q. Retorrido a las difereries canchas de la Federacién Provinciat de Ligas Departivas
Barriales y Parroguiales de Santo Domingo de los Tsachilas, para realizar el seguimiento y supervision del proyecto Campeonato Provincial de Fatbol
OBSERVACIONES: Senior "Copa de Campeones” 14HOD Llegada a la cancha de la Liga 30 de Julio fuperv:sar los encuentros de fitbol "Copa de Campaones” 15H00
Llegada a ia cancha de la Liga Juan Eulegio Pazrmifie a supervisar los encuestfos de futbot “Copa de Campecnes™. 14000 Llegada a la cancha de ia Liga
Unién Civica Popular a supervisar los encuentras de fltbol "Copa de Campeones”, 17H0D Llegada a la cancha de |a Liga Barrial foto Vinueza a
supervisar los encuentros de futbol "Copa de Campecnes”. 20H00 Descanso.

DIRECCION FINANCIERA ) MINISTERID
. d DEL TEPCRTE
RECEPCION Df DOCUMENTOS == mum———

HORA.

79 007 2071 e3>
aevos: <" (B ka:gﬁj

HOMBRE







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOTA

El presente informa oeberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios instilucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
prgsentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de
servicos institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar I3
autofizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su delegaco

MALDONADO POZO CSCAR OMAR
CARGO ANALISTA DE RECREACION 1
C.1: 1708563447

FIRMAS DE APROBACION

¥ NICOLAS

;,;.f!‘e‘r ALBERTO TERAN .

Y FIERRO /

F{RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONABQ:
TERAN FIERRO NICOLAS ALBERTO
CARGO: DIRECTOR DE RECREACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
CARRERA BUENDIA MARIA ISABEL

. . X RETARIO/A DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA
"Autorizado fin de semana y/o feriado" CARGO: SUBSECRETARI §

::1 V2
- Gobierno Juntos

5 del EnCUGNtro g o logramos
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Ministeric del Deporte

Memorando Nro. MD-DR-2021-0654-MEM

Quito, D.M., 19 de octubre de 2021

PARA: Sr. Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO:  ANTICIPO DE VIATICOS

De mi consideracidn:

Me permito comunicarle que mediante Memorando Nro. MD-DR-2021-0643-MEM de fecha 19 de
octubre el Director de Recreacion me designa para asisur a dar seguimiento técnico y conirol al evenlo
que realizaré la Federacion Cartonal de Ligas Deportivas Barriales y Parroquiales de Sano Domingo —
FEDELIGAS SANTO DOMINGO "Reactivate Santo Domingo” y al "Primer Campeonato Provincial de
Fiithol Senjor Copa de Campecnes”, provinaia de Santo Domingo de los Tséachilas, en las fechas desde el
23 hasta el 23 de octubre del presente afio en la provincia de Santo Domingo de Tos Tséchilas.

Con memorande Nro. MD-SSADF-2021-0616-MEM de fecha 19 de oclubre se aprobade nu
desplazamienie con comisidn y ransporte insticional. para asistir @ dar seguimienio écnico v contral en
el evenlo "Reactivate Santo Domingo" "Primer Campeonate Provincial de Fatbol Senior Copa de
Campeones”. en las fechas desde el 23 hasta e} 25 de octubre del presente afic en la provincia de Santo
Domingo de 1os Tsdchilas.

Una vez AUTORIZADA LA COMISION DE FIN DE SEMANA por la Subsecretaria a mi cargo,
solicrtd de la manera mds comedida se facilise un vehiculo institucional para asistr al evento "Reactivate
Sante Domingo” y “"Primer Campeonalo Provincial de Fitbol Senior Copa de Campeones”, provincia de
Sante Domingo de los Tsdchilas. el Ledo. Oscar Maldonado asistird en el siguienie detalle:

El funcicnario asistird en ¢l siguiente detalle: Salida desde la ciudad de Quito el 23 de oztubre de 2071 4

las 08.00 con destino a Santo Dominge de los Tsdchilas. Retomne desde Santo Domungo de ‘os Tsdchilas.

el 25 de ocwbre de 2021 alas 15:00 con destino a la ciudad de Quito.

