COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte | rptComprobanteGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - DEPORTE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 03 2023 12 10

Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ3-2023-0204-MEM 7

0.00
122.50 /

RPA RTO DEV
g::;:::::: DEVENGADO gl::;:d ° OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numaerc Operacién 0
P
Beneficiario: 1721765624 |MERA MORA MAYRA MARILIN é; J
F
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 990102 0601 001 Q000 0000  Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egresos en 122.50
Servicios
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 122.50
RETENCIONES IVA 0.00
,
i TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO
TOTAL A PAGAR
SON: CIENTO VEINTIDOS DCLARES ccyﬁ‘ 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MERA MORA MAYRA M‘RILIN PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR ANO 2022 DEL 30 DE NOV 2022 AL 01 DE DIC 2022 EN LA

CIUDAD DE AMBATO Y LA MANA POR EVENTO DE CAPACITACION Y ESTRUCTURA DEL DEPORTE UNIVERSITARIO, VISITA

PARA REVISION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS Y EVALUACION A LAS LIGAS CANTONALES DE LA MANA Y PANGU

_ *ROBACION
ESTADO g f—REGlS;IRADEQ(\\ APROBADO:
3
APROBADO -
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FECHA: [N U( 4y
10/03/2023 ! - ‘
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Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000
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2023 12
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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-CZ3-2023-0204-MEM

7

Clase de
Rugistro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

OTROS GASTOS '

RPA RTQ DEV

DEVENGADO Slasa do
Cuenta
Monetaria:
GASTOS

Numero Operacién

1721765624 |-MERA MORA MAYRA MARILIN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/03/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148

MINISTERIC DEL DEPORTE

| Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - DEPORTE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 03 2023 10 10
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ3-2023-0204-MEM 7
|
RPA RTC DEV
Cl o
e e COMPROMETIDO Contor OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Bangco: Monetaria: | | l
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1721765624 |MERA MORA MAYRA MARILIN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 990102 0601 001 0000 0000  Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egresos en 122.50
Servicios
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 122.50
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 122.50
SON: CIENTQ VEINTIDOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

MERA MORA MAYRA MARILIN PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR ANO 2022 DEL 30 DE NOV 2022 AL 01 DE DIC 2022 EN LA

CIUDAD DE AMBATC Y LA MANA POR EVENTO DE CAPACITACION Y ESTRUCTURA DEL DEPORTE UNIVERSITARIO, VISITA
PARA REVISION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS Y EVALUACION A LAS LIGAS CANTONALES DE LA MANA Y PANGU
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIQ DEL DEPORTE

I Reporte I rptComprebanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - DEPORTE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 03 2023 10 10
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ3-2023-0204-MEM Fi
{
RPA RTC DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO Shase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1721765624 |MERA MORA MAYRA MARILIN

|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Funcionario Responsable

[Director Financiero
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Ministerio del Depérte S

SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}:

MERA MORA MAYRA MARILIN

INSTITUCIONALES: 23-11-3022
0004-MMM-CZ3D-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

ICOORDINADORA ZONAL 3 DEL MINISTERIO DEL DEPORTE

IAMBATO - TUNGURAHUA
LA MANA - COTOPAXI

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ISERVIDOR:

ICOCRDINACION ZONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ EL

FECHA SALIDA
(30-11-2022)

A
s

HORA SALIDA /
(06:00)

FECHA LLEGADA
(01-12-2022)

HORA LLEGADA
(21:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAYRA MERA, COORDINADORA ZONAL
YURI PAUCAR, ANALISTA METODOLOGICO REGIONAL
LILANA OROZCO, ANALISTA REGIONAL DE RECREACION
LUIS IBARRA, CONDUCTOR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

30 DE NOVIEMBRE Y 1 DE DICIEMBRE

EVENTO ACTIVACION CAMPARA ATLETAS ANONIMOS

EVENTO CAPACITACION Y ESTRUCTURA DEL DEPORTE UNIVERSITARIO (AMBATO)

