COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
u. Ejgc-:jtom: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracicn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |04 2023 1761 1706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185-MEM 1291
it
=
: RPA RTO DEV
g DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacléy—' 0
Benaﬂc?aﬂm 1704258571 GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
G SUB - TOTAL 240.90
. RETENCIONES IVA " 6.00
' ~ TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.9¢
/ TOTALAPAGAR 24000
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLJ}RES / /
[4 7/ -
GOMEZ DE LA TOL’?{FLORES ESPERANZA. - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 21 AL 24 MARZO 2023 A LA CIUDAD DF

DESCRIPCION:

GUAYAQUIL COM|BION PARA PRESENTAR Y COORDINAR SERVICIO “HINCHA DE Ml BARRIO™ EN TERRITORIO.

r _— o
\& Funcionario stponxu&!g,,‘

DATOS APROBACION
ESTADO W: APROBADO:
~a\0 DEI -
/\%"\V‘ L=/
APROBADO S 5
FECHA: l
14/04/2023 co

Director Financiero

& Ry
N ey 5“£/

& st i




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTER!O DEL DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rcllﬂ
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No.CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 013 |04 2023 1761 1706

No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

Funcionario Responsable

Director Financiero

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1291
RPA RTO DEV
Mt DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1704258571 |GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA . J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/04/2023



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

7

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginai
Unid. Desc: 0000 012 104 2023 1706 1706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACIDN DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1291
[
RPA RTQ DEV
Clase d
B re: COMPROMETIDO oantor OTROS GASTOS 1T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficiario: 1704258571 |GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 'SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ¢.00
TOTAL A PAGAR 240.90
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA. - VIATICOS AL INTERIOR DEL 21 AL 24 MARZO 2023 A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

COMISION PARA PRESENTAR Y CORDINAR SERVICICG "HINCHA DE MI BARRIO" EN TERRITORIO,

DATOS APROBACION
j. ESTADO ’REGISTRADO APROBADO:
APROBADO ;‘i 5
iy
FEGHA: Jfo
13/04/2023 ‘.';-; /

/
"!m"-i'“:’ sfm@'e

Dircetor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO v
Institucion: 148 { MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9099 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 012 {04 2023 1706 1706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1291
|
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Claso deo OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante
GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiario: 1704258571 | GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/04/2023

Funcionario Responsable Dircctor Financiero




ch.cthn oE
VATICOS AL WTER 04
VIUGEATNY 66720 134 AN

INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
FEHA 1 s solkmup pt _ anADALA | Pastaque | MYEL FECHA | FGHA | twoDE | mo.ows| wmiox SCGHTOTAL | VAL A | VALOH & VAN VALOR COMPRORANTES | Teftasa |ENmEca Wt k nUTA 1_
O NGRS oA .Mu:_.—m WONN | querEroNEcy | Ocua pagp ] TUDACERRALGALAS |SAUCA | UEGADA | pe | utcana | TakseoRTE |viarioos | wuanco | TARS | #asams | covmusties | armos _.“H.ﬂﬂ :a”"na. i | sustentabo | o vENTA D€ MsmaLD Wﬁ.ﬁ ok | CUSERACONES | LD | AeRES €2
|
. 7 _ =
o /1 |
U] seme |00z 6 gkast 1| Liodmbsn | % Guspsant | 2ungiacas | susosze ] 3 |3 asoools 3 5 T 3 E.S_w 1w00{5 72m0 1asa s !..Ek, 1 SLLADIE 11 02 7 . 7
|
j | | 7 _ f _ |
TOTAL i524080]5 |35 15 1% -15 245005 16806] 572,00 168,00 [ 179,50 | § 740,00
SToiE sanor speon Peajer/ basaperf Combustiesf Orroe~ § -
T
h\C,Qr, vJOT Valor & sunsatar 0%
Wiitico 3 pagac § 26000 1103 3
TOTAL A FAGAR § 240,00
MINSTERIC DEL DEPORTE
1de1

