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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos rdic I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
98 925
Unid. Desc: 0000 016 |012 2022 a5 6
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2022-1504-MEM 6951
[
RPA RTO DEV
lase d
ot DEVENGADO Slage e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0604250860 |CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
M 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION:

CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER.- PAGC VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS DEL 01 Al 02-08
-2022 PARA VISITA TECNICA AL COMPLEJO DEPORTIVO SAN RAFAEL.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO .
FECHA: I L ©
17/12/2022 s 1V
- cohﬂd&wﬂ:%mew Disector Financiero

-




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL. DEPORTE L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 9998 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 012 2022 9598 9256

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS

Funcionaric Responsable Director Financiero

MD-DPI-2022-1304-MEM 6951
[
RPA RTO DEV
ortod Sova® [ omoscasros (T I ]
Cuenta
Banco: Monaetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0604250860 |CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1771212022




Sy

0

—

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc I

Institucion: 148 { MINISTERIO DEL DEPORTE

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 013 012 | 2022 9256 9256
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF1-2022-1804-MEM 6951
RPA RTO DEV
Clase d
Reatatre: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 0604250860 | CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER - PAGC VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS DEL 01 AL 02-08

-2022 PARA VISITA TECNICA AL COMPLEJO DEPORTIVO SAN RAFAEL.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/12/2022
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 9999 [ MINISTERIQ DEL DEPCRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 [012 2022 9256 9256

Tipoe Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CP-2022-1904-MEM 6951

[
RPA RTO DEV

| d

diod COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0604250860 |CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/12/2022

Funcionanic Respensable

Director Financiero




CALCULO DE VIATICOS AL INTERICR
I¥I-DAID-011-1022

g ‘ :
ﬂw.\_ INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION i
- e !

- m . | . , _ : W : | vALGRA | VALDH A vALE | . T i
FECHA INGRESO NO. SOUQTUD DE UNIDAD A LA PUELTO GRIE NAVEL H i FELHA FECHA THOGE | MO.DIAS | VALDR i { SUSTOTAL ANTES WALDR COMPROBANTES | TOTALA .NZA—_hﬂ.) RUTA RUTA H
NOMB! VI RI \DAS | SALID) A . S | PASAJES: COMI OTROS SUSTENTAR i RECHIR . O !
,g.y TRAMITE AUTORIZACON CEOLLA RE “ QUE PERTENECE KPR DE PAGO ACTIVIDAGES REALIZA H * HLEGAD: SALIDA LLEGADA | TRANSPORTL | VIATIOOS | WIATICO piake €4 COMBUSTIBLE i DE RESPALDOS om mws SUSTENTAMH} DE VENTA DE PAGAR | INFORME GBSERVA &S ALREACY AFREA L2 "
[ ; : : | RESPALDO i _
P srica al ; i . S
i . . i :
Ve | smtzmozz oRrspioamaoz . cedarsogep |oiasSiva Benne San o fimeraldas 01408720 ~prrestre 15 amies - % s s s 1T 5 9100 % 3900 0% - - Samh]¢ 10895 1066w Win e
i | Jawer eguimienta de i H !
. , L taces _ S U W : ; ! “
TOTAL 'S el § |5 - % RS 100016 Su00]§ 39,0008 §1,06 § f1000/ § 13000
VALOR A TRANSH R 3 130,80

DIRLLLION FINANCIERA
26 de DICIEMARE del 2022






Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

06-CSDI-DAID-2022

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPlJMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE ELABORACION DE"S'O'L}CETUD.:

17/07/2022

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER

APELLIDOS Y NOM9R’ES DE LA O}(SERVIDOR:

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE INSTAlACIO)féDEPORTIVAS

ESMERALDAS - ESMERALDAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL
ISERVIDOR: -

DIRECCION DE ADMIN!STRACION.DE ADMINISTRACION DE
INSTALACIONES DEPORTIVAS

01/08/2022

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mmj} {dd-mmm-aaaa) / {hh:mm} S
v
o
06:00 02/08/2022 17:00

Arg. Marcos Torres, ing. Katherine Chila

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

isita técnica al complejo deportivo “San Rafael” para seguimiento de las actividades.

