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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 148 | MINISTERIC DEL DEPORTE |_ Reporte | rptComprobanteGastos.rdicJ
u. Ejecutora: 9000 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |04 2023 1613 1579
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1211
!
RPA RTO DEV
I
g':;i::: DEVENGADO Clasa do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprobanta GASTOS Numero Op?(in 0
Beneficlario: 1803747219 | CAJO MONTESDEOCA PAOLA ISABEL /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo CO0 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
i RETENCIONES IVA 0.00
; TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES /
DESCRIPCION: CAJO PACLA -PAGO DE Vlé‘lcos AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES REALIZADA A GUAYAQUIL

DEL 01-02 AL 02-02-2023 PARA REALIZAR GESTIONES INHERENTES A S
00241, A FIN REALIZAR ACCIONES L

U CARGO DENTRO DEL PROCESO NRQ.09802-2022-
EGALES ATINENTES A LOS TEMAS EXPUESTOS

DATO ION
€
ESTADO IS : APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/04/2023
Tyirector Financiere




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte | rptComprobanteGastos. ralc "I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 04 2023 1613 1579
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedisnte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185-MEM 1211
—
RPA RTO DEV
St DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803747218  |CAJO MONTESDEOCA PAOLA ISABEL
- = 4_—_____‘__‘———————____-—____‘_____
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/04/2023
Funcionatio Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdlcﬂ
. Ejecutora: 2090 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originai
Unid. Desc: 0000 010 |04 2023 1579 1579
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1211
| )
RPA RTO DEV
lase d
Raatme: COMPROMETIDO e do OTROS GASTOS T 1]
Cuent
Banco: Monetaria:
Gomprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803747219 J.cuo MONTESDEQCA PAOLA ISABEL
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
RETENGIONES IVA 0.00
b
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: CAJO PAOLA.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES REALIZADA A GUAYAQUIL

00241, A FIN REALIZAR AGCIONES LEGALES ATINENTES A LOS TEMAS EXPUESTOS

DEL 01-02 AL 02-02-2023 PARA REALIZAR GESTIONES INHERENTES A 5U CARGO DENTRO DEL PROCESO NR(Q.09802-2022-

DATOS APROBACION
ESTADO z APROBADO:
APROBADO /7
FECHA: 5‘ e '
10/04/2023 \% ' X
R E\C Funcionario hs&@y Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_I
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |04 2023 1579 1579

Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1211
L
RPA RTO DEV
g:f;,::;: COMPROMETIDO Clasa do OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobante GASTOS Numero Oparacién 0

Beneficlarlo: 1803747219 |CAJO MONTESDEQCA PAOLA ISABEL

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/04/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE FECHA DE ELABORACION DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):
SERVICIOS INSTITUCIONALES: |

04-Pt-DAI-2023

¥1/01/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION X
DATOS GENERALES
[APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: bUESTO QUE OCUPA-
4 - DIRECTGRA DFE ASESORIA RIDICA
PAOLA ISABEL CAIO MONTESDEOCA OR i .
ENE EL~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: - 2’3{“3%%;’5 LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL ~
GUAYA% L-GUAYAS .~ DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
01/02/2023 12H30 02/02/2023 20H19

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: PAOLA ISABEL CAJO MONTESDEOCA, WIILIAMS RAMIRO CUESTA
LUCAS ¥ AMPARITO LLUMIQUINGA ORTIZ.

Se mantendra una reunion con los abogados de la Procuraduria General del Estado y con los abogados de la Coordinacion
Zonal 8 a fin de coordinar estrategias que permitan una defensa institucional adecuada dentro del proceso Nro. 09802-2022-
00241 el mismo que sigue SALAZAR CRUZ IRENE COLOMBIA en cantra de varias instituciones del estado por Responsabilidad
Objetiva del Estado la misma que mediante providencia de 12 de febrero de! 2023 el Tribunal Distrital de lo Contencioso
IAdministrativo con sede en el cantén Guayaquil, Provincia del Guayas sefiala audiencia para el 01 de febrero del 2023 a las
14h30, en efecto es necesario el traslado a la ciudad de Guayaqguil en referencia con anticipacion para realizar acciones
legales atinentes al tema expuesto a su vez se llevara a cabo una reunion con la Coordinacion 8 y varias instituciones pablicas
lcon la finalidad de dar seguimiento oportuno a los procesos que mantenia el CEAR empresa publica en liquidacidn.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
Maéreo, terestre, | NOMBRE OF
20, , TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
AEREOQ LATAM QUIT"O-GUAYAQUIL 01/02/2023 12H3G 01/02/2023 13H23
AEREQ LATAM GUAYAQUIL-QUITQ 02/02/2023 19H29 02/02/2023 20H19
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BA ; BANCQO PRO T : . :
E NCO: B CREDI TIPO DE CUENTA: CORRIENTE NO. DE CUENTA: 19030084121
1
r”"""___‘-__—’"_r— P RIRTS !
PRSI