VISITA PARA REVISION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS Y EVALUACION A LAS LIGAS CANTONALES DE LA MANA ¥ PANGUA EN COTOPAXI

TRANSPORTE
TlpgéDE TI:ANSPtORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
‘ "?‘." errestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-gaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
7
TERRESTRE INSTITUCIONAL | RIOBAMBA —AMBATO | 30-11-2022 | 06HOO | 30-11-2022 07HOD
TERRESTRE INSTITUCIONAL | AMBATO —LAMANA | 30-11-2022 | 12HOO | 3011.2022 15H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | LAMANA —PANGUA | 30-11-2022 | 15H30 | 30-11-2022 16H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PANGUA — LA MANA 30-11-2022 | 18HOO | 30-11-2022 19HOO
TERRESTRE INSTITUCIONAL | LA MANA—RIOBAMBA | 01-12-2022 | 17H00 | 01-12-2022 21H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PROCREDIT

TIPQ DE CUENTA:
CORRIENTE

NQ. DE CUENTA:
015037885712

NV
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Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
i

\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

Firmado digitalmente por

MARIA BELEN

MARIA BELEN AGUIRRE
CRESPO

AGUIRRE CRESPO fecha: 2022.11.25 222109
0500

Nombkre: MAYRA MERA MORA
Cargo: COORDINADORA ZONAL 3 DEL MINISTERIO DEL DEPORTE
C.1.:1721765624

Nombre: MARIA BELEN AGUIRRE CRESPO
Cargo: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA
MINISTERIO DEL DEPORTE
C.1.: 1716303993

i
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO |
|

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
lpor lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

|

MARIABELEN Lot e |
AGUIRRE ERE:P_O e \
CRESPO 23?2 13:'2?4)5-'0:)"2

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
coma la autorizacion quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.

Nombre: MARIA BELEN AGUIRRE CRESPO
Cargo: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA
MINISTERIO DEL DEPORTE
C.1: 1716303993

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 Mixima
Autaridad o su delegado.

NV
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTOPE SERVICIOS INSTITUCTONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE g
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 0004-MMM-CZ3D-2022 A FE/C.HA'NFORME' (02-12-22)
DATOS GENERALES e

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: MERA MORA MAY PUESTO QUE OCUPA: /
MARILIN, - COORDINADORA ZONAL 3 DEL MINISTERIO DEL DEPORTE

a /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IMSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPERTENECE LA O EL SERVIDOR:
PANGUA/LA MANA — COTOPAXI coonoyAqu ZONAL -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAYRA MERA, COORDINADORA ZONAL

LILIANA ACOSTA, ANALISTA DE RECREACION

YURI PAUCAR, ANALISTA METODOLGGICO

LUIS IBARRA, CONDUCTCR

o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

pa

- a d
s / / //
- / '/ o
M%ES, 30 DE NOVIEW w22
0730 — SALIDA DE RIOBAMEA A AMBATO—"

08H30 - LLEGADA A AMBATE"

09HOO — TALLER DEPORTE UNIVERSITARIO

12H30 — CIERRE TALLER DEPORTE UNIVERSITARIO

13H38< SALIDA DE AMBATO A PANG

18H30=TLEGADA A PANGUA P

18H30 — REUNION CON EL PRESIDENTE LIGA CANTONAL DE PANGUA Y VERFICACION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS
19H30{SB_.§EDA DE PANGUA A W

20H30= LLEGADA A LA MANA, -

20H30 — MERIENDA

21H30- PERNOCTACION

;o / e /
;utés, 01/ DE"blcmmnltéE 2022

O7HOO — DESAYUNO

(8HOO0 — EVALUACION LIGA DEPORTIVA CANTONAL DE LA MANA

11HOO — PREPARACION EVENTO ATLETAS ANONIMOS

13HOG — ALMUERZO

14H00 — REUNIGN CON DIRIGENTES DE LA FEDERACION DEPORTIVA CANTONAL DE LIGAS BARRIALES Y PARROQUIALES DE LA MANA
15H30 - PREPARACION CAMPARNA ATLETAS ANONIMOS