DIAECTEIM FINANCIEAA

107475023
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Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUID}IZACIGN PARA EL CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN /'FUCIONALES ALEXTERIOR
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA G}L{UMPLIMI ENTO DE fﬁA \ DE SOLICITYD:
BERVICIOS INSTITUCIDNALES: 002 EGTF-UGEADD-2023 121-03-2023
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x| SUBSISTENCIAS | |  ALMENTACION | |
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 1/
[Gomez de la Torre Flores Esperanza Analista de Bienestar Socid
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Guayaguil-Guayas Unidad de Gerencia proyecto “Encuentro Agi(o del Deporte para el
Desarrollo 2022-2025"-servicio “Hincha de’mi Barrio”
. ﬂ." -
FECH}(SAF]DA L HORA SALIDA / FECH%&ADA HORA i_LEGAE)’A
27032023 shoo < 24-0872073 1745
PERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Esperanza Gémez de la Torre Flores
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: S <
¢ Presentacion y coordinacién del servicio “Hincha de mi Barrig”- le?(en los Centros de Adolescentes Infractores
CAl, tanto femenino como masculino de la provincia de Guayas, gilidad Guayaquil.
*  Reunidn de capacitacion con el equipo de HDMB que interviene en los CAls
TRANSPORTE
TIPO'DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritima, otros) FECHA HORA FECHJ:\/. HORA
4 dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmpraasa hh:mm
’ g ‘." ," // ' - - ) - i : ’ a
Terrestre / Institucional Quito-Guayaquil 71-03-2023% 8h0o - 21-03-20237 17h00
P e
ER . <
Terrestre $nstituciory{ Guavaquil-Qui}cv 24-03-2023 8h15/ 5—0/3—207,3/ 17h45 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Banco Pichincha_ Corriente 3344473404
FIRMA DE LA©) EL SERVIDOR SOUCITANTE .. _FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
>
<
| - @
BT lfu;uk it !\\/
Nombre: Esp ranza Gomez de la %%/Iores Nombre: Mgs. Diana Valalcizar Rea
Cargo: naIJst Bichestar Social Carge: Gerente del Proyecto Encuentro Activo del Deporte para el
L 70425 71 Cesarrollp 2022-2025
FIRMA DE LA MAX&MA AU‘I‘ORIQADO SU DELEGADO NGTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por
" 0 menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
nstitucionales; salvo ei caso de que por necesidades institucionales la
/" |Autoridad Nominadora autorice,
/ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como
la autorizacion quedardn insubsistentas
* Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucionai.
Esta prehibido conceder servicios institucionales durante los dias de
Nombre: Mgs. Dlan\"ﬁlalcﬁar Rea descanse obligatorio, con excepeion de las Maximas Autoridades o de
Cargn Gerente del Proyecto Encuentro Activo del Deporte para el g?f;:::eap:;onales dedidamente justificados por fa Maxima Autoridad
Desarrollo ¢
N NV
Lireccion, o i v Codigo postal:
falefona: L1 > GObiefHO Juntos

“7 A del Encuentro ' lo logramos



Direccisn:
Teigfano |

Ministerio del Deporte

y

;-' // P
Terrestre Institucional Quito-Guayaquil 21-03-2023 - 08h00 21-03-2023 17h00
Terreste /| Institucional Guayaﬁ'il—czgjra 24032023/ ghis . | 24032023 17045

NOTA: En caso de haber utilizado transparte pablico, se debers adjuntar chligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso cantrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacin por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION . K

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SEKVIDOR
COMISIONADQ

Dol

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD SI'J DELEGADO

-~

Dmu 4

Nombra: Mgs. DianavalalcizarRea
Cargo: Gerente del Proyecto Encuentro Activo del Deporte para el