| ‘_r\.'".l‘!;:ﬁi-"A"""'”I ‘_
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE -

1 FRR T
‘ LI
§ 1t

FIV‘A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

}\:@ SOUICITANTE

R .\% v
"“? Gobierno Juntos

des Encuentro ! 1o logramos

1
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Ministerio del Deporte

LATAM GUAYAQUIL- QUITO

02/02/2023 19H29 02/02/2023 20H19

-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a hordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

&
v

Elabarado por: Mgs. Paola Isabel Cajo Montesdeoca
Cargo: DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA
C.1.:180374721-9

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demarard e incluso de ne presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
deberd adjuntar Ia autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado. V.23

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADOQ
{

Aprobado por: Mgs. CARLOS EFRAIN CAICEDO VA| LADARES
Cargo: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERQ

Autorizado por: Mgs. CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARES
Cargo: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERG

SV
- Gobierno untos

. det Encuentro ! o logramos
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Gobierno

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-DAJ-2023-0080-MEM

Quito, D.M., 31 de enero de 2023

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

ASUNTO: Solicitud de autorizacion de comision de servicios a la ciudad de Guayaquil.
De mi consideracién:

Con un atento y cordial saludo, pre permito poner en conocimiento de su autoridad lo
siguiente: /r
El dia miércoles 1 de febrero del 2023 a las 14h30, se lievard a cabo la audiencia
preliminar dentro del proceso Nro. 09802-2022-00241 ¢l mismo que sigue SALAZAR
CRUZ IRENE COLOMBIA en contra de varias Instituciones del Estado por
Responsabilidad Objetiva del Estgdo.

De igual manera el 02 de febrero del 2023, se llevara a cabo una reunion con fa
Coordinacidn Zonal 8 y varias instituciones piblicas con la finalidad de dar seguimiento
oportuno de procesos que mantenia el CEAR empresa piblica en Liquidacion,

En este sentido, mediante Acuerdo Ministerial 0010, de 21 de enero del 2022, delega al
Coordinador/a General Administrativo/a Financiero/a en su articulo 11 para que: “(...} a
nombre y representacion de la mdxima autoridad, autoricen y aprueben la solicitud ¢
informes de viajes dentro v fuera del pais, asi come los gastos por concepto de vidticos ¥
mavilizacion, pasajes aéreos v terrvestres dentro del pais incluyendo fines de semana y

dius feriados (...)".

Por lo expuesto, solicito de manera comedida su Autorizacion para llevar a cabo la
comision de servicios institucionales en la ciudad de Guayaquil a fin de garantizar la
tutela de los intereses de esta Cartera de Estado, el dfa miércoles 01 de febrero del 2023,

De contar con su autorizacion, la movilizacion serd via aérea desde la ciudad de Quito

hasta la ciudad de Guayaquil por lo que se requiere en el siguiente itinerario:
4

Salida: Quito —Guayaquil miércoles | de febrero del 2023, a las 12h00. / ’
Retorno: Guayaquil-Quito jueves 2 de febrero del 2023 a las 18h00.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ministerio del Deporte

R A N T T

* Dacumento fmado electrdmicamante por Qﬁw}:un
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Comprobante de Billete Loc. Reserva. 46RFMS CheckMyTrip App
Electrénico