1. Evaluacion de la operacion del Proyecto de Activacion Progresiva del Complejo Deportivo San Rafael.

2. Reunidn con la Federacién Deportiva Provincial de Esmeraldas.

3. Reunion con los interesados para hacer uso de espacios deportivos del Complejo.

4. Reunién para la emision de directrices y lineamientos con el Administrador del Complejo.

5. Verificacion y reunion con el equipo técnico de Independiente del valle encargado de realizar los trabajos de matiado en el
Complejo y trabajos realizades hasta la fecha.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olros) TRANSPORTE dd-mmm- | hhim | dd-mmm- hh
aaaa m aaaa mm
TERRESTRE | INSTITUCIONAL Quito = 01/08/2025 | 06:007| 01/08/2022 |  13:00
: Esmeraldas . . -
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmg:?t'gas " | o8/08/2022 | 10:00 4 02/08/2022 |  17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NO. DE CUENTA:
1048138867

£IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NV
- Gobierno  uuntos

del Encuentro ! Io logramos






Ministerio del Deporte

[ OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir fos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de |a Méxima Auteridad
mbre: Ing. Dennys Jawer Cajias Silva Ve o su delegado.
Cargo: DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONE§/
DEPORTIVAS

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

Pa

Wz’.‘ﬁ GelLLaL
Nombre: Arqg. Elsa Vivanco Nombre: Arg. Elsa Vivanco
Cargo: COORDINADORA DE ADMINISTRACION £ INFRAESTRUCTURA Cargo: COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA (Encargada) DEPORTIVA (Encargada)

N v
7, Goblerno Juntos

_ del Encuentro | lo logramos

Codhiagn postal






Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ZOMPLIMIENTO DE.
g A INFORM -
SERVICIOS INSTITUCIONALES: /U FECHA INFORME: (dd- )‘“‘ aaa) P
006-DAID-DICS-2022 03 de agastd de 2022
7
DATOS GENERALES -
. -
v pd
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: // PUESTO QUE OCUPA: |
DENNYS JAVIER CAJIAS SIVA - DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE |NSTALACION/E§«D/EPORTIVAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: _+~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L&D EL SERVIDOR:
ESMERALDAS- ESMERALDAS DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALALCIONES DEPORTIVAS

ra

~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ing. Katherine Chila, Arg. Marcos Tarres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

,

A / ' VISITA TECNICA COMPLEIQ DEPORTIVO “SAN RAFAEL”
/o
o AGOS; "zoz{

6:00 Saliga desde fa ciudad de Qurtoé?ﬁsterio del Deporte
12 Solisgada a la mugad De Eryﬂ s

12:30 a 14:00 Almuérzo .
14-00 a 18:00 Reunrion con FEDESMERALDAS

02 AGOSTO 2022 -

08: 0(5 ;3/13(00 R?piﬂn con los interesados en la utilizacidn del complejo deportivd San Rafael
13‘03’3 14:30 Beéunion con el Administrador del Complejo Departivo San Rafael

15: ggfgafda a la ciudad de Quito
I

20:0@ Llegada a la ciudad de Quito, Ministerio del Deporte
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
o . P :
FECHA e A o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa) 01/08/2022 - _ 02/08/2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del iugar de
-] residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estas sitios.
0 06:00 # 20:00," 8 8
{hh:mm} '
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) . dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm )
/ i Aog200s” e
Tereestre Institucional Quito - Esmeraldas 01-08-2022 06:00 -08-202% 12:30 .~
. . f’.
L B . E L - I'Jd Fd . R i -
Terrestre Institucional’ Esmeraldas — Quito 0/2»08—_.20'2&' 15:00 ~ 02-08:2022 . 20:00
©o Cddigo postah 00 D le s b > .
- Goblerno Juntos
“1 5 del Encuentro l lo logramos






Ministerio del Deporte

bt ¢ ,é/;j &

ombre: CAJIAS SILVA DENNYS JAVIER
ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPCRTIVAS
C.1.: 0604250860

{argo: DIRECTOR

Nembre: QUIROZ CARRION DANIELA ALEJANDRA
Cargo: COCORDINADORA DE ADMINISTRACION E
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTA:Fsta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con per
a%enas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

" fnstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucianates la

o

A

L-uuéz ‘-'é;"j K

|Autoridad Nominadora autorice,
+ De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
deltérming de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Nombre: QUIROZ CARRION DANIELAMANDRA
Cargo: COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA

descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

o su delegado.