L Desarrollo

Nombre: Mgs. Diana Velalcazar Rea
Cargo: Gerente del Proyecto Encuentro Active del Deporte para el
Desarrollo

o Cédigo postal 74

\\ \
Gob:erno Juntos

4 A del Encuentro

‘ lo logramos



Gobierno | _f

delEcuador e

GUILLERMO LASSO ———
PRESIDENTE i

Memorando Nro. MD-UGEA%Z}OMS- EM
14

g/élr 0 de 2023
PARA: Sra. Psic. Esperanza Gomez de 1a Torre Flopes /
Analista de Bienestar Social- SP4 /

St. Ledo. Carlos Eduardo Leén Fuentes
Analista de Deportes 1- sp4

Quito, D.M.,

Sr. Comn Laime Caza Israel Danilo
Comunicador

Srta. Ing. Carla Silvana Bastidas Torres
Analista de Capacitacién 1

ASUNTO: Designacién de comisicn oficial para presentar ¥ coordinar servicio Hincha
de mi Barrio en territorio

De mi consideracién:

A fin de dar cumplimiento a las metas y objetivos propuestos del proyecto "Encuentro
Activo del Deporte para el Desarrollo 2022-2025" ¥ especificamente al servicio "Hincha
de mi Barrio", designo a ustedes, en mj calidad de gerente del Proyecto, para cumplir con
la comisién oficial de acuerdo al siguiente detalle:

1. Motivo de comisién: Presentacion y coordinacién del servicio "Hincha de mj Barrio"
en los Centros de Adolescentes Infractores (CAT) en la provincia de Guayas, Guayaquil y
en la provincia de Azuay, Cuenca,

Servidores piiblicos designados:
® Esperanza Gémez De La Torre

Ttinerario:
Salida: martes, 21 de marzo de 2023,
Retorno: viernes, 24 de marzo de 2023,

2. Motivo de comisién: Presentacion y coordinacisn del servicio "Hincha de mj Barrio”
en las provincias de El Oro Yy Zamora, entrega de implementos deportivos y cobertura
medidtica de Ia gestién en tetritorio junto a Ja viceministra del Deporte.

Servidores piiblicos designados;

Ministerio del Deporte
Lhrenmon Ay, Gaspiyr de Villarroal ¥ 6 de dhommbne
Codigo Postal | B0 - Horhirsing

Talttons: 595
* Documanta firmade. olectrinic,

12



SNl o
Gobierno
detEcuador

"GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0148-MEM

Quito, D.M., 21 de marzo de 2023

® Carlos Ledn
® Israel Laime

Itinerario:
Salida: miércoles, 22 de marzo de 2023.
Retorno: sabado, 25 de marzo de 2023.

3. Motivo de comisién: Presentacion y coordinacién del servicio "Hincha de mi Barrio™
en las provincias de Carchi ¢ Imbabura y cntrcga de implementos deportivos.

Servidores pablicos designados:
® Carla Bastidas

Itinerario:
Salida: miércoles, 22 de marzo de 2023.
Retorno; viernes, 24 de marzo de 2023.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Diana Cristina Velalcdzar Rea
GERENTE DE PROYECTO 2

Copia:
Sra. Inés del Rocio Calderén Barahona
Asistente

eg

Ministerio del Deporte
Nirepmbn Av. Gespar de Vitlerroet ¢ 6 de chonernbiea
Cddige Postal =0 e o

eidfong TOE-0
* Dacumento firmadd lectrbnicamente por Quipux
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Gobierno
delEcuador

GUILLERMO
PRESIDENTE

Ministerio del Deporte
Direcoidn Ay, Gospar de Villarrpel

Crstign Pogtal:

Teldfong: maw o
* Documanto ﬂnnadf:‘?ﬂsclmnkmm

Memorando Nro., MD-UGEADD—2023-0143-MEM
Quito, D.M., 20 de marzo de 2023

PARA: Srta. Mgs. Maria Fernanda Sanchez Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL, CONDUCTOR Y
SALVOCONDUCTO PARA VISITA A TERRITORIO