Fecha de Emision: 01 FEBRERO 23 Equipaie
Codigo de Reserva: LA/FITZVI

Compania Emisora: LATAM AIRLINES ECUADOR

Ruc: 1791807154001

Billete Electrénico: 462-6797921604

Emitido en canje billete 462-6797921564

Numero:
Numero de billete 462-6797921564
original:

Vigjero : Cajo Montesdeoca Paola Agencia SUMAK TOUR
Isabei (ADT) JUAN LEON MERA 605 Y ROCA
QUITO

Teléfono 6005128
Fax
IATA 79500761
Agente 6020

Itinerario

De A /!uelo Clase Fecha Salida Llegada Resa (1) NVA{2) NVD(3) Ultimo check-in Equipaje (4) Asiento

Thursday 02 February 2023 /

GUAYAQUIL QuITO LA1386 B02Feb 19:29 20:19 Ok 02Feb  02Feb oPC
Base Tarifa BOOSLSZ8
Operado por LATAM AIRLINES Comercializado por LATAM AIRLINES GRQUP
GROUF
Equipo Airbus A319 Curacion {0:50 (Sin parar)

{1} Ok = confirmado (2)NVA= No valide antes de (3)NVD= No vilido después de (4) Cada pasajero puede registrar una determinada cantidad de eguipaje sin
ningn coste adicional tal y como se indica en en la columna de equipaje.

Checkln. En el check-in debe mostrar un documento de identificacion con fotografia.

Comprobante

Nombre : Cajo Montesdeoca Paola Isabel (ADT)
Numero de Billete S 482 6797921604

Modo de pago COAX XXOXXXXXXAKB388 ExpxXxX XX M291910
Modo de pago . CCAX Pagado

Importe Total - USE NG ADC

Compania Emisora y fecha S LATAM AIRLINES ECUADOR 01Feb23
Restricion{es)/Endosos NONREF/CHNGS NOT PERMITTED

L.a tarifa que aplica en la fecha de compra es inicamente valida para tedo el itinerario y las fechas indicadas en el billete




El calculo medio de emisiones de COZ durante el vuelo es 45.45 kg/persona
Fuente: ICAQ Calculadora de emisiones de carbono
hﬂp:lhﬂww.icao.inb’erwironmental-prolectionlcarbonOffset}Pagese‘defﬂult.aspx

Le deseamos un viaje agradable
Este documento implica la creacion de su billiete(s) electronico(s) en nuestros sistemas informaticos.

Ei transporte y otros servicios provistos por la compania estan sujetos a las condiciones de transporte, las cuiles se incorporan por referencia. Estas
condiciones pueden ser obtenidas de fa compafiia emisora. El tinerario/Recibo constituye el billete de pasaje a efectos del articulo 3 de {a Convencion de
Varsovia, a menos que el transportista entregue al pasajerc otro documento que cumpla con los requisitos del articulo 3. SE INFORMA A LOS PASAJEROS QUE
REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE DESTINO O UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN PAIS QUE NO SEA EL DE PARTID A DE SiJ
VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS TRATADOS
INTERNAGIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCION DE VARSOVIA, INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES {EL
SISTEMA DE CONVENCION DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADC APLICABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES
ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA
EN CASOS DE MUERTE O LESIONES PERSONALES. PERDIDA O DANOS AL EQUIPAJE Y RETRASOS.

Eltransporte de materiales peligrosos tales como aerosoles, fuegos artificiales y liquidos inflamables a bordo del avien queda estrictamente prohibido. Si Usted no
comprende estas restricciones, sirvase obtener mayor informacion a través de su campaiiia aérea.

Aviso de proteccion de datos: sus datoes persanales se procesaran de acuerdo con la politica de privacidad del proveedor correspoadiente y, si su reserva se realiza a
través de un proveedor del sistema de reservas [ GDS "), con su politica de privacidad. Estas politicas se pueden consuitar en hitp:ifwww tatatravelcenter.com/privacy o
desde el operador o GDS directamente. Debe leer esta documentacion, que se aplica a su reserva y describe, por ejemple, come se recopilan, almacenan, usan, publican ¥
transfieren sus datos personales. (También aplicable para itinerarios que incluyen mdltiples aerolineas)