ITWANA ATLETAS ANONIMOS "
18HOO0_ SALIDA DE LA MANA A RIQBANIBA
20HO0 - MERIENDA

23H00~LTEGADA A RIOBAMBA _—

-

-
-

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA .30-11-22 ) 01-12-22 /"' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
[dd-mmm-aaaa) T cumnplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA o institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
(hh:mm) 07H3D 23H00 ..
~NV
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Ministerio del Deporte

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) o : | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONA{ RIOBAMBA — AMBATO 3{1%22 o orvag” 3(115022/ ' 08H3p~
TERRESTRE INSTITUCIONAL 7| AMBATO - PANGUA 3941-522 /| 13n30 30611-2622/ 18H30 /"
TERRESTRE | |/ INSTITUCIONAL | PANGUA- LAMANA” 013022 | 19H30 © 30312022 20H30
: / . // 4 .
TERRESTRE / lN5T|TUCIO;4/AL LA MAJA-RloaAMﬂA /(1-1,&02_2/ 18HO0 ! /0/ 1,i 2022/ 23H00

NOTA: En caso de haber utilizado transpor‘te publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al namero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Auteridad
0 su delegado.

&3P

‘R’-b MARILIN MERA

Nombre: MAYRA MERA MORA
Cargo: COORDINADORA ZONAL 3 DEL MINISTERIC DEL DEPORTE
C.l.: 1721765624

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

MARIA BELEN Firmado digitalmente MARIA BELEN Firmado digitalmente

or MARIA BELEN
AGUIRRE AGUERRE CRESPO
CRESPO

or MARIA BELEN
AGUERRE CRESPO
Fecha: 2022.12.06
10:14:16 -05'00

AGUIRRE
CRESPO

Fecha: 2022.12.06
10:14:04 -05'00'
Nombre: MARIA BELEN AGUIRRE CRESPO
Cargo: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y ACTIVDAD FiSiCA
C.1.: 1716303993

Nombre: MARIA BELEN AGUIRRE CRESPO
Cargo: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y ACTIVDAD FISICA
C.l.: 1716303993
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- Gobierno | VSR

“ . del Encuentro |

Memorando Nro. MD-CZ3-2022-1956-MEM

Riobamba, 23 de noviembre de 2022

PARA: Sra. I.cda. Maria Belén Aguirre Crespo
Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

ASUNTO: Solicitud de Autorizacién Comision de Servicios LA MANA Y PANGUA -
COTOPAXI

De mi consideracién:

Estimada Viceministra como es de su conocimiento y conforme los lineamientos emitidos
desde Planta central, la Coordinacién Zonal 3 se encuentra ¢jecutando las acciones
correspondientes para la evaluacién a los organismos de su competencia, en este sentido,
por medio del presente me permito solicitar autorizacién para comisién de servicios con
el fin de realizar las visitas territoriales a las Ligas Deportivas Cantonales y la ejecucién
de la campaifia Atletas AnSnimos, bajo el siguiente detalle:

Fecha: miércoles 30 de noviembre
Provincia: Tungurahua

Cantén: Ambato

Actividades:

® Clausura encuentro metodolégos para estructura del Deporte Universitario

Fecha: miércoles 30 de noviembre y jueves 01 de diciembre de 2022
Provincia: Cotopaxi

Cantones: La Mand y Pangua

Actividades:

® Visita a la Liga Deportiva Cantonal de Pangua para evaluacién y verificacién de
implementos deportivos

® Avanzada para activacién Campafia Atletas Anénimos en L.a Mana

® Visita a la Liga Deportiva Cantonal de La Man4 para evaluacién y verificacién de
implementos deportivos

® Activacién Campaiia Atletas Anénimos

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

* Documento firmado slectrénicamente por Quipux
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Memorando Nro. MD-CZ3-2022-1956-MEM

Riobamba, 23 de noviembre de 2022

Documento firmado electronicamente

Lcda. Mayra Marilin Mera Mora
COORDINADORA ZONAL 3

Anexos:
- solicimd_para_curnplimiento_de_servicios_instimcionales_la_manai-signcd.pdf