De mi consideracicn:

de Cuenca para cumplir con la agenda relacionada a la ejecucion del servicio “Hincha de
mi Barrio” en los Centros de Adolescentes Infractores “CAI” junto con el equipo de

territorio de la provincia quienes se¢ trasladaran en el mismo vehiculo para cumplir con
este mismo cohjetivo,

Para cl efecto, solicito comedidamente disponer un vehiculo institucional con sy
respectivo conductor, considerando el siguiente itinerario:

Salida desdc Quito:
martes, 21 de marzo de 2023 5 las 08h00 am.

Retorno desde Cuenca:
viernes, 24 de marzo del 2023 a las 09:00pm

Finalmente, comunico que dentro de la ciudad de Guayaquil y Cuenca, el vehicuio debers
trasladarse a los diferentes CAJ de las ciudades antes mencionadas,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Megs. Diana Cristina Velalcdzar Rea
GERENTE DE PROYECTO 2

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Sra. Psic. Esperanza Gémez de la Torre Flores

12
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Gobierno
del Ecuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Analista de Bienestar Social- Sp4

ic

Ministerio del Deporte
Sirmonibn: Ay Gespar de yitterroel y § e diciembre
i Postal By &

Tetbfong SBE-0 :
- Documentd firmado lectromicamenta por Quipux

Memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0143-MEM
Quito, D.M,, 20 de marze de 2023

22



_CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPQRTE

Unid. Ejecutora:

NO. CERTIFICALION

FECHA DL ELABORACION

Unid. Desc:

MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

118

27 01 23

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDG

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINJSTRAT!VOS
DE GASTO

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM

CLASE DE GASTO

OGA

PG 5P PY ACT

ITEM uBG FrE

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

55 00 004 001

ORG N. Prest

DESCRIPCION

MONTO
730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior $17.000,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $17,000.00
TOTAL
SON: DIECISIETE MIL DOLARES
DESCRIPCION:

Vidticos y Subsislencias en gf Interior para ef Personal de la Gerencia del proyecto

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
]
APROBADO L
g o DANN'Y I.EONM!DO
MEJIA CAMPOVERDE RISTIAN OSWALDo

FECHA: g i S IFHIDALGO FALLATN
27/01/2023 (=l 3

Funcianarip Responsablc

Dircctor Fingneierg







FOR - CAF - RF - 06 Versidn: 01 Fecha de Vigencia

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

***Presentacion de
Facturavalida  Factura validada en e}

No. Fecha Nombre Comercial . No. De Factura RUC Valor hasta
1 w\w\msw THE PARK HOTEL - \ S ) 8\8%888& 0993182613001 \\ $10000 "
2  29/3/2023 THE PARK HOTEL \ o 001-002-000001428 "~ 0993182613001 ~ | $50,00 \

+o+>_p‘ o . : o Emooo ~

FACTURAS DE ALIMENTACION

***Presentacién de

F li i
No. Fecha ) Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor actura valida _"mnE...m validada en el
s ) B -hasta sisterna SR!

\ . \ . _ R - ’ . . . ‘m_.‘.‘.Z‘O
. Nm\.w\‘wcm.m‘m.. _..c<>\>_.. ._.cmb SAS . ) oo~ -002- oooooHomw \ .owmwwMN.Eacoo“_. \ m Hm mo\ Si .