Povweered by

dMdDEUS



ZLATAM

FLATAM

CAJOMONTESDEOCA PAOLA ISABEL CAJOMONTESDEOCA P£
Gate/Puerta Boar‘dl_ng,’Embarque Seat/Asiento Booking/Reserva Flight_:/\fl.)elo Seq. No.
GATE 11:55 24F FITZVI LA 1361 108
01 Feb Gate/Puerta
Terminal GATE
= From/De To/Para Group/Grupc Fllgm#\fqelo From/De UIO Para GYE
UIo GYE 4 LA 1361 Seat/Asiento
UIO 24F
a Drerprartgrefsallda Arrival’llegada sTicket Booh;_.ng/ﬁesel‘va aoardlng/_E__mbarq;
12:30 13:23 4626797921564 FITZVI 11:55
F
_- THE BOARDING GATE WILL GLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE o1 Feb
EMB/HQUE C1ERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO
BOARDING PASS/TARJETA DE EMBARQUE/CARTAD DE EMBARQUE 3 LATAM
CAJOMONTESDEOCA/PAOLA ISAB CAJOMONTESDEDCA/PAOL
FLIGHT/VUELD/VOG  DATE/FECHA/DATA DEPARTURE/SALIDA/FARTIDA RECORD/RESERVA VLUELO/VOO0 FECHA/DATA SN
LA 1386 O2FEB 19:29 FITZVI LA 1386 G2FEB 108
OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR JPER. LATAM AIRLINES ECUADOR
FR{M/DESDE /DE TN/HACTA/PARA
GUAYAQUIL QUITO DESDE/DE GYE HACIA/PARA UIOD
SEAT/ASIENTO/ASSENTO

AT GATE/ EN PLERTA AT/A LAS
O PIRTAD GATE s 18:54 6E

FREQUENT FLYER

G R U P 0 5 TICKET 4826797621604

WRESERER .. . o






™Minsterio gel Deporte

__UISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTENTACION DE LA COMISION

NO. DE COMPROBANTE VALOR COMPROBANTE DE

MO. - KECHA - RUC RAZGN SQCIAL © NOMERE COMERCIAL DE VENTA TOTAL  VENTA VALIDO HASTA
"“/ - -~ . - - R — R . - - - ekl FR——
1 07075083 001-002-000026175 RICA 5 A HOTEL CASTELL L ) T 001 002-000026175 59,00 -
3 . B ) [R— - - e e [ -
a - T - - — -
5 o . - J— - —— —— S . — o
o o ) TOTAL o Cosep0 e
N ' o | COMPROBANTES DE VENTA POR AUMENTACION __ L - o - |
. BANTE
NO.  FECHA RUC RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL NO. DEDCED::::T“N“ ‘T'g':r‘:: v:;xp\?;.mo HA'::A
I 02022003 | 1792256267004 - SUSHmORP_s_._e 008-050-000117321 < 3040 7 .
2 02027073 0976398660001 _BALANDRA EXPRESS - | 001.001.000039890 - 1349 19-11.2023
3 00022093 0943319751001  BARZOLA SOLORZANG ANGIE MONICA / ) o T oolom ooooonlod.” . 11,00, 22012024 <~
3 ; 7510
57 B — -
2 e _ 7 ]
7 o o - -
8 o - - -
9 ) - — e -
w0 - o i
2. - ] 7 7 7
12 - - B ) - 3
L2 I - - - _
14 T " ) o - N -

- T o TOTAL ’ ’ ' T sage
COMPROBANTES DE VENTA POR MOVILZACION © PARQUEDEROS )
I —_ . o - I |
NO. DE COMPROBANTE  VALOR . COMPROBANTE DE
NO.  FECHA RLC RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL ORIGEN - DESTING DE VENTA 1oThL | VENTA VALIDO HASTA
._{DESDE - HASYA) . . - —

1
2
3
4
5

TOTAL ’ ) - g
- Se concederd ef valor por concepto de vidtico inicamente si ef domicilio ¥/o lugar hahitual de trabajo de lu o ef swwdur dista por lo menos 100 Km de fa ciudad donde debs trasladarse pary presmr HTH

Servicios. —

= Los valores por conceptn de vidticos y maovilizaciones segiun sea el £aso, sirven para cubrir exclusivamente los gastos persenales del servidor. Las comprobantes de venta presentados coma sustento para Iz
liquidacién carrespondiente, constaran emitidos a nambre del servidor y solo padrdn reflejar sus gastos propios e individuales. Na se cubriran bajo ningun eoncepto los costos de bebidas alcohdlicas o snacks.