Copia:

Sr. Mgs. Yuri Vicente Paucar Abril
Analista Metodoldgico Regional

yp

por Quipux
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Memorando Nro, MD-CZ3-2022-2032-MEM

Riobamba, 02 de diciembre de 2022

PARA: Sra. Leda. Marfa Belén Aguirre Crespo
Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICOS DE COMISION DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

De mi consideracion:

Con Memorando Nro. MD-CZ3-2022-1956-MEM de fecha 23 de noviembre se solicita autorizacion para
la Comisién de Servicios Institucionales con el fin de realizar las visitas territoriales a las Ligas
Deportivas Cantonales y la ejecucidn de la campafia Atletas Andnimos en los cantones de La Mand vy
Pangua.

Mediante correo electrénico se recepta la Solicitud de Comisién de Servicios Institucionales autorizada
por la Leda. Marfa Belén Aguirre, Subsecretaria de deporte y Actividad Fisica.

Con estos antecedentes remito el Informe de la Comisién de Servicios para su revisién y suscripeién.
Ademas, solicito muy comedidamente se sirva autorizar, a quien corresponda, el pago de vidticos de la
Comision de Servicios Institucionales, para lo cual adjunto los documentos habilitantes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamenie,

Ducumento firmadoe electrénicamente

Leda. Mayra Marilin Mera Mora
COORDINADORA ZONAL 3

Anexos:
- O1122022010500253883500120020030000074081 2345678 14-1 .pdf
-01122022010501657506001 200101200000013212345678 17-2.pdf
-nuevo_doe_2022-12-02_15.18.29.pdf
- documento-1027584100167004 7446, pdf
- fcrmalo_presenIacioin_facluras__viatic0skmayriladici-signed.pdf
- int‘urme_comisio‘Inﬁla_mana‘l-signedlpdf
- sulicilud_puru&cumplimienlu_defservicins_insliLuciona1csfla7manaiﬁsigned7(1 ypdl
- sri_-_sistema_de_comprobantes_electronicos]. | pdf
- ;1‘]7—751'slﬁma_dc_ﬁompmbanlesfe]eclmnicos|078829200]6?0017439.13(11'
- .\'rif-fsisiema_dc_u0mpmbanlesfeleclrunicusZ.2Apdf
- srif—fsislcma_de_comprobanlesfelaclrnnicos20631927001670017602‘pdf
- sri_-‘sislema_de_compmbantes_elcclmnicos}.2.pdf
- sri_enfll’nea_—_validezfde_comprobames_[isicusﬂ%SflﬁZﬂDl6?001?621,pdf
- sri_—_sistema_de_cnmpmhan[esj|ectmnic0530()6023500]6700]7543.pdf
- cpfnoﬁl‘}_cﬁ-signed()959l88001670017655.pdf
- md-df-2022-1637-mem, pdf
- md-dpi-2022-1600-mem.pdf
- md-¢23-2022-1956-mem- 1.pdI

Direcadn, -. ;
CoHdgyo Postal o
Telefono =00

" Documanto firmada efecirinicaments por Quipux
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Memorando Nro. MD-CZ3-2022-2032-MEM

Riobamba, 02 de diciembre de 2022

Cuopia
Dra. Ivonne Armas Cabezas
Analista de Servicios Institucionales Regional - Servidor Piblice 3

2 MAYRA

Direcoiuon, L
Codigo Postal
Veidfong 507

* Decumanto frmado electrinicamente por Quipux






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIQ DEL DEPORTE NG, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 3 - DEPORTE

3 10 02 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

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

MONTO
01 00 000 001 990102 0601 001 0000 000C  Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egresos en Servicios $596.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $596.00
TOTAL
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION:
En atencién al memorando No MD-CZ3-2023-0204-MEM certifico la disponibilidac presupuestaria para la tarea "Arrastre pago de vialicos al interior afios anteriores™
Cddigo Tarea CZ3.019