Por tal motivo soliciio a usted de la manera mds comedida se me autorice ef anticipo de vidticos. para
poder cumplir ¢con la comisidn en mencién

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atleniamenle,

Documento firmado electronicuments

Ledo. Oscar Omar Maldonado Pozo
ANALISTA DE RECREACION 1.5P4

a4
- Gobierns  Juntes

. oni Encuentra [ o iogramos

* Documenia firmada efsclmmoamente por Quipux






Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-DR-2021-0643-MEM

Quito, D.M.. 19 de octubre de 2021

PARA: Ledo. Oscar Omar Maldonado Pozo
Analista de Recreacion 1-SP4

ASUNTO: Solicitud para asistir al seguimiento éenico v control 2l evento "Reactivale Santo
Dominga" y al "Primer Campeonato Provincial de Fitbol Senior Copa de Campeones”-
FEDELIGAS SANTO DOMINGO. en las fechas desde el 23 hasta cf 25 de octubre.

De mi consideracion:

Por medio dcl presente solicito de la manera mis comedida asistir a dar seguiniiento téenico ¥ control al
¢ventlo que realizard la Federacion Cantonal de Ligas Deportivas Barriales y Parroquiales de Santwo
Demingoe — FEDELIGAS SANTO DOMINGO "Reactivate Sanio Doemingo” y al "Primer Campconato
Provineial de Fitbol Senior Copa de Campeones”. provincia de Santo Domingo de los Tsachilas. en las
fechas desde el 23 hasta ¢l 25 de octubre de] presente afio en la provincia de Santo Domingo de los
Tséchilas.

Con sentimientos de disiinguida consideracion.

Atentamenic.

Docrimento firmado electronicamente

Soc. Nicolas Alberto Teran Ferro
DIRECTOR DE RECREACION

e V
‘:':r Gobierno  Juntos

-, del Encuentre | 1o iogramos
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Ministerio del Deporte

Memorande Nro. MD-SSAF-2021-0616-MEM

Quito, D.M., 19 de octubre de 2021

PARA: Srta Ing. Marfz Fernanda Sanchez Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: Remitiendo aprobacion de comisidn y desplazamiento solicito transporie institucional
para asistir al "Reactivate Santo Dominge” v "Primer Campeonato Provincial de Fitbol
Senior Copa de Campeones” en la ciudad de Santo Donmiingo de Jos Tsachilas.

De mi consideracicn:

Una vez aprobado el desplazamiento con comisién y transporie institucional de el Lcdo. Oscar
Maldonado, para asistir a dar seguimiento enico y control en ¢l evento "Reactivate Santo Domingo”
"Primer Campeonaio Provincial de Fiithol Senior Copa de Campeones”, en las fechas desde el 23 hasta el
15 de octubre del presente afio en la provincia de Santo Dominge de los Tsachilas.

Una vez AUTORIZADA LA COMISION DE FIN DE SEVIANA por la Subsecretaria a mi cargo,
solicito de la manera mas comedida se facilite un vehiculo institucional para asistir al evento "Reactivate
Santo Domingo™ y "Primer Campeonatc Provincial de Fitbol Semor Copa de Campeones”, provincia de
Sanic Demingo de los Tsdchilas, el Leda. Qscar Maldonado asistirs cn el siguiente detalla:

El funcionario asistird en el siguiente detalle:

® Salida desde la ctudad de Quito el 23 de octubre de 2021 a las 08:00 con destino a Santo Domingo
de los Tséchilas.

® Retome desde Santo Domingo de los Tsachilas ¢l 25 de octubre de 2021 a las 15:00 con desting a la
ciudad de Quito.

Con sentimienios de distinguida consideracion.

Alentamente,

Daguinento firmadn electrinicamente

Mgs. Maria [sabel Carrera Buendia
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Referencias:
- MD-DR-2021-(644-MEM

Copa:
Sr. Soc. Nicolas Alberto Teran Fierro
Director de Recreacidn

Ledo, Osear Omar Maldonado Pozo
Analista de Recreacion 1-5P4

S-a Gabriela Nathaly Vega Lasso
Secretariy de Coerdinacion-SPA4

- Gobiernc = Juntos
-~ def Encuentre o logramos
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Institucior. MINISTERIO DEL DEPORTE NQ. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecuara: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 484 21 09 | 21

Unid. Desc .

TIP) DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDC
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CL.ASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
o1 oo 000 001 530303 1701 M 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ei Interior '$30,573.96
TOTAL PRESUPUESTARIC $30,573.96
TOTAL

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

En referencia al memorando No. MD-D£1-2021-2005-MEM, certifico la dispanibilidad presupuestaria para la tarea: "Viaticos al inlerior * para los funcionarios y

servidores de la Institucién para el ejercicio fiscal 2021 Cdédigo Tarea No. DF.008. Actualizacian C.P. 428.