= Los gostas incurridos por desploramientos que tengon gue reafizorse en ef cumplimiento de servicios institucionales y gue no tengan refocion con fos gastos de transporte del Art, 5 de i Norma Técnica para
el poga de vidticos; serdn reembolsados, en base a lo presentacion de comprobantes de venta legaimente conferidns, hosto ef valor mdximao de USD. 16,00 (dieciséis dofares;

« No se reconoceran los comprebantes de venta que no cumplan con Ip dispuesto en el Reglamento de comprobantes de venla, retencion y documentes complementarios. En caso de evidenaarse manipulacién
o adulteracidn en los valores de los comprobantes de venta; bajo ningun concepto se reconoceran en |a liquidacian & inmediatamente se pracedera a reportar al jefe inmedizto del servidor publico para las

sanciones correspondientes.
« Los servidores daberdn validar 10s comprobantes de venta en el portal det SRI [https /fwww.sri.gob.ec] @ imprimir [a vétidacién de dichos decumentas y adiuntarlos al presente formato. (Los comprobantes de

venta deberdn ser pegadcs al reverso de la respectiva ho]a de validacidn).

Firma:

or: Pacla Isabel Cajo Montesdea’crai
C.): 180374721-9







Castel

b “ | Ve

i i

RICIA S A HOTEL CASTELL s

Direccion Matriz:
www. hotelcastell.com TI 042680190
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDALY ST

Agente de Retencion Resolucion No, |

Cdia. Kennedy norte Av. Miguel H Alcivar y Ulloa esguing,

Fecha Emision: 02022023
Cédula/RUC: (803747219

Razén Social:  Papls Isabel ( ‘cr}(’) Montesdeaca

R.U.C.: 0992220937001

FACTURA
No. 001-002-000026175

NUMERO DE AUTORIZACION
026226230 1419922 20937001 200 10020600261 750016004218

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
AMBIENTE:
EMISION:

02:02:2623 07:42:02
PRODUCTION
NORMAL

CLAVE DE ACCESC

IR

02022023010992220937001 2000020000261 750010004218

CANTIDAD DESCRIPCION DETALLE ATHCIONAL | PRECIO UNITARIO {PRECIO TOTAL
{ (2023-02-01) (R23) Sencifla Promociin Hoaboiwetones 170 FPTY
SURBTOITAL 120 7w

Forma de Pago SURTOTAL 0% 000

D(‘S(‘T‘ip(iﬁn: NINAATHIZACTON D3 SISTEMA 1 INANCIER) NURTOYAL NO OBITO DETTVA .06
Plazo: 0 EYAS Monto: 3900 A 125 nal
FANA PERNOCTACHON Lo

FALOR TN RUN

Informacion Adicional

Importante | Los Falores exkein expresadas en Dddares de Fxtados Unidos de América.

Detatle de Huesped

Habitacion: I K23 | Nombre: | Pacta Isahel Cape Aompesdenca

| Desde: I HI23-02-01] 204634 ] Flasta: I 2023-02-112 (17239030







30/3/23, 2:30 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

.
' .
Documentas relacionados

Detalie del comprobante

Tlpo de Factura
comprobante

Clave de accaso 0202202301089272093700120010020000261 750010004218
Nro. Autorizacion 020220230100922209470012001062000026 750010004218

Fecha autorizagion 2023-02-02 07:4202.0
Ruc emigor D992220937001

Razon social FICIASA
emisor

No fiens documentas relacionados

ht‘tps:Ilsrienlinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-internetlpublicolvalidezComprobantes jsf?pathMPT=Facturaci%F3n%20Electr%F3nicada... 11