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/02/2023

Funcionario Responsable Director Financiero
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MANUEL GONZALO LLUMILUISA MAIGUA
HOTEL SOMAGG

Matriz CARLOS LOZADA QUINTANA Y QUITO
clientesomagg@gmail.com

032688534 - 0981729343

Obligado a llevar Contabilidad SI
EMISION: NORMAL
Agente de Retencion Resolucidn 1

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social / Nombres :

Identificacidén:

Direccion: RIOBAMBA

Teléfono: 0998739538

Correo: mayto_sa@hotmail.com

|- Cod. Principal €

E219
Informacién Adicional
Forma de Pago Valor Plazo
SIN UTILIZACION DEL $ 50.00

SISTEMA FINANCIERO

Comprobante Electrénico Creado en www.azur.com.ec

MERA MORA MARILIN
1721765624

Tiempo

Factura ,

RUC 0500253885001 /
No. 002-003-000007408
Autorizacion

0112202201050025388500120020030000074081234567814
Ambiente

Fecha y Hora Autorizacién
2022-12-01T12:23:14-05:00

PRODUCCION
0112202201050025388500120020030000074081234567814

Fecha de Emisién: Gl/flzl‘zpé /

Guia de Remisidon:







e A

“SR. CANGREJO
e ]

iEL SABOR ORIGINAL DEL MAR!

: 6501657506001
TURA
No. ©01-912-000000132

NUMERO DE AUTORIZACION
9112202201050165750600120010120000001321234567817

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 81/12/2022 14:17:55

AMBIENTE: PRODUCCION

TORRES PALATE BELGICA VITALINA
MARISQUERIA SENOR CANGREJQ

Direccidén Matriz: Calle LOZADA SN Interseccién
QUITO

Direccidén Sucursal: Calle LOZADA SN Interseccidn
QUITO
Obligado a llevar contabilidad: NO

CONTRIBUYENTE REG;ﬁEN/RIMPEJ// /

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

T -
—
=

9112202291050165758600120010120000001321234567817

7
Nombres y Apellidbs;/MA AfﬁERA
Fecha Emisidn: 61/12/2¢22

Identificacion:1721765624

Direccién: RIOBAMBA Teléfono: 0998739538
Guia de remisién: Placa:
Codigo Cdédigo Cantidad Descripcién Precio Descuento Precio
Auxiliar Unitario Total
131 131 1.00 Canastillas de camarédn y cangrejo 12.ee0 0.90| . 12.08
46 46 2.08 Jarra de jugo 3.00 0.00 6.0@
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
cliDireccion: RIOBAMBA p
cliTelefono: 8998730538 [SUBTOTAL 6% 18‘6?
cliEmail: mayto_sa@hotmail.com ISUBTOTAL NO OBJIETO DE IVA 0.00
Forma de pago | valor ~ |/| ISUBTOTAL_EXENTO DE IVA 0.e0
@1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 18.0a|| |SUBTOTAL SIN IMPUESTOS '18.00
TOTAL DESCUENTO Q.00
|ICE 0.80
IVA 12% 2.00
IRBPNR | @, 09
PROPINA | /e.00
VALOR TOTAL [ 18.00







- RUC: 0501168330001 |
FACTURA: /

. NUMERO DE AUTORIZACION:
© 0112202201050116833000120021000000000191669308011

RESTAURANTE SOMAGG 2022-12-01 10:21:22

- Razon Social: ORTEGA OLIVO ARTURO ALCIBIADES AMBIENTE: PRODUCCION

| Dir. Matriz: COTOPAX! / LA MANA / LA MANA / AV. QUITO 606 | .
| Y GONZALO ALBARRACIN -, EMISION: NORMAL

Dir. Sucursal: .

| Obligado A Llevar Contabilidad: NO - CLAVE ACCESO
. Teléfono: 0988983773 ‘
. COD. ARTESANO: 144168-0501168330 _

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMF’E 0112202201050116833000120021000000000191669908011

