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Ministerio del Deporte

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

03-ARDA-DR-2021

FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaa):

29-10-2021

VIATICOS I

I MOVILIZACIONES

| l SUBSISTENCIAS

| I ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O FL
SERVIDOR:

ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO

PUESTO QUE OCUPA:

ENTRENADOR DEPCRTIVC

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

Azuay - Cuenca

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

DIRECCION DE RECREACION

INSTITUCIONAL:
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm} (dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
12-11-2021 10:00 14-11-2021 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVID ALMEIDA

OESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

SEGUIMIENTO ¥ CONTROL AL EVENTO "DOTACION DE IMPLEMENTOS E INSUMOS PARA LIGAS FILIALES" FEDELIBAZUAY

EJECUTARSE:
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aereo. NOMBRE
terrestre. TRANSPORTE] RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORARh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA bh:mm
otros)
AEREQ Latam | Distito Metropalitano de Quito - 12112021 10:00 12112021 11:00
Cuenca
AERED LATAm | Cuenca - Disiilo Metropolitanc 14-11-2021 05:00 14-11-2021 10:00

DATOS PARA TRANSFERENCEA

NO. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:

Nombre del banco registrada en el Ministerio del Deporte

TIPO DE CUENTA

Tipo de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

Numero de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

DIRECCIGN FINANCIERA
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. DAVID ALEJANDRO
ALMEIDA RIVERA

ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRQO
CARGO: ENTRENADOR DEPORTIVO
C.1.: 1714543590

;{“p ALBERTO TERAN
4

O 4t
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
TERAN FIERRC NICOLAS ALBERTOQ
CARGO: DIRECTOR DE RECREACION

"Autorizado fin de semana y/o feriado"

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORICAD O SU DELEGADO
CARRERA BUENDIA MARIA ISABEL

CARGO: SUBSECRETARIO/A DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
heras de anticipacion al cumplimienio de los servicios institucicnales: salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autarice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicic institucional,
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc obligatorio,
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificages por la Maxima Autoridad o su delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion

MINISTERIO DEL DEPORTE RO CERITHICACION

tLe HA DD B ABORAUE N

Umd Ejecutora

MIN:STERIO DEL DERPGRTE  PLANTA CENTRAL 484

Umid. Desc

2y | o9 | 2

90 BE DOCUMENTO RESPAL DO

CLASE DE DOCUMERNTO KESPALDD

COMPROBANTES ADMINISTHRATIVOS
LE GASTOS

COMPROMISG NORMAL OTROS GASTOS

C1ALE DE REPGISTRO COM

CLASE BE GARTO OGA

CERTIFICACION PRESUPULESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE {(RG N.Prest [ESCRIPCION MONTO
0 00 OO GG 530303 v o0 OG0 D000 WViatens y Subsistencas er &l intenor A LTI
TOTAL PRESUPUESTARIC $30.573.96
TOTAL
SON: TREINT A MIL QUINENTOS SETENTA ¥ TRES DOLAAES CON 967100 CENTAVDS

DESCRIPCION:

En referencia al memorando Ma. MD-DP1-2021-2005-MEM ., cortifico la dsporibibdad presupuestana paia la tarea “Vialcos ab intenor * para 1as twhonnacos y
senvidores de la Insttucion pata &l eiercicr hisca! 2021 Codgo Tarea No. DF 006 Aclualizacion C P. 478

DATOS APRQBACION
ESTADO - REGISTRADG: APROBADO:
APROBADO | \ ; -
FECHA. - / G
21/09:2021 % [
R ML i D B







Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-SSAF-2021-0630-MEM

Quito, D.M., 26 de octubre de 2021

PARA: Srta. Ing. Maria Fernanda Sanchez Baledrar
Directora Administrativa

ASUNTO: Remitiend aprobacion para desplazamicnto con comision y ransporle adreo para asistir al
"Dotacion de Implementos Deportivos ¢ Insumos Para Ligas Filiales” en las lechas desde
¢l 12 hasta ¢l 14 de noviembre.