NO TIENE LOGO

(" SUSHICORP S A

SUSHICORP S A

—

R.U.C. 1792256267001
FACTURA
No.  008-050-000117321 /

NUMERO DE AUTORIZACION
010220230117522562670012008050000117321 2021241711

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 02/02/2023 05:19:21

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion PICHINCHA QUITO AV INTEROCEANICA SN Y'Y )
Matriz: FRANCISCO DE ORELLANA ESQ EMISION: NORMAL
Direccion GUAYAS | GUAYAQUIL / PLAZA DANIN SIN'Y
FRANGISCO DE ORELLANA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 285
e CONTABMDAD ) !‘“l!!l l‘lllil\ llll“l‘lﬂliill!“! HH!
01022023011792256267001 20080500001173212021241711
L _J __
Razén Social / Nombres y Apellido/s/ PAOLA CAJO
\dentificacién 1803747219
Fecha 01/02/2023 Placa / Matricula: Guia 999-999-99999%999
Direccion:
Cod Cod. . N . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Brncipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
RNO0O251 RNOGZ51 1.00 JUGO DE NARANJA 303 0.00 0.00 0.00 3.03
RNOO667 | RNDOGG7 0.50 BONSA] SANAKKU 38.04 0.00 0.00 0.00 19.02
RNOOB53 | RNOOSED 1.00 LIMONADA DE COCO 2.87 0.00 0.00 0.00 2.87
Informacion Adicicnal SUBTOTAL 12% 2492 .
Direccién: Sin direccidn SUBTOTAL 0% 0.00
Telétono 022692841 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Email poisabecm@yahoo com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Cadigo Cliente 1803747219 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 24921
Fecha Pago 04/02/2023 TOTAL DESCUENTO 0.00
No. Orden Venta: Ov-004263289 ICE 0.00
Numero de transaccion 2620405 IVA 12% 2.99
TOTAL DEVOLUGION IVA 0.00
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 30.40
PROPINA 249
VALOR TOTAL 3040
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




30/3/23, 12:39 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS T -

Doecunmentos refacionados

Deiaile del comproliante

Tipo de Facturs
comprobante
Clave de acceso °' 02202301179225626700120080500001173212021241711

Nro. Autorizacion P102702301179225626/001 204805000011 7321202241711

Fecha autorizacién 7073-02:02 05:19:21.0
Ruc emisor 1797256267001

Razén social emisor SUSHICOR? 5.4,

No tiene docurnenios relacionados

https:Ilsrienlinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-intemetlpubliooivatidezComprobanles.jsf'?pathMPT=Facturaci%F3n%20Eiectr%F3nica&a... 2/2



SUSHICORP §.A.
wie . suchicorp . ec

RUC: 1792256287001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL

_ RESOL N 285 _
Matriz: Bv. Internceanca 5/ Fancisco de O
rellana o )
gueursal: Placa fatin s/n Y Francisco de O
rellana o ,
Ohligados a 1levar contahilidad: S1

"Fﬁé¥ﬂﬁ3"ﬁiﬁﬁf””"
~ Clave de Accesg / hutorizacion:
H\uzzUQBO\1?92256?670012008050000117321202

Eactura:008-050»000117321
Fecha:01/02/2023 10:00:h1 PM
Mesa: #11-  Pax#:)

Transh: 2670405 Mesera: Amorante
Cliente:PAOLA CAJO
CI/RUC;180374/219 Telf.: 022692841
Direceian;COLA BEL L.
Correo:polsabecm@yahno.com

Gant. Desg[ququnrd_Vqu]E:_ Vv.Total

o oE MR $3.03 $3.03

1
1 LIMONADA DE COCO §2.87 $2.87
0.5 BONSAL SANAKKU $38.04 $19.02
Total Neto. $24.92
IVA1Z% %2.99
SERIOR ¥ 2.49
TOTAL : $30.40
Efectivo $30.40
C/P: $0.00

FHA k*********************************
) 4 TURACTON ELECTRONICA

£1 Compro .t Electromeo sera enviado a
au oot reo led ronico en un plazo max. de
24 hcra

Tanhien puede vevisa. | factura,
1n%(esando a vy, Busa L - o0

&licitamos por favor ver1l -cai ins datos
de su factura.

Para cambigs ynicamente se aceptal

al misno dia de emsion

Para mas 1nformacion 11amar.