Cédula : 1721765624 |

Fecha De Em|5|6n 20 'LQ 01/ Guia De Remision: :
. Direccion: Riobamba

- Ciudad: Riobamba / Teléfono: Correo: Mayto sa@hotmail.Com

Cod. principal Cod. auxiliar Descripcion Precio Cant. Descuento Total 0% Total IVA

- 004 ALIMENTACION 15.50 1 0 15.50 0.00

~ Observaciones: . SUBTOTAL SINDESCUENTOS: 1550
SRR , RO T Sublotal 0 %. 1550 :
‘ RS - Subtotal IVA: 0.00
 Forma De Pago | Valor  Plazo Tiempo = IVA: 0.00
R — o Subtotal No Objeto De IVA: ~ 0.00
. Otras Formas De Pago Con Utilizacién Del Sistema Financiero 15.50 . Subtotal Exento De [VA- 0.00 /,xi
e s e . ‘ " Total Sin Impuestos: 15.50
Descuento: - 0.00

: /
Total: 15/60 :

DOCUMENTO EMITIDO EN RESTAURANTE SOMAGG






e 2

Dacumentos relacianadaoy

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso 01122022010501657506001 20010120000001321234567817

Nro. Autorizacién 0112202201050165750600120010120000001321234567817
Fecha autorizacién 2022-12-01 14:17:55.0
Ruc emisor 9501657506001

Razén soclal smisor TORRES PALATE BELGICA VITALINA

No tiene documentos relacionados

2/12/2021



Documentos relacionades 3

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso U172202201050165750600120010120000001 321234567817

Nro. Autorizacign 0112202201050165750600120010120000001321234567817

Fecha autorizacign 20221207 14:17:55.0
Ruc emigor 9501657506001

Razén social emisor TORRES PALATE BELGICA VITALINA

No tiene documentos relacienades

LEaai s

2/12/202%
le 2



- *
Mastrar-
Ocuitar
Meni,

=

Validez de comprobantes electrénicos

2/12/202:



le 2

Mostrar-
Ccultar
Menu

E’

»
»
L 4
g i g
7 Clave de Acceso
{©; Nimero de Autorizacién - : SRR
0112202201050165753600124010120000001321234
" Archivo
Buscar archivo
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
N Razén
Tipo de - Fecha Documentos
Nro isor s Nro. A
comprobante RUC emisa : r:‘i:si:Ir Clave de acceso / Nro. autorizacién autorizacién relacionados
TORRES
PALATE  CA0112202207050165750600120010120000001321234567817  01/12/2022
1 Fectrs 0501657506001 g cirs  NADT1Z202201050165750600120010120000001321 234567817 1417
VITALINA
L2417 £13 W » »n anap»

El{los) comprobante(s) consultado{s) es(son} AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemas.

La presente consulta no valida la informacitn consignada en ¢l documento ni la existencia real de ia transaccién.
Se recuerda que la inclusisn de costos, gastos, deducci , exoneraci , rabaj tenci falsas o inexistentes
o supariores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para avitar el pago de [os tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico integral Penal: articulo 298,

lista ge comprobantes NG AUTORIZADDS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos
LLEL ] e L3 » L2 nppp
El{los) comprobante(s} hado(s) NO es{son} autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social smisor Fecha recepcién

P LT3 “ » we whi

El{los) comprobante(s} hado{s) estan en estado por pn

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro. Facha Documentos
ro comprobarite Emisor emisor autorizacidn autorizacion relacionados

Ellos) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCISN:

N Tipo de RUC Razén social  Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
ro comprobante emisor smisor autoriracién autorizacién relacionados
Wl " « » bk hpEy

El(los) comprobante(s} consultado(s) anulado(s).