De mi consideracion:

Una ver aprohado ol desplazamiente con comigion y transporte acreo del Ledo, David Almeida. Ta
Federacion de Ligas Barriales y Parroquiales del Azuay “Dotacion de Implementos Deportivos ¢ Insumos
Para Ligas Filiales”. en las fechas desde of 12 hasta el 14 de noviembre del presente aio en la Provineia
de Azuay.

Una vez AUTORIZADA LA COMISION DE FIN DE SEMANA por la Subscerelaria a mi cargo,
solicite de la manera mis comedida se Tacilile un pasaje adreo para asistir al evenle ™ Dotacion de
Implementos Deportivos ¢ Insumos Para Ligas Filiales™. provincia de Azuay. el Ledo. David Almeida
asistird en el siguiente detalle:

El funcionario asistird en ¢l siguiente detalle:

& Salida desde la ciudad de Quito ¢l 12 de noviembre de 2021 a las 10:00 con destine & Cuenea.
# Retorno desde Cuenca ¢l 14 de noviembre de 2021 a las 10:00 con destine 2 Ta ciudad de Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamenle.

Daocimento firmady electrinicamente

Mgs. Maria Isabel Carrera Buendia
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
Copia

Sr.Soc. Nicolas Albesto Teran Fierro
Dircctor de Recreaciin

St Ledo. David Alejandro Almeida Rivera
Director de Recreacion Encargado

Srta, Gahricla Nathaly Vega Lasso
Secretaria de Coordinacion-SPA4

r MARTA ISAEBEL
CARRERA
ft BUENDIA

NV
"
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* Documento frimado electidnicamente por Quipusx






FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRG
CARGOQ: ENTRENADOR DEFORTIVO
C.l1.: 1714543590

NICOLAS
ALBERTO TERAN
FIERRO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE:
TERAN FIERRO NICOLAS ALBERTO
CARGC: DIRECTOR DE RECREACION

"Autorizado fin de semana y/o feriado”

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
CARRERA BUENDIA MAREA ISABEL
CARGO: SUBSECRETARIOMN DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menas 72
horas de anticipacian al cumplimiente de los servicios institucionales; salve el caso de que
por necesidades institucionales Ja Auteridad Nominadora auterice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacion
quedaran insubsistentes.

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términc de 4 dias
de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.
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Ministerio det Deporte

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

03-ARDA-DR-2021

FECHA DE SQLICITUD (dd-mmm-aaaa):

29-10-2021

VIATICOS

I X [MOVILIZACIONES l

I SUBSISTENCIAS

I I ALIMENTACHON

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR:

ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO

PUESTO QUE OCUPA

ENTRENADOR DEPCRTIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL:

Azuay - Cuenca

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

DIRECCICN DE RECREACION

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-zaaa) {hh:mm)
12-11-2021 10:00 14-11-2021 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LCS
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVID ALMEIDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE:

SEGUIMIENTO Y CONTROL AL EVENTQ "DOTACION DE IMPLEMENTOS F INSUMOS PARA LIGAS FILIALES" FEDELIBAZUAY

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, NOMBRE
terrestre, TRANSPORTE] RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORAhRh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm
otros)
AEREQ LATAM Distrito Melrepalitanc de Quita - 12-11-2021 10:00 12-11-2021 11:00
Cuenca
AEREO LATAM | Cuenca- Dg;’g’urf"c’p"'“a”" 14-11-2021 09:00 14-11-2021 10:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCO!

Nombre del banco registrado en ei Ministerio del Deporte

Tipo de cuenta registrada en

TIPC DE CUENTA:

al Ministerio del Deporte

NO. DE CUENTA:

Numero de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte




( ORTEGA BERMEO NANCY CUMANDA

Dir. Matriz:
Dir. Sucursal  PASEO DE LOS CANARIS Y CACIQUE DUMA
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:! St
Contribuyente Especial NG

Agente de Retencién Resolucion No. 1

PASED DE LOS CANARIS Y CACIQUE DUMA TIif: 072862572

Tif:

R.U.C. 0104843859001
FACTURA
No. 003 - D11 - 00D0IET3Y

NUMERO DE AUTORIZACION
121120210101 04843859001200301100001573921098802115

FECHA Y HORA DE 2024-11-12T21:25:29-05:00
AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION NCRMAL

