COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO —I

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte piComprobanteGastos.rdic ]
U. EJecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 06 2022 2399 2381

I Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

,f:OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2022-0109-MEM 1737

L

RPA RTO DEV

c d : Clase d

Clase do DEVENGADO Castor " OTROS GASTOS CT 1 ' '
Cuenta

Banco: [ l Monetaria: | , |

Comprabante GASTOS ’ Numero Operacién /’ Q
Benaficlario: l 1710722263 | QUINCHIGUANGOC VELASCO MILTON HUMBERTG —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
43| 00 000 001 530303 1701 009 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPGION: QUINCHIGUANGO VELASCO MILTON HWMBERTO. PAGO VIATICOS AL iINTERIOR PCR COMISICN DE SERVICIOS A

ESMERALDAS DEL 18 AL 19-04-2022 TEASLADO Y MOVILIZACICN DE LA FUNCIONARIA DE LA UNIDAD DE ACTIVOS PARA
REALIZAR LA VERIFICACION Y CONFIRMACION DE L OS BIENES DEL COMPLEJO SAN RAFAEL.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISIRADO: "ra — APROBADO:
. o by
APROBADO u L l
i >
,E;CHA: L =
2/06/2022 cb\
Directar Financiers O’:‘»)\







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

E— - — —_—

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE l Reporte l rptComprobanteGastos rdic "l
U. Ejecutora; 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaborgcion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 06 2022 2381 2381
Tipe Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expedientes
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2022-0109-MEM 1737
=
RPA RTO DEV
lase d Clase d .
Fuidiid COMPROMETIDO Castor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1710722263  |QUINCHIGUANGO VELASCO MILTON HUMBERTO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Inferior B0.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUINCHIGUANGO VELASCO MILTON HUMBERTO - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A
ESMERALDAS DEL 18 AL 19-04-2022 TRASLADO Y MOVILIZACION DE LA FUNCIONARIA DE LA UNIDAD DE ACTIVOS PARA
REALIZAR LA VERIFICACION Y CONFIRMACION DE LOS BIENES DEL COMPLE.O SAN RAFAEL.
ESTADO ) APROBADO:
g
APROBADO A,
[ ;
FECHA: T s
&
01/06/2022 e F
B MMMWIE Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 |os | 2022|| 2381 2381

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2022-0109-MEM 1737

RPA RTO DEV
1 d
Registro COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numera Operaclén 0

Baneficiario: | 1710722263 | QUINCHIGUANGO VELASCG MILTON HUMBERTO |
L—’/—lﬂ______—_______—.

e ———— —

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/06/2022

Funcignario Responsable Director Financiero




CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DA-040-2022

E _ INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION I_

A
! AEREA C1 p’ ALKEN €2 _
. - | _ | ﬁ i - i ! N |
i ” _ : ! i | | [ , _ _ , _ |
iiten el .
ciar
umierta

PR i
600 |5 56,50 [ mebL S, WRDAGARICIY [ : WA _
el H : | :

R i ; i

_ , ] m ; M _ T | 1_‘| —— ﬂﬂ»ﬂiﬂ_\ T e T — %‘ — o —
FECHA INGRESOD | NO. SOLKITUD D i | LHIDAD A LA PUESTO Qe NIVEL H " FECHA :  FECHA TiPODE ZO.U—)M, VALOR N SUSTOTAL ANTES — H WALGA COMPROBANTES | TOTALA !ENMTREGA LT RUTA
RO raamite | autOmzapon | CDULA OVBRC | QUERGRTENECE | ocupa  loE pago| ACTVIDADERREALZADAS | SALIDA LEGAG SAUDA | LLEGADA |TRANSPORTE |viaficos| viarico - TRAIES | PASAES comsusmieie| ommos | ° i b m:w__.“: ul .w”s  SUSTENYADG | D& VENTADE * RAGAR |INbammE! USSTAVACIONES
: i _ I | ! i |- | mespano |
T

|
| Direccon déradar Publicr, |

admmmstiaing a6 Serwcios £ |

£

{1 rwmarzaez 1 05 vaoae:

Quiter Fsmeraldas 18/04/2022  18/0402023 | ~errasmrs 1 § 85 - 5 . g AR HODD £ 5600 S5 2400

TOTAL [s w3 T 1% B MR )
VALOR A TRANSFERIR

DHRECCION FINANCIERA
28 de ARRIL del 2027






Ministerio det Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIO'v INSTITUCiONALES