2/12/202%



le 2

Bocumentos relacionados

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso 0112202201050025388500120020030000074081234567814

Nro. Autorizacién 0112202201050025388500120020030000074081 234567814

Fecha autorizacign 20221201 12:23:140
Ruc smigor 0500253885001
Razén social emigor LLUMILUISA MAIGUA MANUEL GONZALO

No tiene documentos relacicnados

2/12/202%



Bocumenios relacionados

Detaile del comprobante
Tipo de Factura
comprabante
Clave de acceso
Nro. Autorizacién ©112202201050025388500120020030000074081234567814

0112202201050025388500120020030000074081234567814

Fecha autorizacign 2022:12-0112:23140
Ruc emisor 1500253885007

Rezén social emisor LLUMILUISA MAIGUA MANUEL GONZALO

No tiene documentos relacionados

2/12/202:



le 2

~ -
Mostrar- M

.
Qcuitar :
Meng
A través de esta funcionalidad usted podra identificar la vafidez de los comprobantes electrénicos sutorizados,
Escoja una opcign
i: Clave de Acceso
(& Nimeto de Autorizacion :
: 01122022071050025388500120020030000074061234
i Archivo
Buscar archiva
Lista de comnprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
Tipo de Fecha Documentos
Nro comprobante RUC emisor ﬁl:t Clave de acceso / Nro. autorizacién autorizacién relacionados
MANUEL
GONZALO  CA:01122022010500253845001 20020030000074081 234567814 01/12/2022
T Factura 0500253885001 . || \MiLLISA NA:01122022010500253885001 20020030000074081 234867814 12:23
MAIGUA
ERK L1 L3 » L3 RN

El{los) comprabante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Infemas.
La prasente consulta no valida la informacién conaignada en el documento ni la existencia real de la tranzaceion,

Se recuerda que la inciusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios,
para evitar ¢l pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico integral Penat: artfculo 298,

Lista de comprebantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUGCION:

Nro Tipo de compeubante RUC emisor Razén social emisor Motivos

LIt} o « ) »» »3N

El{los) comprobante(s) consultada(s) NO es(son) autorizado(s) por ol Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambienta de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Facha recepcién

L1113 ax o 3 - »an

El(los) comprobanta(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprohantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de accesa / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizacidn ralacionados
EREK L1] L » R Anr

El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADQS en Amhiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emnisor emisor autorizacién autorizacién relacienados
HHaN LL ) * " £ BRAR

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

2/12/202]



Mostrar- .
Ocultar
Ment .

le 2 2/12/202:



Documantos relacionadas

Detaile del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 0112202207050116833000120021000000000191669908011
Nro. Autorizacién 0112202201050116833000120021000000000191669908011

Fecha autorizacién 2022-12-0110:21:21.0
Ruc emisqr 0501168330001

Razén sacial emigor ORTEGA OLIVO ARTURO ALCIBIADES

No tiene documentos relacionados

2/12/202:



Documentos relacionades 3

Detalle del comprobante
Tipo de Factura

comprobante
Clave de acceso 011220220105011683300012002100000000019166390801

Nro. Autorizacién 0112202201050116633000120021000000000191669908011
Fecha autorizacién 2022-12-0110:2:21.0
Ruc emisor 0501168330001

Razén social emisor ORTEGA OLIVO ARTURO ALCIBIADES

No tiene doecumentaos relacionados

2/12/202:
le 2



“ »

Mostrar- « .
Oculiar .
MenﬂEl .

Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcion
i.: Clave de Acceso
& Nomero de Autorizacion o
011220220105G1166833000120021000000000191669
: Archivo
H TR [
i Buscar archivo :
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN:
Razén
Tipo de —— Facha Oocumentos
Nro comprobante RUC emisor  soclal Clave de / Nro. autori autorizaclén rolacionados
emisor
DRTEGA :
oLvo CA011220220105011 68330001 2002 10000000001 91669908011 & 01/12/2022
-1 Factum 0501168330001 spruRc  NA'01722022070650115833000120021 0G0DEO0D0TS1669908011 . 10:21
: ALCIBIADES :
wenn «a .‘ » e wann

El{los} comprobante(s) consultado(s} es{son} AUTORIZADO(s} por ¢! Servicio de Rentas Internas,

La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documents ni la existencla real de |a transaccion.
Sar da que la Inclusién de costos, gastos, deducciones, exo 1 , rebajas retenci falsas o Inexistentes o
superiores a las que procedan legalmenta utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar of pago de los tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad.