~NV
:7 Gobierno  suntos

- det Encuentro ‘ lo logramaos







Marcos Torres

e ]

De: Daniela Quiroz

Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2022 15:03

Para: Dennys Cajias

cc Katherine Chila; Elsa Vivanco; Marcos Torres
Asunto: RE: Solicitud de autorizacidn para comision

Estimado Director,
Autorizado, favor proceder conforme ia normativa vigente.

Saludos,

Daniela Quiroz

Coordinadora de Administracion ¢ infraestructura

wovy v Sl Lol e

-« V

kN .
» Gobierno | untes
“ . ot Encyentro | 10 logramos

De: Dennys Cajias <dcajias@deporte.gob.ec>

Enviado el: miércoles, 27 de julic de 2022 14:56

Para: Daniela Quiroz <dquiroz@deporte.goh.ec>

€C: Katherine Chila <kchila@deporte.gob.ec>; Elsa Vivanco <evivanco @deporte.gob.ec>; Marcos Torres
<mtorres@deporte.goh.ec>

Asunto: RE: Solicitud de autorizacion para comision

Estimada Dani, en alcance al correo que antecede, me permito adjuntar los nombres de los miembros de la

comision.

1. Dennys Cajias
2. Katherine Chila
3. Marcos Torres

Saludos.






www denorte goboeg

3V

> Gobierno , suntos
T« ol ENCuentro ' io togramos

Proviwteras it Doporie

De: Dennys Cajias

Enviado: miércales, 27 de julio de 2022 12:02

Para: Daniela Quiroz <dquirozfdeporte.gob.ec>

Cc: Katherine Chila <kchila@ deperte . gob.pe>; Elsa Vivanco <evivanco@deporte gob.ec>; Marcos Torres
<miorros@deporte.gob.ecs

Asunto: Sclicitud de autorizacion para comision

Estimada Dani, por medio del presente me permito solicitar su autorizacién para la comisién para la Provincia
de Esmeraldas, Cantdn de Esmeraldas, a fin de cumplir con las siguientes actividades:

Evaluacion de la operacién del Proyecto de Activacion Progresiva del Complejo Deportivo San Rafael.
Reunidn con {a Federacion Deportiva Provincial de Esmeraldas.

Reunion con los interesados para hacer uso de espacios deportivos del Complejo.

Reunién para la emision de directrices y lineamientos con el Administrador del Complejo.
Verificacion y reunién con el equipo técnico de Independiente del Valle encargado de realizar los
trabajos de mallado en el Complejo y trabajos realizados hasta la fecha.

e wN e

Dias: Lunes 01 y martes 02 de agosto.
Hora de salida: 06HOO (lunes)
Hora de Retorno: 17HOG (Martes)

Saludos cordiales.







FOR — CAF — RF - 06 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

Ministerio del Deporte

SUSTENTAC!ION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

***presentacion de
Factura valida  Factura validada en el

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor .
L hasta sisterna SRI
P . \ -8t NO
1 ~2/8/2022 Ramedi 063-001-000003169 080004735900 46,5 31/5/2023 X
TOTAL 46,5

7

FACTURAS DE ALIMENTACION

***presentacién de
Facturavalida  Factura validada enel

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor )
hasta sistema SR
R . . s NO
1 2/8/2022 BAR RESTAURANTE DAMASCQ) - oS-oS-oooomwBN\\\GGSEmmoS 37 1y X
2 "1/8/2022 BAR RESTAURANTE DAMASCO 003-001-000063791" 1719014498001 12,5/ ~19/7/2023 x
3 2/8/2022 ESPINOZA MENDEZ ROSA -~ 001-001- ooooowmb\m\\ 0801499815001 .- 10 7 . 6/7/2023 X
4 w\mhouw\ WUNTER CASTILLO JANETT ALICE 002-001-000013879~" 0800659203001 Hm\
TOTAL 63,5

FACTURAS DE MOVILIZACION

***presentacion de
Factura valida Facturavalidadaenel
hasta sistema SRI

1| NO

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor

TOTAL

«*%| ne funcionarios ceberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos decumentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por:

Nombre: Dennys Cajias Silva /.VNuiV\
C.I: 0604250860







RUC: 0800659203001

FACTURA

NUMERQ: 002-001-000013879

NUMERO DE AUTORIZACION:
0108202201080065920300120020010000138791234567811

FECHA AUTORIZACION 2022-08-01H17:10:22

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE

PALMAS

CONTRIBUYENTE ESPECIAL: RESOL#00000

OBLIGADO A CONTABILIDAD: Si

DIR. MATRIZ: PATIO DE COMIDAS MALECON LAS

AMBIENTE: PRODUCCION
NORMAL
ACCESO:

EMISION:

E
0108202201080065920300120020010000138791234567811

Ml

IDENTIFICACION: 0104250860 .