MRQ. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

/,

0/ ICHA DE $SOLCITUD 14/04/202‘! -
5- MQ—DA-ZOZZ e
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALMENTACION
DATOS GE)IERALES |
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA 9,EL SERVIDOR; - PUESTO QUE QCUPA: -
QUINCHIGUANGO VELASCO MILTON HUMB‘ERTO SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIO 2
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIORAL:

ESMERALDA ESMERALD}(

NOMBRE DE LA UNtDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR-

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mm-aa) HORA SALIDA {hh:mm)

3

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA {hh:mm)

18-04-2022

08H00.-

19%04,2022 22H00.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. MILTON QUINCHIGUANGO. / JENNIFER PEREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DOCUMENTOS A LA COORDINACION N 1COMPLEID SAN RAFAEL.

TRASLADO Y MOVILIZACION DE LA SERVIDO
ADMINISTRATIVA A LA CIUDAD DE ESMERALDAS PARA QUE REALICE LA VERIFICACION Y CONFIH

IADEMAS DE COORDINAR LA SUBCRIPCION DEL ACTA DE CONSTATACION CON L(&EES'PONSABI

RA DE LA DIRECCION
MACION DE LOS BIENES
ES Y ENTREGAR

" TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Areo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, eros) . dd-rnm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
-~ L B . - L
TERRESTRE / INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 18/@2022/ 08[00° | 18/04/2022 14:0ﬂ
TERRESTRE " INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO_ 15]94120;2 1300 19]04/2022/ 22:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA !
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Plchmcha Ahorros 3169443600

FIRMA DE M QEL SEIW!DBR SQUCITANTE

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSA LE DE I.A UNI DAD SOLICITANTE

|

MILTON afJINCHIGUANGO
1710722263

Ing. MarlaF n Ija Santhel Balcazar
~DIRE 0 ADMINISTRATIVA

.'F|M'aé'ﬁmmwoﬁibfﬁé SUDELEGADO = .

INOTA: Esta solicitd et presgnta su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas nticipacia, plimierto de los servicios

Mgs.

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
JAutoridad Neminadora avtorice.

* De no existir disponibilidad pr
come la autorizacién quedardy insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institudionales debers presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplide el servicia
institucional.
Estd prohibide conceder servicios i stitucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o

psupuestaria, tanto {a solicitud

. CArlos Efrain Caicedo Valladares
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVC FINANCIERO

de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad ¢ su delegado.
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o Ministerio del Deporte

FACTURAS DE HOSPEDAJE
I | | _ _ _ | ***prasentacién de
N 7 Fech _ Nombre Comercial __No-De | RUC | ator : T . enel
o - m e 2 i ' Factura | b | v B ' _, ~ hasta | sistema SRI
i L q\ A s ] wo |
- H@\A\NDNN hotel zo_. nm_csm ..... - e 27 Humm.\mumosoi o w£¥ -..N\m‘\uom_. o X J_,\ o
- ?,»: _ = = \J— —_ |* — _— = h J— _| —_ \’v —_— B
S— —_— - — JR— JR— _ —— —_ J— _ R et — .|T —_— ‘_v — _ — [ _ e —_— |_| J— J— ﬂ _ P
- T T Tt T T e — 30 O T T T
FACTURAS DE ALIMENTACION
,_ _ , m i ' ***presentacion de
| | - | .
, ' Neo, | d
No. Fecha V Nombre Comercial 0. De | RUC Valor _ Factura valida , mmnncﬂ.m validada en el
: ] Factura | i f :mmﬁm h sistema
! : , Lo P oo
T e e ——— \ﬁ e _||
L Hm\b\N\hwim mm~o: Qm ao:m cmn:m L .._Hu owhwﬁouooﬁ . lo m\m\u.on_ B
L 19/4/2022 restorant celia cruz . aowm_ \bmocmmﬂamoo:b 0 ﬁ 17412023
o _;\ Hmaxwmwfmmon_mn_o: n_mmm_.sn_oM am.__@muammh._o: - 385 _ 08917485150 L ‘H‘N \m\w\womw
— E— ) — — — 7 — — —= — - — — — — — - — ‘ﬁv S — - — |— — .|||7. - _— — TI - = _ - - —
- i S T - 7 ToTAL T B - _N.mlmc\ |_ I Ig ]
W TOTAL DE TOTALES ” 56.50 i |
FACTURAS DE MOVILIZACION
_ " ! W ! _ f ***Presentacion de
. |  No.De _ , 7 Factura valida | Factura validada en el
No. | Fecha | Nombre Comercial | Factura 7 RUC . Valor | hasta B ......mmmmmim.. .Mx_\ B
. | N T — - — b L s _No ]
_— - - —_ e — — — e - — — — ! _— ﬁ — —_ \gk - L _ - -
._.O._.>_. i

***Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
Elaborado por:

Ml HIGUANGO
Cl. 1710722%63






Hotel “FLOR DE LUNA *

Servicios de alojamiento prestados por hotal

CALZADO DE TROBLEY ROSA

Direccion: Barrio Nueva Granada s/n Junto al Hote Flamenco
Telf. DBEOBIET23 ATAUAMES - ESMERALDAS

RUC. 1725762601 001 CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESE

Bocumento Categorizade NG FACTURA O O O O O 2 7

AUT: _ SR 1128555405 002 - 001,00
rFechaf{:_(?P"’-"'284,:1’:" .......... Telt o .
M&m..@m.@c U= ]

Cliente:.

Ruc 08z ez YA MO .

(Cant. [ DETALLE V. UNIT. | ToTaL
Mf»pcdaép L8 17

( FORMA OE PAGG 7 Sub Total j( ;"7_]

(erecrve ot -
DINERO ELECTRONICO IVA 0% ,
TARJETA DE CREDITG / BERITO " Descuento
e —
NSl AUTORIZADA VA12% |3 21
“IMPRENTA SARITA" Sots Casanova Danial Ricardo -
RUC. 0802681009001 Aut 8232 F. Imp. 02 go 08 dat Valor Total [ .= 0"'
2021 Val M. 02 de 08 del 2022 Img. 01 al 106 . = J
‘_Olginal Adquirente Copia Emisor Teif 2 780-184 / (9974059355 Atacames
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& > Facturacion Fisivay Vaiidez da comprofantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1725762601001 1128555405

!.
Tipo documento Numero documento /
Factura 002-001-27
Fecha emision
19/04/2022

El docurnento consultado se encuentra autorizado por el SRY, y deberd contener fos siguientes datos:

HOTEL FLOR DE LUNA

Tire

41 Y PLAYA DE ATACAMES

[

o Esta consulta no sustenta fa axistencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engaiie en ta determinacion de la obligacion tributafia, para evitar el pago de oS
propios o de terceros, sera sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organice Integral Penal.

EEE]

tributos

1,



RESTAURANT E “CEIIA (RIZ” 4 ngulo Landizuri ¢ elic Mariy
VENTA AL POR MENOR D COMIDAS ¥ BEBIDAS EN COMEDOR
Direccion: Pyerts Pesquero # 10 / Celular: 0994106195
RUC. 0800987141001 ESMERALDAS - ECUADOR

A N° 001001 000004036
‘—', S ‘ :

g

VALOR TOTAL

Original: CLENTE - Copia: Emisor
CONFRIBUYENTE NEGOCIY

POPULAR - REGMEN RiMPE
FORMA DE PAGO

Sub-Total 129,
Sub-Tofal 0%

)
EFECTIVD - Descuenty ‘
DINERT ELECTROMCY SUB-TOTAL
VA 129

TOTAL

Vh > FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - “IMPRENTA VICTORIA® . Tolf 06 2015996 - auc. 0300563412001
W AUT. 2359 - bE| 0004007 AL 0004200 - FECHA AUT. 01/04/2021 - vaupg HASTA EL O DE ARRIL bEL 01
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ﬁ % Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0800987141001

Tipo documnento

Factura

Fecha emisién

19/04/2022

L3 O I

Autorizacién

1129739468

Niimers documento f

001-001-4036

£l documento consullado se encuenira autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

T S

ineisedagd

Gtro 2023-04-01 7369

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

Recuerde [a persona gue simute, oculie, pmita, falsee o engane en

la determinacidn de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

oropios o de tercercs, seré sancionada con pena privativa de lihertad.

Articulo 208 del Cadigo Orgdnico Integral Penal.