Base Laegai: Cédigo Tributario: articuio 17; Cédigo Orgénica Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NG AUTORIZADCS en Ambiente de PRODUCCIGN

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos
LR £ 9 ® » Lx] Er ]
El{los) comproly (=) ltado(s) NO es(son} autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Fecha recepcién

wewK ‘e « » »» ARnu

El{los) comprobante(s} consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacion autorizacién relacionados

w«Ew ap « » w5 LR

El{los) comprobante(s) consultada(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADDS en Ambiente de PRODUGCION:

Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autorizacién autorizacidn refacionados

AL e L3 » R nann

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

le2 2/12/202;



Mostrar- % ¢ ; )
Ocultar :
Ment .
=
2/12/202!

le 2



~, RESTAURANTE CAFETERIA (Ruc. 1708897549507)
0 ZUMBAHUA FACTURA 001-001-00

P NINTA D COMIDAS ¥ BFBIDAS £N CAFETERIAS ¥ RESTAURANTFS

fkj Pilachanga Candelejo Sergio 000365 ]

Dir:: GALLE PRINCIPAL SN Y ViA A LA MANA | Aut. SRI: 1130263324
Cel. 0969 785158 PUJILI-ECUADOR - ————— -

a £
Coniribuyente Negocio Poputar - Régimen RIMPE el L 4% 200

?rr

£l

(f;"?’&(-\ﬁ

-
Cliente: f»ta“‘l rea ﬁt’(ﬁ )
Direcoign; ’Q_,‘C‘ 54 Faa b(« / Telétono: ()Cfod’JJf] 5‘6
RUC: I"’gi )G ‘5(..). 4 G Remision:
CANT. | DESCRIPCION / V. UNIT. ‘*"; V.TOTAL |
! - ] ; T -
| DG menteonps g 3 2w
| .
I
1 i
| !
|
: o
| 3
; |
| ! 5
| | o
! ) z
| |
! b z
| ‘ =
| ! g
. L g
i | a
JORGE GEQVANNY MULLO TULMO - "ENTORND GRAFIG™ MRS =
RULC. 0502792815001 + Aul. 13898 - 1 Libr. del 3501 a) 3700| Subtotal 12 % \:" 2/“
F. Awtorizacion: 26/ulio/2022 - F Caducidad: 26/Julio/2023
Subtotal 0 %
. Nﬁ12%‘
FIRMARUTCRIZADA RECIB] CONFORMWE \ VALOR TOTAL (S- )l

FORMA | EFECTIVG . DINERU ELECTRONICD "7 DE CREDYTO - DERD - E)TRQ‘ i
DE PAGO |
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W% > Farturacon Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1708867549001 1130263324

Tipo documento Niimero documento
Factura 001-001-000003651

Fecha emisién

01/12/2022

Ei documento consultade se encuentra autorizado por e SRI, y deberd contener los sigufentes datos:

Razdn social Nombre comercial
PILACHANGA CANDELEJQ SERGIO RESTAULRANTE CAFETERIA ZUMBARUA
Direccién matriz Direccién establecimiento
PRINCIPAL SN ¥ VIA A LA MANA PRINGCIPAL SN Y VIA A LA MANA
Clage contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
2023-07-26 13968

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni vallda requisitos de ilenado del documento.

Recuerde [z persona que simule, oculte, omita, falsee o engafe en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de ferceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 det Cédigo Orgénico Integral Penal.

2/12/2022 14:49
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

0004-MMM-CZ3D-2022

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE CEDULA
Mera Mara Mayra Marilin 1721765624
DESPACHO/SUBSECRETARJA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Coordinacion Zonal 3 Deporte

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR

VIATICDS SUBSIST ALMEM

Ambate/La Mana/Pangua A 1ER S 130,00 1 S 130,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL 5 130,00
Valor a sustentar 70% 5 91,00
83,50

Valor restante 30% B 39,00

VALOR VIATICO TOTAL 122,50 4