CLAVE DE ACCESO

IARENERAR AL

1211242101010484385900120030110000157391

I
098802115

azén Social/Nombres ALMEDA DAVID Identificacion 1714543590
echa 12111/2021 Guia NO APLICA
Cod Principal Descripcion Cantidad Pracio Unitano Descuento Precic Total
MIAMBC MIA PIZZA MEDIANA CON BORDE DE CHORIZO 1.00 12.455300 0.00 12.48
PANA & UNIDADES DE PAN DE AJC 1.00 2410700 0.0¢ 241
TEHEZ22 TE HELADO 22 ONZAS 1.00 1.41077°% 0.00 1.41
Informacion Adicicnal SUBTOTAL 12% 16.28
DIRECCION RITO SUBTOTAL 0% 0.00
TELEFONO GHRAGRITTE SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
EMAIL davizicgbhotmal com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.28
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.85
IRBPNR C.00
Forma de Pago PROPINA 000
SIN UTILIZACGION DEL SISTEMA FINANCIERG s 18.23 VALOR TOTAL 18.23

Pag. 1de 1







NO TIENE LOGO

‘

L.

GEREST S.A.

LOS CEBICHES DE LA RUMINAHUI

Direccion

Matriz:

Direccien CC Mall del Ric {Cuenca)

Sucursal:

Conlribuyente Especial 826
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

J\

R.U.C. 1791891325001
FACTURA
No.  009-001-000390556

NUMERQ DE AUTORIZACION
13112021011791891325001200800100039055613142806 11

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/11/2021 $42:53:05

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

L

AR

1311202101179185132500120090010003905561314280611

Razén Social / Nombres y Apellidos:

GAVID ALMEIDA

Identificacion 1714543580
Fecha 1301172021 Placa / Matricula: il Guia
Direccicn: TUMBACO
(.:0(,1' Co.d.' Cantidad Descripcion Detalle Adiciehal Piecio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Preaio Total
Principal Auxiliar Subsidio
LCR;:ZNO“ 100 |CEB CAMARON AL MANI 7.99 0.00 .00 0.00 7.99
BEL1 1.00 LIMONADA VASO 134 G.00 0.00 C.00 134
P13 1.00 PICADA DE CALAMAR 3.53 0.00 0.00 .00 353
SUBTOTAL 12% 12.86
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO BE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTC DE IVA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 14.40
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 12.86
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.54
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.40
VALOR TOTAL 3IN SUBSIDIO 0.00
Q.00

AHORRO POR SUBSIDIO:

(Incluye WA cuando corresponda)







SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

https jsrienlinea.sri.gob.cc/comprobantes-clectronicos-internet/publ...

LY ¥

Mosirar «
Ceultar
LRI

Validez de comprobantes electronicos

A traves de esta funcionalidad usted podra identificar fa validez de los comprobantes eleclronicos autorizados.
Escoja una opeion
112021011 TIAG T S UG 20000 100030501514
& Clave de Acceso SRR PR ¢ i
Nimere de Autorizacion

Archivo

Buerar armhiva

SUCCION

Lista e comprobantes AUTORIZADDS en Ambiente do PRO{

Fecha Documentos

) Razén
Tipo de . " s
N RUC emisor sacial Clave de acceso / Nro. autorizacién R .
comprobante X autorizacion relacionados
emisor
] , 179189122500 OFREST  CAT31T2021011791H9142600120090010003905561 3142806711 1471172071
B NA 131120210 1791891325001 20050010003005561314280611 02.53
e i . ! oo
IZADO(s) por el Servicio de Rentas intermnas.

El{los) comprobante(s) consultado(s) es{son) AUTOR
La presente consuita no valida la informacién consignada en el documento ni la existencia real de la transaccidn.
i falsas o inexistentes

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoner , rabajas ret
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el page de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprabanies NO AUTORIZADOS en Aminente de PRODUCCIIN:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos
[ oo P . o
El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.,
Ligta de comprobanies on astads PON PROCESAR en Ambients de PRODUCTION
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcién
El{los) comprobante(s} consuitado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprotrantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambeente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Dacumentos
comprobante Emisor emisor autorizacign autorizacion relacionados
El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprabantes ANULADOS en Asmbrerte de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autorizacidn autorizacién relacionados

e P " “n cmay

El{los) comprobante(s) cnns;mado(s) anulado(s).