3
4 22/3/202% g 135-004-001312248 0991331859001 -~ - S aso0 T s
5 NRRNS m>mrc<>\>r§oEm>m>m \ ’ © . 002:002000001070 \\ 0993324140001 — 'S 4,00 \ sl \\ ;
6 abcww»mﬁgtﬁzorcm» SAS \ - 002-002-000001069 .~ 0993324140001 \ S 80 \ sl -
TOTAL _ o ‘ $39,50

Nombre: ESPERANZA GOME \DE
C.I: 1704258571







AL (’f*.f/" ;

Emisor: AGAB S.A
RUC: 0993182613001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / XIMENA {CHILE
414 Y CLEMENTE BALLEN

FACTURA

No.001-002-000001423

Namero de Autorizacidn:
2303202301099318261300120010020000014232586302219

Fecha y hora de Autorizacion:
23/03/2023 08:29:46

Ambiente: PRODUCCION

Emision: NORMAL

Clave de Acceso:

Teléfono: 042327140 - 0986951738
Obligado a llevar contabilidad: NO

Correo: facturacion@theparkhotel.ec ’ ,

Agente de Retencién

Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: GO{)IEZ BDE
Direccién: QUITO,Ecuad r

7
.

/ TORRE ,FLORI;;é ESPERANZA

e

Fecha Emision: 231037023/

Cddigo Cantidad
Principal
007 1.00
607 1.00
TSMOG1 1.00
TSM0o01 1.00

Informacion Adicional

Descripcion Detalles
Adicionales
Room Rent
Room Rent

TASA MUNICIPAL
TASA MUNICIPAL

Descripcion CHECK IN 21/03/2023 CHECK OUT 23/03/2023
ROOM 302

A

RUC/CI: 1704258571 /

Teléfono: 0995404052

230320230109931826130012001002000001 4232586302219

Correo: espel9sofbuch@hotmait.com

Precio Descuento
Unitario

4375 $0.00

43.75 $0.00

1.00 $0.00

1.00 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:
Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
Descuentos:

ICE:

VA 12%,:

Servicio %:

Valor Total:

Totai

$43.75
$43.75
$1.00
$1.00

$89/50
$87.50
$2.00
$0.00
$0.00
$0.00
$10:50
$0.00
$100.00
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FACTURA No.001-002-000001428

Nitmero de Autorizacién:
f /‘ 2403202301099318261300120010020000014282603382517
At

Fechay hora de Autorizacién:

24/03/2023 08:00:43
Emisor: AGAB S.A

RUC: 0993182613001 Ambiente: PRODUCCION

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / XIMENA / CHILE Emisién: NORMAL

414 Y CLEMENTE BALLEN Clave de Acceso

Correo: facturacion@theparkhotel.ec

Teléfono: 042327140 - 0986951738

Obligado a flevar contabilidad: NO

Agente de Retencién

Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 230109931826 1300120010020000014282603382517

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: GOMEZ DE LA TORRE FLORES ESPERANZA / RUC/CI: 1704258571 /
Direccion: QUITO,Ecuador g ) Teléfono: 0995404052
Fecha Emision: 24/03/2023 // Correo: espel9sofbuch@hotmail.com
Codigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento .  Total
Principat 7 ~ Adicionales Unitario )
007 100 RoomRent / 43.75 $0.00 $48.75
TSM001 1.00 TASA MUNICIPAL 1.00 . %0.00 $1.00
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $44¢75 
Subtotal 12%: $43v’l/5
Descripcién ggg(;ﬂK;ONzZB!DSiZOIZS CHECK OUT 24/03/2023 Subtotal 0% $1.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 129 $5.25
Servicio %: $0.00

Vaior Total: $5Q.66
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(R.U.C.: 0993324140001

e

?
BARIUV,

FACTURA

No. 002-002-000001063

NUMERO DE AUTORIZACION

- 2203202301 09933241400012002002000001 06
34958704018

FECHA Y HORA DE 22/03/2023 5.25 PM

( ALMOLUBA SAS ) [AUTORZACION
AMBIENTE: PRODUCCION

>

e
’
-

———

ALMOLUBA SAS EMISION:  Normal

CLAVE DE ACCESO
Direcclon Matriz:  VIA A LA COSTAKM 9.8 Y SN

2203202301 0993324140001 2002002000001 0634958704018
Direccion Sucursai:CHILE 410412 y CLEMENTE BALLEN