DATOS APROBACIGN
ESTADOC APROBADQO:
APRCBADO
.
L
FECHA: —
21/09/2021
Dircclor Finunciern
Ay, Gaspar de Villamos!l Z10-122 v Ay, G de Diciemiire.

Teléfone ( 593-2) 3963-200
sugerensias@ds porte.gob.ec
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2021-10- _~JONATHAN .~ 001-001- : -
2300132277001 12,00 2022-04-14 i
24 \nm<_n_._mm_>\\ oooooo”_mq\ e \ " 3t —

e
FACTURA ALIMENTACION

NOMBRE PRESENTACION DE
FECHA N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
COMERCIAL
SISTEMA
2021-10- . NATHAN -001- -
021-10-.- JO - 001-001 - 2300132277001 .- 12,00 . 2022-04-14 _— si
247 CEVICHERIA 000000189 .~ - ,
FACTURA ALIMENTACION
NOMBRE PRESENTACION DE
FECHA comerciaL NG DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
SISTEMA
2021-10- MERO VALENCIA .~ 001-001- . -
2300337603001 - 12,00 2022-12-12 i
24 . DEISY YANEL i 000001068 / -~ 0 si "
FACTURA ALIMENTACION
NOMBRE PRESENTACION DE
FECHA comerciaL & DEFACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
. SISTEMA
2021-10- RESTAURANT LA 001-001- N —
1802240463001 6,00 - 2022-10-15 - $i
25 G E&W 000002507 -
TOTAL 72

TOTAL HOSPEDAJE + ALIMENTACION 152



FACTURA HOSPEDAIE
PRESENTACION DE

NOMBRE
FECHA N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
COMERCIAL
SISTEMA
2021-10- GRAND HOTEL 002-001- g . . :
1802762664001 80,00 -~ 2022-09-22 si

25 SHARLET D-GAL 000001247 \

TOTAL 80
FACTURA ALIMENTACION
PRESENTACION DE

FECHA nmm__/m\_whwr N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA ENEL
SISTEMA
NoNNMS- %ﬂwﬂ@ﬂ\ OMNM%%HM H\ 2300132277001 10,00~ 2022-04-14 yd i
FACTURA ALIMENTACION
PRESENTACION DE
FECHA nmm\_ym\_wmwr N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
‘ _ . SISTEMA
Nomwﬂwx %Q_wﬂﬂﬂwn omww%oom 5 2300132277001 / 58\ 2022-08-14 — i~
FACTURA ALIMENTACION
NOMBRE | PRESENTACION DE
FECHA N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL
COMERCIAL
SISTEMA
NSNHHO- %ﬁwﬂwﬂ. owmw%oopw m\_ 2300132277001 10,00 2022-04-14 i
FACTURA ALIMENTACION
PRESENTACION DE
FECHA n%\__,m\mﬁwr N2 DE FACTURA RUC VALOR  FACTURA VALIDA HASTA FACTURA VALIDADA EN EL

SISTEMA
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacin

1802762664001 1128723631

Numere documenio

002-001-000001247

Tipo documento

Factura

Fecha emision

25/10/2027

Ef documents consullade 56 encuentra ausonizate por el SR, y debera contaner los siguientes datos:

NARAN.IO GUANGACI ELVIA MARINA GRAND HOTEL SHARLET DGALA

CENTRAL AV, 29 DE MAYO 428 ¥ AMBATO AV ABRAHAM CALAZAGON S/NY D

2

Otro h o 20220906 2061

o Eula consuita o suslenta la exiztencia real de ta transaccion, ni valida requisitos de lenado de documento

ar o pagoe de los Wil

. l\
Recuerde [a prrsona gue stimukg, coultel :>m:l&.\fai€,e}@ 9 engaie en la delerminacion de {a ohligasion trbutana, para &
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A > Facturacion Fisica ¥ Vaiidez dé comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

2300132277607 1128086850

Tipe documento Nimerc documenio

Nota de venta

Fecha emision

2371072020

Bl documanty consuliado e encuentra autonzado por & SRE y deberd contener [os siguientes datos:

RI2 TOACHI 3/N Y AY. QUITO

Régimen Sim.piiﬂcado 20220414

Detaile documentos categorizados - 2 registros

5

Wil o i \ i SR LI SRS T B ST SR S P Y
\ R AE\%WDADES BE COMERTIO nasta $420

s
3

ACTIVIDADES OF HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta S420

/

y

001-001-000G00183

o fara consuita no sustenta la existencia real de fa transaccidn, ni vahida reguisiaes de Henado det documenta.

RecLerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engaie en Iz determinacion de fa obligaciaon tributana, para evitar el page de fos tiputos

Y02 TN TYNIOIHO

DETALLE

NAY] B <oy

YOSING

=R C ) ] [ <

— gt = | - H ( .
Iz EZE R & S

o —-— L]

grocimm ME M5
B RED x |2
SNOD'\' (D: =
: 89 ocg ER , X ]
O%—QBEH — = — [
CES s E® OO= w B
Cef &8 v &
CEY EE RO o
.- . = v =
:ﬁu 2c — . oy,
Z2C 2@ On i+ g
<X = ‘.
Z23 E O - u
Qe S o = =
Z 3 = D« = g
=& = .
=z <
o [omme ]
I -~
. o i
= P |
g
>.
2
Q
[n
'.n
Z
2
d

AT oT5C2!

FECHA DE AUTORIZAGION: 14/ABRIL/2021

[Cl’iemte:1 { )(}& w\-—[ JlﬂQ
4“

[Dr'.re.c.c.: | Q,L\:b'\j

RIG TOAGH! S/N ¥ AY. QUITO

5407

N
P

I

R o~

——

RecibiTonforme

Firma Autdrizada

FECHA BE CADUCIDAD

ACTIVIDADES DE COMERCIO, hasta $420.00
HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420.00

EFECTIVO

TINERD

ELECTRONKD
TARIETA DE

CREDTO | stBITO
OTROS

&

14/ABRIL/2022

VELOZ MALDONADO GALO ALVARG
RUC.1718889668001 AUT. 5492 DEL 000101 AL 000200
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

2300132277001 1128086850

Tipe documento Numere documenio //
Nota de venta 001-001-000000181 7

Fecha emision

2371072021

Efdocyrnento consulade se enctientra autorizado por 8l SR, y debaré contener los siguientes datos

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG*

CHACHA PENARANDA JESSICA SUSANA

RIO TOACHI S/N Y AV QUITC RIC TOACHI S/N Y AV, QUITO

Regimen Simplificado T 20220414 | 5497

Detalle documentos categorizados - 2 regisiros
\ wADE&; DE COMEPRTIO hasta 5420 \
\ COACTRADADES D8 HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 84720
\

Esta consulta no susienta la existencia real de la ansace:dn, ni valica requisitos de llenado del dotumento

Recuerde la persona que simule, cculte, nmita, falsee o engafte en la determinacion de la obligacion triburaria. nars avitar sl nana da bag it
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DETALLE
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Ny TS

VELOZ MALDONADO GALC ALVARO
RUC.17 18889668001 AUT. 5492 DEL 000101 AL 000200

FECHA DE AUTORIZACION: 14/ABRIL/2021 - AUT. SRI

[—C!zm‘e: [ Oyj

ACTMIDADES DE COMERCIO, hasta $420.00
HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.00

FECHA 1 EMISION

TARSETA Dt
CAEINTO ) (EBTO
OTROS
*
et

'FORMA DE PAGO
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A > Facturaciin Fisica ¥ Vatidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

2300337603001 1128887187

Autorizaciosn

Tipo decumento nNiimero documento /

Factura 001-001-000001068 7

Fecha emision

24710720213

EFdorumento consuitado se encuentia autonizado por 2 3RE y debera contengr los siguientes datos

MERD VALENCIA DEISY YANEL

ANTONIO ANTE S/N Y ABGON CALDERON I ANTONIO ANTE S/N ¥ ABDON CALDERGN

. Gtro 2022-10-12 11105
|
™, hN .
™, N\ o
\ N \
R 5,
“
e Esta consuita no susterta la existencla real de i:aﬁmaccmﬂ, ni valida reglizitos de fienado del documenta,

ute, oeulte, omita, falsee o engafie en la determinacion de [a obligacitn wibutaria. p:ém\i—wmﬁﬂ

Recusrde fa peraona gua
propos o de terceras, sera sancionada con pena privativa de hbertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penat.

pago de os tibulas
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VALIDO PARA SU EMISION: 12102022
REC18] CORFORME

AMALIA DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716623706001 ALT. 11108