20122021 11:17

1del
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RED HOTELERA CUZCO CIA. LTDA.
Dir Matrizz~ VARGAS MACHUCA 10-70 Y MARISCAL LAMAR
Dir Sucursal.  VARGAS MACHUCA 10-70 Y MARISCAL LAMAR

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS
Obligado a llevar contabilidad: Sl
Agente retencion-Resolucion NAC-DNCRASC20-00000001

RUC: 0190315975001

FACTURA
No. 001-002-000003712

NUMERO DE AUTORIZACION:
1411202101019031597500120010020000037 121234567816
FECHA Y HORA DE AUTQRIZACION

14/11/2021 12:00

AMBIENTE PRODUCCION
EMISION: EMISION NORMAL
AVE DE ACCES

O A

14112021010190315975001 20010020000037121234

Razdn social/Nembres y Apellidos
ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO

Dirgccion: QUITO
Fecha de emision: {dd/mm/aaaa) 14/11/2021

Identificacion:

1714543580

Guia de remisién:

C_édi_go Céd_iso Cant. Descripcién uni. Prleci(.) Dscto Precio total
Principal Auxiliar Unitario
HOSPEDAJE 1.00{ SERVICIO DE HOSPEDAJE U 60.0000 0.00 60.00
SUBTOTAL12Y
FORMA DE PAGO VALOR Zh 60.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO (Efec 67,20 SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL Ne sujete de IVA 0,00
OCUPADO POR ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 60,00
FECHA ENTRADA 14/11/2021 Fecha Salida:14/11/2021
DESCUENTO 0,00
NUM. PERSONAS 1
HABITACION(ES) 31 iCE 0.00
EMAIL CLIENTE davizuc@hotmail.com VA 12% 7.20
TELEFONO CLIENTE 0984058095 PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 67,20
Nota:

SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL 12 HASTA EL 14/11/21













’ B LATAM

TDA/DAVID
FECHA/DATA SN

L . 12NOV 145
ST P INES ECUADGR
encia Todo listo para tu viaje
o 110 R MRn CUE P /
ASSENTC R R EE R :
{ i’j Deja tu equipaje en el counter
Siselo tenes equipaje de s, oo
C 1 426502183532 ¥a no
2 Dirigete al control de seguridad
Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera ‘ Busca tu puerta de embarque

virtual LATAM Wallet

0

Elige si quieres recibir tus notificaciones por
WhatsApp o email

2N e etrares

[7] Confirma tu grupo para abordar

Informacion de equipaje David Almeida
Equipaje en la cabina .
sy  ?LA1404

1 do oy, de 2021

Artruin oo

&
Fr

Equapaje de mano

2o Can s
8:30 p. m. CUE
e Revisa los articulos prohibidos en Mis viajes.
it

9:15 p. m. UIO

Equipaje en la bodega

Embarque
£l embarque fintizarg a fus

o Posg Predidag )

BN

JNecesitas mas equip

aje? Asiento Terminal Emhargue
¢ comprar equipaje adizional oo

20A 1 Grupo 4

Fronomy







SRI en Linca - Validgz de Comprobantes Fisicos https://srientinca.sri.gob.ce/sri-en-line/SriComprobante FisicoWeb.,

v -
= .
— -
Q
-
a B > facterscin Fiion > Validez de comprobantes fisicas
ﬂ L4 £
y Validez de comprobantes fisicos
}21 RUC Autorizacidn
0101361368001 1128660993
= Tipo dotumento Nimero documento
> Factura 001-001-000051086
@ Fecha emisién
14/11/2021
=
El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener os siguientes datos:
=zl
=) Razén sacial Nombre comercial
COELLAR DELGADO EVA DEL ROCIO MAYY
e
Direccion matriz Direccién establecimiento
BENIGNO MALC 8-70 Y BOLIVAR BENIGND MALO 870 ¥ BOLIVAR
Clase contribuyente FACTURA 001-001-00 ‘ Cddigo imprenta
Otro MA I U | 116
WA
Smokehouse & Bakery 0 0 5 1 0 8 6 |
RUC: 0101361368001 ’
AUT. 8R1.: 1128660952 Coellar Delgado Eva del Rocio
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" Dir.: Bemigno Malo 8-70 y Bolivar
. . Documento Categorizado: NO - Telfs.; 2834663 / (994034285 » Cuenca - Ecuadar
Esta consuita no sustenta la exis  wageTe DE RETENCHON y ef No. De Resolucicn NAC-DNCRASC20-00000001” cumento.
AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV VAV AVAVAYS
Recuerde fa persona que simule, n tributaria, para evitar f pago de los tributos
propios o de terceros, serd sanci
Articulo 298 del Codigo Orgdnic.
ik
Mayu