Eiagwa norath

1/



[ LA SAZON OF "D0NA BECHA"

la Sagé"“de CASIERRA TOBAR LILIANA ELIZABETH {

k

W L enta de comuddur, ¢ befiidaes en fanda, 4 comecdares
@cﬂ;/ [ Matriz; Parrequia viche Calie Prancpal # 47 v Calle £
Tett N662752791 7 = maif lankabeta@gmail com
QUININDE - ESMZRALOAS

R.U.C. 0803424407001

FACTURA " " .
AUT. 3RJ 1129757451 001 . DO’1GQQQQQ4’=1 /
Fecha de Awtorizacin: 0548, 022

m f A, 3

;RUC/Ced 101} 2 /€ ‘ Focns |G ‘OL{‘)(’"'_E*

M|! Cireccion E ' : - . .

Taléfong

ABRIL DEL 202

SUB TOTAL 12%
SUBTOTAL 0%

SUB TOTAL

FECHA DE CADUCIDAD, 05 DE

a2y,

VALOR TOTAL

ALESANERC 84,44
MERE ¥ UMt ANCeic,
T UTORZAZ sy 1o

CRIGINAL SADQUIRENTE . COP = EMISOR
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* 3 Facturacion Fisica ¥ Validez de comprehantes fisicos

validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0803424407001 1129757451

|
Tipo documento Numero documento 1
Factura 001-001-117

Facha emision

17/04/2022

El documento consultado se encuentra autorizada por el SR!, y deberé contener ios siguientes datos:

GASIERRA TOBAR LILIANA ELIZABETH

Trireogidn & H

o £ apdueidad

(;;xz::;- u‘,c;imih'!
Ctro 2023-04-35

Esla consuita po sustenta ta existencia real de |a transaccion, ni valida requisitos de Jlenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, par
propios o de terceras, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 det Codigo Orgénico Integrat Penal.

PRINGIPAL 47 ¥ CALLEE

a evitar el pago de los tributos



ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACIQN
e 12 DE OCTUBRE “ASOSEROC”

SERVICIOS DE APOYO A LA ELABORACION
DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS

Réglinen Simplificado Direccion: calie Maiecon de la Playa frente al Hotel Tiaili
Para EPS Telf. 0983617663 ATACAMES . ESMERALDAS

RUC. 0891 748515004 CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR - REGIMEN RIMPE
Documents Categorizadn NE FAC TUR A :

AUT: 8Ri 129705366 1~00v00 0001852

Fecha |8 - 0U-2022 Telf

tente: [(LLEBM Raindd; dean dqo .
:Lct'%w 7 dl#u%a&w‘l}

....... el L Diree,
Cant, DE F ALLE V.unit. | roeds |
Alimmen 2 Ud-n
!
/ /
' [

FORMA DE PAGD

! ( Y
BEC"W — I_;Sub Totai
DHERD ELECTROMICO / VA 0%
TARJETA DE CREDITO { DEBITO ~
! N i’ i : Descuento
OTROS F. AUTORIPADA
— VA 12%
IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniel Ricardu" ) _ _ ——
RUC. 0802661000001 Aut 8232 F imp. 25 de 03 g Valor Total =
2022 Val. H. 25 de 03 del 2023 Imp, 1.801 al 1,900 I
Criginal Adquirente Copia Emisor Telf 0867409356 Atacarnes “—
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MR > Facturacion Fisica Y Validez de comprobantes fisicos

validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
0891748515001 1129705366
Tipo documenta Niimero documento
Factura 001-001-1852

Fecha emisién

18/04/2022

£l documento consuitado s encuentra autarizado por &l SRI, y debera contener los siguiantes datos:

"~ ASOCIACIGN DE SERVICIOS DE ALIMENTACION 12 DE OCTUBRE "ASGSEROC

Techy caduciin

2023-03-25 8232

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

Recuerde la persona que simule, cculte, omita, faisee o engafie enla determinacién de la obligacion tributaria, para evit
propios o de terceros, sers sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Organice integral Penal.

Nyt ettt

ar el pago de los tributos



i M'inist'_e.riod ! Deporte

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Quinchiguango Velasco Milton Humberto

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

05-MQ-DA-2022
NUMERO DE CEDULA

1710722263

UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Direccién administrativa

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO YALOR A CANCELAR
YIATICO5 SuBsIST LALAMEN
Esmeraldas A 2D0 $ 80,00 1 $ 80,00
Peajes/Pasajes/Combustitle/Otros
VALOR TOTAL 5 80,00
Valor a sustentar 70% H 56,00 )
- Valor s_ugt;e_rii&dé_;;_ o 56,00 / .
.Valor restanﬁe 30% d

VALOR VIATICO TOTAL

5 24,00
80,00