<

@UGADO ALLEVAR

Razon Social { Nombres y Apellidos: ESPERANZA GOMEZ DE LA TORRE RUC/CI: 1704258571
Fecha Emisién: 220312023 Guia Remision:
Cod. Principal Cant |- Descripcién recio Unitariol | Descuento | Precio To}l/
6 n 1
ALOO1 1.0 ALIMENTACION 11.16 1.34 0.00 .16
SUBTOTAL GRAVADD 1146
Informacién Adicional SUBTOYAL 0% 0.0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1)/1%
E-MAIL espeodsolbuchiihotmail com
DESCUENTO 0.00
Teléfono U935404052
ICE 0.60
VA 1./34’
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.50
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERG 12.50
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RUC: 0991331859001

FACTURA '
AT' M AS A No. 135-004-001312248 /

NUMERO DE AUTORIZACION
220320230109913318590012135004001 3122481 357246814
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 22/03/2023 11:49:18 a. m,
AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Establecimiento: AV. DEL BOMBERG KM 6.5 St 3 Mz, 56 EMISION: NORMAL

ATIMASA S A
Dir. Matriz: AV. DE LAS AMERICAS 408-GUAYAQUIL

Contribuyente Especial Nro, Q1477 4 i
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S| . ,""m”m
o 220

I ilollﬂlllllIlllllllillllll!lllllllﬂllllllllHll TN

3202301099133185000121 350040013122481 357246814

Razon Social/Nombres y Apellidos:
Identificacion: 04p58571
Fecha Emision: 22/03/2023

Cdédigo

= A ——— ‘-l
ﬁPERANZA GOMEZ DE TA TORRE

Guia de remisisn:

Cédigo

Descripcién

_ Principat Auxiliar I _—
00013554 00013654 e 3.000 (2 HD POLLO + 2 BOTE40GML
ICE-FPE-03  |00014665 T.000 |FUNDA PLASTICA EXENT

FORMA DE PAGO
TARJETA DE CREDITO

INFORMACION ADICIONAL
Mail Cliente-

ESPEDQSOFBUCH@HOTMAIL.COM

PROPINA
VALOR TOTAL
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BARLLUVA

r ALMOLUBA SAS T

ALMOLUBA SAS

Direccion Matriz: VIAA LA COSTAKM 9.8 Y SN

Direccion Sucursal: CHILE 410-412 y CLEMENTE BALLEN

" R.U.C.. 0993324140001 N

FACTURA
No. 002-002-000001070

NUMEROQ DE AUTORIZACION

2303202301059332414000120020020000010700658096412

FECHA Y HORA DE 23/03/2023 5.47 PM

AUTORIZACION
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
. 23032023010993324 140001200200200000 107006580964 12
\ CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE p. y.
Razon Social / Nombres y A idos: ESPERM GO?%_‘A TOR_’BE/ RUC /Gl 1704258571
Fecha /&023/\/endedor ALMOLUBA
I Cod. Prin Cant UM Descripcion | Precio VA Descuento Precic Total
[ ALoo1 1.00 Unidad | ALIMENTACION | 35714 0.43 0.00 3.57
informacién Adicional | SUBTOTAL 12% 357
F-MAIL espel8sofbuch@hotmail .com SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono 0995404052 SUBTOTAL No cbjeto de IVA: G.00 S
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 357~
DESCUENTO .00
ICE 0.00
12% IVA .43
ROP .
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO PROPINA 0.00
TARJETA DEBITO CON VALOR TOTAL USD 4.00
UTILIZAGION DEL SISTEMA 4.00
FINANCIERO
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos relacionados

Betalle del compropante

Tipo de Faclura
comprobante
Clave de acceso 23032023010993;3247400012002002000[}010700658096412
Nro. Autorizacidn ?3032023010993324‘!40001?OO?OUPODGOO1()?0065809541?
Fecha autorizacion 2023-03-23 17:47.35.0
Ruc emisor 799332414000+