Fecha: 14 de noviembre del 2021 13:;50:40
Clients: DAVID ALMEIDA

RUCITN 71454 3580 Teff: 0984058085
Direcclon: QUITO

Cant ftem P, Unlt P. Tat

100 {OMO PORTORELLO 13.38 1338

1,00 Lmonada Hectrica 223 223
# de Orden Subtotal 1581
1,248 Descuente 000

12% VA 1.87
:ED_Q_QLQ_QQ 10% Servicio  0.00

MESA

Total 18.26
Meserg Forma da Pago
CONTRERAS MAUR Dinrarg Ciub 1

I del 19/11/2021 16:1Y






SUSHICORP S A

Dir. Matriz: PICHINCHA QUITC AV INTEROCEANICA SN Y Y
FRANCISCO DE ORELLANA ESQ

Dir. Sucursal: PICHINCHA / QUITO f CONECTOR DE ALPACHACA
Contribuyente Especial Nro.: 285
OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 1792256267001

FACTURA
No. 020-050-000096069

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERQ DE AUTQORIZACION:
1211202101179225626700120200500000960692021642218

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
13/11/2021 05:04:03

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
1211202101179225626700120200500000960692021642218

AR TG

Razdn Social / Nombres y Apellidos: DAVID ALMEIDA

CEDULA: 1714543590
Fecha Emisién: 12/11/2021

Cod. Cod. Detaile Detalle Precio

Principal Auxlliiar Cant. Descripclén Adiclonal Adiclonal Unitario Descuento Precio Total
RKD0O0Z21 RK00021 .00 ROLLO KIGTO 5.35 0.00 5.35
RKDD172 RKD0172 1.00 SOPA TOM-YU KOBE £.65 0.00 6.65
RKAQ062 RKADOG2 1.00 LIMONADA IMPERIAL 1.88 0.00 1.8
SUBTOTAL 12% 13.88
PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR SUBTOTAL No objeto de IVA 2.00
1 0 Dias TARJETA DE CREDITO 15.55 EXENTQ DE IVA £.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.88
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.67
VALOR TOTAL 15.55

Informacién Adicional

Direccidn Sin direccién
Teléfono Sin teléfono

Ermail davizuc@hotmail.com
Cadigo Cliente 1714543590

Fecha Pago 12/11/2021

Nimero de transaccion 11800461







S
SRI - ‘SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

1del

Dovumentos tetacionados

Bietalte dol comprobarts
Tipo de Factura
comprobante

Clave de accesa |7 1202101179225626 70012020050000096062 2021642216

Nro. Auterizacion | 2112071011792256267001 2020050000096060 202 1642218

Fecha autorizacign “02111130504030

Ruc emisor 179205267001

Razén social emisar SUSHICORP 5.4

Hotens goonmentons feiaeionirias

hitps:srienlinea.sri. gob.ce/comprobantes-electronicos-internet publ..

19/1172028 16:13






LIOUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ministerio del Deporte CUMPLIDAS

03-ARDA-DR-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOQS NUMERO DE CEDULA

Almeida Rivera David Alejandro 1714543590

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de Recreacion

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL YALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
vIATICOs SUBsIST ALMEN
Cuenca A 2do 5 80,00 2 $ 160,00
$
§
$
Peajes/Pasajes/Combustibie/ Qtros
VALOR TOTAL S 160,00
Valor a sustentar 70% S 112,00
Valor sustentado $ 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 PAGOS 0,00