FECHA EMISION: q%s;zozé

DIRECCION: QUITO

‘ A
RAZON SOCIAL/NOMBRES Y f(PELLIDOS: DENNYS CAJIAS
A

COD. PRINCIPAL (COD. AUXILIAR CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL
UNITARIO
36 PICMIX 1.00| PICADA MIXTA 11.6071 0.00 11.6071
668 VASOJU 2.00{VASC DE JUGO 2.2321 0.00 4.4643
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12%: 16,074
SUBTOTAL 0%: 0.0000
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 16.071|
DESCUENTO: 0.00l
ICE: | .. o000
IVA 12: B 1.83,
(- L VALOR A PAGAR: ~18.00] .
Forma de Pago Valor ~__Plazo E Tiempo
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA  |18.0 0 ‘Dias
FINANCIERO : :
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ESPINOZA MENDEZ ROSA
i VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccion: Puerto Pesquero Artesanal #4 -Mz. 8
Teifs.: 06 2712648 - (980936007 / RUC.: 0801499815001
ESMERALDAS - ECUADOR

FACTU E[niajmes]  ano .

Bl 4. 000002645

Sefor {es) ’DE"”HS;' /CA’:”AS

Direcoion__ GOVTD - o

RUC _0404950960  ver oot G Rem

CANT. DETALLE ViUnitario [VALOR TOTAL
{1 Mimabscion

CONERIBEVENTE AFGOTIO0 POPLIAR - RF GIWES WINPT
Orighat:

CLENTE - Copla: Ermlsas Sub-Total 12% [ 8,‘{5 1
FORMA DE PAGO Sub-Total 0%

EFECTIVD Descy 1o

DiNERE ELECTROMED | . SUB-" TAL

B v ( ALEE VA% L, 0t

DTROS Rexibi Conforme

TOTAL 0 o0
T i ———
'h-w FAIARDO CAILE OSCAR EFRAIK - “"URPRENTA VICTORIA™ - TaH.: 04 2015996 . REC: 00D, 12001
iy AUT. 738% - DEL 0002507 AL 0002700 « FECHA AUT 06/07/ 2027 - VALIDD KASTA KL OS5 BE JULID DEL 2023
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ﬁ ¥ Eseterscion Frsica » Valider de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

e B Y o

(= RUC Autorizacion

- (801499815001 1130165808

a Tipo dogumento Niimero documento

o« Factura 007-001-000002645

Fecha emision

02/08/2022

W) A

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera comtener los siguientes datos:

Razon social Nombre comercial
ESPINOZA MENDEZ ROSA

B oo ot

1L 3
Direccién matriz Direccidn establecimiento
4 4
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 202307 06 2369
0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de Henado del documente.

Recuerde la persona que simuie, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articuio 298 del Codigo Grgédnico Integral Penal.
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~ BAR RESTAURANTE DAMASCO

[ . t
: EID SAMER
am a e 0 LAS PALMAS AV, KENNEDY 9:03 Y ALDO MENGHI
| Teléfono: 06 2011-274 |
| RESTALRANTE PITERIA Esmeraidas - Ecuador i
Bf Dabos Lions u Triggen '"CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE®
i mtﬂmvdh Dz Reanhiclin NAC-DNCRASCZ0:
| Aut - 1130228417 B i R U C 1719014498001-' 7‘,

o Tiedn GGEICOLE

Direce @O“ () - G. Remis.
DE T .I L L l ' V Unlt

Qiriglnal Adquirients SUR TITAL 12%
Lapla Erbour SUB TEAL %

(ﬂﬂ')"! %

- 4—__

valt / Ruc 0800670853001 Aut. 7
191Juliol2023 del 63701 al 63900

Py Ellzabem Vallgjo Franco/ Talle
[ 2&52 170 {F. Impres. 191Juliof2022). Ha
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B > Factoraciin Fisicay Validez de camprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion

1719014498001 1130228417

Tipa decumenite Nuiimero docemento

Factura 003-001-000063792

Fecha emision

$2/08/2022

El documento consultado se encuentra autorizade por el SR, y debera contener o siguientes datos:

Razén social Nembre comercial
EID SAMER BAR RESTAURANTE DAMASCO
Direccién matriz Direccién establecimienta

LAS PALMAS AV, KENNEDY 9-03 ¥ ALDCO MENGH! LAS PALMAS AV, KENNEDY 9-03 ¥ ALDO MENGH!

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gire 2023-07-19 1722

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenada del documente.
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Recuerde la persona que simule, oculte, amita, falsee o engafie en la determinacion de la chligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de terceres, sera sancionada con pend privativa de iibertad

Articuio 298 det Codige Organico Integral Penal.
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RAMEDI HOTEL Y EVENTOS RUC. 0800047359001
CEDENO GRACIA EDITH CLEMENCIA F ACTURA

Matriz: AV. LIBERTAD 6-13 MURIEL

SUC.. LAS PALMAS AV. IRA DEL PACIFCD 3 ¥ BASTIDAS 003 - 601 - 00
Teléfonos: 062 460-761 / 0988 201 608
Email: hotelramedi@hotmail com N° 00031 69
Esmeraldas - Ecuador Obligado a Llevar Contabilidad

“CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR"
Auturlzacngn 1130613907

Fecha:, .Z/S A 9) / Cl: OE&Q A5G aeo Lo
sr. {es):, CQJ[QG'g SllVCi Denhjs JQUle—Y rerer— |

D|recc10n....m.u.l.:!t&....,,‘.......,............................. . Telf: (. 65009\86
ingreso: Dia | Mes & Ate 2022 No. Habit. \voceohereernnn.,
Salida- Dia 39 Mes 8 Afio _’b:l)_ No. Prs: vreeeif .

DETALLE VALOR

WO P DAL ” Y , 5% o

L

| FORMA DEPAGO

Sub-Total —
+ EFECIND |

e IVA

|
ﬂnzgn_f_ﬁéiﬂnmcs et A 12% -
| TARIETA O E"ﬂ?@'ﬁ_ ,,vk . VALOR TOTAL $
s g ﬂﬁ;@
T Fitma Autorizabie™”

Valido 31 MAYO 2023 DEL 2976 al 3475 Original Adquiriente Copia Emisor

. Imprenta "OLAYA”, Maruel Olaya Valencia, TELF,. D988591810 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 31 MAYO 2022/
@ “AGENTE OE RETENTION y i Mo, De Resalucion HAL-ONCRASC20-R000000F
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A > Facrurecon Fisea » Valider de comprobantes fisicos
1Y
¥ Validez d b fisi

alidez de comprobantes fisicos

-
I: RUC Auterizacion

(0800047359001 1130013907
&
8

Tipe documento Numero documento /
Factura 003-001-000003169

@ D

Fecha etnisién

02/08/2022

£t decumento consullado se encuentra autonzado por ef SR, y deberd contener los siguientes daios

B . Ot

Razon social Nombre comercial
CEDENG GRACIA EDITH CLEMENTIA RAMEDI
np
Direccidn matriz Direccién establecimiento
AV LIBERTAD 613 Y MURIEL LAS PALMAS AV TRA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 202305-31 4530

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

e Esta consulta no susienta la existencia real de ia ttansaccion. ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engadie en la determinacion de fa obligacion tributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

articulo 298 del Cadigo Orgdnico Integral Penal.

AN ANy 1



' Minist.'er'id déi Deporte

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Cajias Silva Dennys Javier

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIDAS

06-CSDJ-DAID-2022

NUMERO DE CEDULA

0604250860

UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Direccion de Administracion de Instalaciones Deportivas

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL

Esmeraldas A 1ER

VALOR VIATICO TOTAL

TIEMPO COMISION
VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOR SUBSIST ALIMEN
s 130,00 1 $ 130,00

B
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
YALOR TOTAL S 130,00
Valor a sustentar 70% S 91,00
V.a.l.b.t:res‘.tante 36% ....... o $ 39,00

130,00