Razdn sacial emisor ALMOLUBA S.A S,

No tiene documentes relacionados

https.//srientinea.sri gob.ec/comprobantes—electronicos-internetfpublico/valf’dezComprobantes Jsf

2/2






(RU.C.: 0993324140007 B
FACTURA -

No. 002-002-000001069

. S NUMERO DE AUTORIZACION

2303202301 0993324140001 20020020000010694 828026519

— EE?QQ,;;‘&SQ & 23/03/2023 4.52 piy

?
BARILUVA

ALMOLUBA SAS
AMBIENTE:  PRODUCCION
ALMOLUBA SAS EMISION:  Normal
Direccion Matriz: VIAALA COSTAKM 9.8 ¥ SN CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE J 2303202301099332414000120020020000010694928026519 J
a26n Social / Nomb}s Y Apelidos: ESPERANZA GOMEZ DE (A TORRE RUC/CI: 1704258571
Fecha 23/03/2023/ Vendedor  ALMOLUBA

Cod. Prin , Cant ’ UM Descripc@/ Precio , IVA ‘Descuento PrecioTotal‘l/

ALDO1 1.00 Unidad ALIMENTACION el 7.1429 0.86 0.00 7.
Informacién Adicionaj ] L SUBTOTAL 12%
E-MAIL espeOQsofbuch@hotmail.com SUBTOTAL 0%
Teléfano 0995404052 SUBTOTAL No objeto de IvA:
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO

ICE
12% VA

’FC_JRMA DE PAGO VALOR PLAZO TiEMPO I PROPINA 0.00

CONTADO SiN UTILIZAGIGN ~ 8.00 VALOR TOTAL USD 8.00
DEL SISTEMA FINANCIERO :







3 (8 whatsapo x5 Accese: Cueritas de Google X &Y SRISISTEMA D2 TOMPRORAR  x +
&« o

] S.m:m_nmm.m:..moc.mnmwoﬂEogimw..mrvnzﬁamnm.wann«:ﬁun

M Grail @B vouTube P Maps & Nueva pestasia

ubdico/validerComprobantes.

m Posasistente - Zoom

Tipa de Razén

Mro comprobante . RUC emisor sociat

. Fecha Documentos
Clave de acceso / Nra. autorizacién A N
emisor autorizacion  relacionados

: ALMOLUBA CAZIA207IT 0005332414000 2607

) T ‘Factwra SAS - NA Z30370230105933243

O RNIC0T0E94978026 51 5 T ,.ﬂ
LIND0IB020R0N0T S8e492m065 1 2HDAI0Z3 TeED i

993324140001

El(los) comprobante(s) noamn_»nm&m- aumm,o.._v >c.~o§~>gg por el Servicio de Rentas internas,
ente

La pres consulta no vatida la informacion consignada en el documento ni fa existencia real de la transaccian,
$e recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exonsraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
- superiores a las que procedan legatmente utilizando comprehantes de venta, r io

Lista de comprobantes NO AUTGRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén sacial emisor

El(los) comproebante(s) oo:w::mam?v NO nmhwasv.

autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.
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Ministerio dei Deporte

NRO. soLICiTUD DE AUTORiZA,
BERVICIOS JNSTITUCIONALES.'

a-Torre Fiores Esperanza
PROVINCIA D

HORA LiEGADA .

i0”-HDMB, en los Centr

2 provincigde Guavyas, ciudad Guayaquil,
itacién con gf equipo de HDMB e interviene an tos CAls

ino como masculing de |
Reunidn de capace

05 de Adolescentes Infractores

TiPO DE TRANSPDRTE
(Aéreo, terrestre,
marktimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

Terrestre

Terrestre

NOMBRE DEL BANCO:
Banco Pichincha

Nombre; Megs. Di

de} Proyecto Encudhtrs Activo de| Ceporte para e
Desarroilp 20222075

Cargo: Gerente

Nombre; p

Es. Diana Velalcazay Rea
Cargo: Gerente ga) Proyec

t0 Encuentrg Activ

0 del Deporte para e}
Desarroilg

Bireccian, -
Telefong.