Tucpaccmxta ToM.: 2746289 | 0992 008 618 2

——

Mg SV g a\E

DESCRIPCIO
DINERO ELECTRONICO,

e Comidos ¥ Bebidas

Telf.: 0991 929 081
Santo Domingo - Ecuador

‘,,
Cliente: %) -

DE(SY YANEL

“Contribuyenta Régimen Microempresas”
Direcc.: Antonic Ante s/n y Abdon Calderon

FORMA DE PAGO

FIRMA AUTORIZADA

MERO VALENCIAQR

156210003 Servicio de Restaurantes a Domicitio

156100105 Ven

RUC.: A ¥ QT sUyT)

Direccion:

Teit{ XS L 18

LIB 100X2 ©001001 - 0001200
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

2300132277001 1128086850

Tipo documento Nimero documento

Nota de venta $01-001-0600000185

Fecha emision

2471072021

Eldoounenio consulado e enouentra antonzadn por & SR1, v deberd contener los siguientes datos

CHACHA PENARANDA JESSICA SUSANA . CEVICHERIA JONATHAN

RIO TOAGHI /N ¥ AV, QUITG ' RIG TOAGHI S/N Y AV QUITO
Régimen Simplificado S 2072-04-14 i sa02

Detalle docurnentos categorizados - 2 registros

X\ Tl\{ IBADES DE COMERTIG nasta 5420
1-\( HJE

AN
N

DES DN@H—I E5 Y RESTAURANTES nasta $420 .
BN

\

5

o Esta consuita no sustera la exdstencia real de la transaccion, ni vallda requisitos de llenado det dogumento.

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obliyacion tributaria, para evitar el paga s ios tribulos
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VELOZ MALDONADO GALO ALVARO
RUC 17 18889668001 ALT. 5492 DEL 600101 AL 000200

FECHA DE AUTORIZACION: 14/ABRIL/2021 - AUT. SRI: 1128086850

[D:'recc.: | @&_}-—{ fD

ACTMIDADES OE COMERCIO, hasta $420.00
HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.00

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

FECHA D EMISION

ELECTROMICD
TARJETA OF

CREDIO / DEBITO
OTROS
ol
-,
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A > Facturacion Fisica ¥ Vatidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

2300132277601 1128086850 -

i,

\

Ndmero documento \

Nota de venta 001-001-000600187

Yipo docuimente

Fecha emision

24/10/2021

Efdecumenta consuliado se encusntya autorizado por 2l SR y deberd contener los siguientes datos

CEVICHERIA JONATHAN

RIG TOACHI S/N Y AV QUITO RIG TOACHI S/N Y AV QUITC

Régimen Simplificada ' 20220414 5492

Detaile documentes categorizados - 2 registros

™ e
\n
: ACTIVIQADES 5’(;(0[\;‘ REIG hasta $420

ACKVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta §4720

P

o Esta cansulta ro susienta l2 edistencia real de 1a transaccion, ni valica requisios de Henado del documento

Recuerde |2 persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién wibutaria, para evitar el paga de ies tribuics

Propics 0 de 1erCerns Sera aancinnacda ren nama mrivatins de likhoacoasd
SN IGO0 [ AANFTY TYNIDINO

(

* 2

NOTA DE VENTA - BISE
)
J

Ao |29 001:001-000000187

FECHA DE AUTORIZACION: 14/ABRIL/2021 - AUT. SRI

096 052 9638
;l 2 -Z
)
LVAR

Rio Toachi s/n y Av. Quito
Santo Domingo - Ecuador

A

Este valor incluye

1128086850
Firma Autorizada
FECHA DE CADUCIDAD
14/ABRIL/2022

.: 2300132277001

R.U.C

I

CHACHA PERARANDA JESSIGA SUSANA

Recibi (onforme

DETALLE

PUBA XA

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO™
CEVICHERIA

2y

VELOZ MALDONADO GALO ALVARO
RUC.1718889668001 AUT. 5492 CEL 000101 AL G0020G

®

FECHA 112 EMISION
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A > Facturacion Fisica d Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn

2300132277001 1128086850

Tipo decuments Nimero documento

Nota de venta 001-001-0000060189

Fecha emision

24/10/2021

S doturnento consulado se encusitia awtorizado por el SRI y deberd contener ios siguientes datos

CHACHA PERARANDA JESSICA SUSANA CEVICHERIA JONATHAN
"RIO TOACHI S/N Y AY. QUITQ . RIO TOACH! S7N Y AV QUITO

. .R.ég.i.ﬁ{e.n Simplificado 549?

Iy
Ay
B

|
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lienado del dovumento.