1800 63-683

x**#l+$***t$#***k***********************
iatrevete a transformar o5 sabores

en experiencias!

Ty opinion &S valigsa para nosotros.
Fscanea nuestro codigo OR v dejanos
conocer tus comentarios

2 por tu visita,



10/2/23, 19:12 SRi - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Valider de comprebantes electronicos

Liravés e este fneciomalidad usied poded entifivar b valitles de fos comprobantes eloctranivos auterizados.
Escoja una opeion

Clave de Acceso

# Namero de Autorizacion
[ AN RN IS N

- Archivo

Lisia de comprebantes ALTORIZADOS en Ambienie de PRODUCC HON

Tipo de RUC
comprubante | emisor

Docome

Clave de accese / Nro. autorizacién autorizacién | relacion

TOOEZE0RASIO001 1721202 1 4171

FINHE FERTSLAATOO0L i A
! Fecnaa 11BN 3001 HO0E65000011 7421202124171 |

SUSHICORP CAQI220230117 W2INT3 5 10
A 202 023 D319

NAOLIO22A2300179

El(los) comprebante(s) consultada(s) es{son) AUTORIZADOs) por ¢l Servicio de Rentas Inicrnas.

La presente consulta no valida la informacion consignada en ¢l documents pi la cxistencia veal de a transaccian,
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rehajas refenciones fabvas o inexistendes)
superivres a 1as que procedan legaimente utilizands comprobantes de vents, retencion v documentos
complementarios, para ovitar ol pago de las tributos debidos sera sancionado con pena privativa de fibertad.
Rase Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cidigo Orginicn Integrad Penak: articulo 2948,

Linde de comprobantes MO ATTTORIPATIOS on Ambsente do PROEECION:

¥i(ins) comprubante(s) consultado(s) NO es(son} autprizado(s) par ¢l Servicio de Rentas Internas,

1 ista de compropnios ont estado POR PROCESAR on Ambiente de PRODUCCION,

m Tipe de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha receps 16n

£l{los) comprobante(s) consultado(<) eslan en estada pur procesar.

Listr de comprabintes PENDINTES T ANULAR on Ambiente de PRODUCCION.

Tipo de RUC Ra:rfm social Clave de accesn / Nro. Fecha Docameitos
comprobante Emisor autorizacion nuterizacién ) relncionados

Fitlos) comprohande(s) consulfado(s) pendiente(s) de anular,

{ista de comprobmies ANULADOS en Ambente de PRODUCUION

Tipo de RUC | Razén sociat | Clave de acceso/Nvo, | -~ Fecha | - Documentos .-
camprobante | emisor emisor antorizacién . . - | autorizacion . relacionndos.

El{las} camprohante{s} cansultadaols) anulads(s).

https:l.’srienlinea.sri.gob.ac.’comprobantes-eIectronicos-intemetlpubl'tcolvalidezCornprobantes.jsf 1M



™y Wilson José Andrade Sandoval FACTURA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, SERIE 001-001-00
INCLUSO PARA LLEVAR,
RUC.: 0a2e3sses0001 ., 0039890

-~ © balandragye@gmail.com “CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE™
L B MW’ @ @bahndra_express AUTORIZACION $.R.1. # 1130729471
& "‘{ " Direccian: Av. Malecon Simen Bolivar entre Coion/ LUGAR | DIA | MES fig

EOLINEDELMAR v Olmedo Mercado del Rio Bloq. Sur, Local 10 | / 9 ’7
Restaurante Helular: 0}7972%1 * Guayaquil - Ecuador -

ES): re gl 66541‘ j
SR. {ES) o
rA‘/p/ 0 7
@c.:ff 0}} t/?’z 7 TELEFONO: )

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | v TOTAL_‘
OSTRAS AL NATURAL

OSTRAS: PARMESSANA, GRATINADAS, ROCKFELLER

UNAS DE CANGRIO AL NATURAL

URAS DE CANGREJD EN SALSA NARANJA, ALBAHACA Y COCO

PATACONES RELLENOS DE CANGREJOS

TEQUENOS RELLENOS DE MARISCOS

PORCIGN DE MORCILLA RELLENA DE CANGREJO

ENSALADA DE PULPO, CANGRED Y AGUACATE

ARROZ CON CANGREJD

CREMA DE CANGREJO

CALDO DE SALCHICHA DE CANGREJO

ESPUELA DE CANGREJO

OSTIAS GRATINADAS

SANGZZ4

]

SUB-TOTAL m

IRMA AT TORIZADA RECIBI CONFORME m

HARD MUfoZ MONICA DEL R0CI0 « /pp. [ 747 I b
N * IMP. GEOCGNDA, + R.U.C.: 0801898673001 - AUT, 1274  TELF.: 8 bOPIA: EMISOR
NUM.: N " ' «: 0986244220 .

38501 - 30100 £ DEAUT: 19 NOVIEMBRE 2022 + £, pE CAD.; 13 NOVIEMBRE 2023 « ORIGINAL: DI ! -

P



B ¥ suptiaciin isica v Valider de comproiantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0926398660001 1130729471

Tipo documento Nimerg documento

Factura 001-001-0000398S0

Fecha emision

02/062/2023

£ documento consuilado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

ANDRADE SANDBOVAL WILSON JOSE BALANDRA EXPRESS
AV. MALECON 1Y COLON - OLMEDO AV, MALECON 1Y COLON - OLMEDO
2(23-11-19 13747

Esta consulta no susienta la oaslencia real de ja ransaccion, ni valida requisitos de llenada del documento

Recuerde ta persona que simule, ocilte, omita, falses o sngafie en la detoiminacion de la obligacion tributaria, pars evitar al page de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertac,

Articulo 258 def Cédigo Organico integral Penal.



1

BARZOLA SOLORZANO ANGIE MONICA

Venta de Comida y Bebidas an Restaurantas, Incluso para Bevar,
r.: Malecdn Simon Bolivar N° 100 - Edif, Mercado del Rla

DoﬂoIJACQ huesa L. 10 - B * Guayaquil - Eouadar *
< 2, W,p Emanl.: angiembarzolas @uyimail.com Cel.: 0963773637 - (396940200
e fabb " CONTRIBUYENTE NEGOCHO PORULAR REGIWEM RIHPE*
Aut. 5.R.1. No. 1130936837
R.U.C. 0943515751001 F! Aut.: 24/Enerof2023

NO—'—A DE VE~1A Sarie: 001-001 U 0 U U 0 0 O 3 _
RUC.: |993-}L1q-‘]_\ A FECHA A /02 / 20¢
Cliente"pm(’m \SDQiL CATD el (,JO-Q.V’S

wsto

Direccion:
CANT. DEb(,RlP(,IO}J N -f P. UNIT. P. TOTAL
tokd
Colyo 0 dldo | |2
I~

TARETA TE

|EFH:TND vy F’)
v oras| J/EZ

W/ _
FIRiA AUTORIZADA REC|BI CONFORME

% GRAPHIC BLUE - ORELLANA CORNEID SULLY EDITH - R-UC: 0825573801001 .
\ﬂhhj Aut: No. 13423 - Tolf: 042067622 - 0984175138 - 0922810358 Original: Adquirente
- 800000 Caopia 1: Emisor J

B. - DODOOG1D 2003
F. Emlsilin Zﬁlﬁnaru] 2023 - (‘ADUCA 24/Enerof 2024

L]




¥ Faviurordu ¥

o2 Y Valider de comprobantes Bsicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autgrizacian

(0943519751001 1130936837

Tipo detumento Nimero doeumento

Nota de venta 001-001-000000703

Fecha emision

01/02/2023
Fl documents consultado se encuentra autorizado por el SRLy deberd contenar las siguisntes datos
BARZOLA SOLORZANO ANGIE MONICA
MALECON SIMON BOLIVAR 100 MALECON SIMON BOLIVAR 1G0

2024-01-24 13423

Esta consulta no sustenta fa exsstencia real de fa wransacoidn, ni valida requissitos de Henado det documento,

Recuerds ls persara que simule, oculte, amita, falsee o engafie enla determinacian de la obligacion wibutaria, para evitar & pago de los inbutos

PrOWieS O e 1ereros, serd sancienada con pena privativa de libertad

Articule 298 del Codigo Orgéniso Integral Penal.

Nueva consulta