Recuerde la persona que simule, coulte, omita, falsee o engaie en la determinacién de la chhgacion tributaria, para evitar el pago de ios tributas

s

T IYNIDINO

NOTA DE mm-mssE
J
J

20 B2 001-001-:000000188

FECHA DE AUTORIZACION: 14/ABRIL/2021

(henter, X4 YN~

[oirece| Quir O

-
—
o

A2

Este valor incluye LV.A.

096 052 9638
s/n y Av. Quito

1128086850

Firma Autoizads

FECHA DE CADUCIDAD
14ABRIL/2022

Telf.;

Rio Toachi
Santo Domingo - Ecuador

2
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8
=
2
5
-
5
:

R.U.C.: 2300132277001

- AUT. SRI

e

-

VELOZ MALDONADO GALD ALVARG
RUC 1718869668001 AUT. 5492 DE| 000101 AL 000200
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S DE COMERCIO, h, X
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ECEHA DE EMISIONN
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Validez de comprobantes fisicos

RuUC Autorizacion

1802240463001 1128311377

Tipo documento Nimero documento \|
Factura 001-001-000602507
Fecha emisidn
25/10/2021
El documents consultade se encuentra autorizado por ol $RI, v cebera contener los siquiertes datas
 _OMBEIDA M.O.Fé(;CHO HILDA PIEDAD - | RE.S‘E;;;;E.R;ANT.LA i‘GUANA
KM G VIA A LAS MEF.QC.E[')EIS':SJ;N ¥ MARGEN IZQUIERDO T kMo vIAALAS MERLEDES sm ¢ MaREN 1ZQUIERDO
“owe o 90?2105 | s
e Esta consulta nu suste—ma..ia extstencia real dc la transaceion, ni valida requisiios de llenade del documento

Y

Recuesde la parsona que si afe en la determinacion de fa obligacian wibutaris, para &

tar el pago de los tibutos

propios o de tercaros, secd fova de hibertad,

32

f( A

go - Ecuador
# 4120911377

Telf.: |
TOTAL S

HERRERA MALDONADO VALERIA PADLA /RUC. 2300276397001 AUT
Cek 0859493 784 - DEL 0002501 AL D002AD0 FECHA DE CADUCIDAD 18/0C TUBRT 2022

LVA. 12%

SUB-TOTAL

AUT,

FACTURA
r'rom-om-'om O O 2 5 0 ?

SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%

p—

Recihl Contomm

Fd
Firms A Q\g

DESCRIPCION

LOMBEIDA MOROCHOQ HILDA PIEDAD
Direce.: Km 9 Via a las Mercedes s/n y Margen lzquierdo

‘CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS™
Cal.: 0991 285 332/ (02) 3 620 443 // Santo Domin

4 1802240463001
FORMA DE PAGO

ORIGINAL: ADOUIRIENTE / COPLA; EMISGR

CANT. |

RESTAURANT &,
“ LA IGUANA” *:

Sprorsis Falorstna







LIOUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ministerio del Deporte CUMPLIDAS

04-MPOQ-DR-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE CEDULA

MALDONADO POZO OSCAR OMAR 1709563447

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de recreacion

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALIMEN
Santo Domingo A D0 S 80,00 2 S 160,00
5
S
)
Peajes/Pasajes/Combustible/ Dtros
VALOR TOTAL S 160,00
Valor a sustentar 70% $ 112,00
Vaior_s_ustentadn _ S 112,00
Valor restante 30% S 48,00
VALOR VIATICO TOTAL 160,00
VALOR A TRANSFERIR 0,00
ANTICIPO DADO 160,00

VALOR A DESCONTAR DEL ROL DE PAGQS 0,00






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE N CERTIFICACION

FECHA DE CLABORACION

Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42

Unig. Desc:

25|o1|22

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GAS 10 OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION

MONTO
01 a0 Qoo 001 990102 1701 001 0000 0000 Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egrescs en Servicios $18.850.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $18,850.00
TOTAL
SON: DIECICCHQ MIL GCHOCIENTQS CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION:
En referencia al memorando No. MD-DPI-2022-0140-MEM, certifico la disponibilidad presupuestaria para el pago de obligaciones de aios anienores de bienes y
servicios comespondiente a la tarea "Pago de Viaticos". Codigo Tarea DF. 001,

DATOS APROBACION

ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o koo waora
b 1710166099
FECHA:
25/01/2022

Funcionario Responsable Phrectar Financicro