NV
Codige Bostal: [y SR .

> Gobierno
“F A del Encuentre

| Juntos
I lo !ogramos






-
Ministerio del Deporte
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR EL CU}MPLJIJIIENT}D{
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 002-EGTE- EADD-2032
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA OEL SERVIDOFE" PUESTO QUE OCUPA:
Gomez de I Tofre Flores Esperanza,. Analista de Bienestar Social
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Et. SER¥IDOR:
. Gerencia del Proyecto "Encuentro Activo del Deporte para el
Guayaduil-Guayas Desarrollo 2022-2025"- servicio “Hincha de m; Barrig”
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Psicdloga Clinica Esperanza Goémez de la Torre Flores
. L <4
Ma 1 e margo de 20257
8hoo: ida de Quito .
17 tlegada a Guayaquil .
18h00 3 19h30 — Entrega de material (implementas deportivos en coordinacion zonal}y reunidn con equipo de terfitorio.
20h00: Llegada al hotel
20h30-21h00: Revisitn de presentacién del Proyecto y envio de emails de autorizacion para el ingresg
Productos: Presentacian de la metodologia de! Rroyecte al equipo técnico del CAl
Capacitacién al €Quipo para la intervencién a los CAl tante femenino como mascuiine en la provincia
Miére{es, 3 de‘marzg de 2023 -
08h00 a 08h30 - saliga de hotel hacja coordinacién zonal
08h30a09h30 - Reunién equipo Para revisar implementos ¥ actas y salida de Coordinacion Zonal hacia Centro de Adolescentes Infractores
(CAN Femening o
10h0C a 11h30 - visita de coordinacign a Nueva autoridad y equipo técnico a CAl-femenino, presentaciopy coordinacion de horarios ¥
condiciones de intervencion, /’y
11h30 ~ 13h00 - Retorng al hotely almuerzo )
14h00 - 16h30 - Visita de coordinacién a Niieva autoridad y equipo técnico del CAf-masculin0,/presentacil.‘)n y coordinacian de horarios y
condiciones de intervencién, Definicién de 8rupc de beneficiarios,
16h30 - 18h00 - Reunién con equipo de territorio Para coordinar acciones de la intervencign con el servicio.
18h00 -~ 18h30 — Retorno al hote!
Productos: Equipo técnico del CAl y equipo HDMB listos para la activacidn def servicio en los centrog, segun metodologia y horarios
establecidos. ) e v
S .
Jueves, 23/de4‘ﬁarzg de 2023 -
08h00 a 10h00 - Salida de hotel hacia la coordinacion zonal, el mismo que fue interrumpidgfor las condiciones clim4ticas e inaccesibilidad de
las vias,
10h0G-12h30 Trabajo virtual Segun gesticn ¥ documentacian soiicitada por Ia gerencia
12h30-13h30: almuerza
13h30-17h00: trabajo virtual Y gestidn dispuesta poria gerencia,
Productos:
Cartillas de bienestar sorial para la_propuesta de componente de autocuidado gel €quipo HDMB.
Cartilla de infarmacin sohred}ve’chos Y medidasde proteccign Para incluir en el cuaderno de trabajo del servicig HDMB
2 /'.
Viernes, 24 de marzo de 2023 -
8h1g Viaje de salida de?(quil a Quite
l?hdﬂlggg'da a Quit
ITINERARIO " A: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
&l cumplimiento del setvicio institucicnal, desde la salida del lugar
FECHA 24.03-2023 | deresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic
institucional S€gun sea el caso, hasty su llegada de estos $Hios,
TRANSPORTE
TIPQ DE NOMBRE DE
i mmmm
Direcsion; .. . o Cédigo postal: i s . § -
Telefong: ©.oa. - -

S > Gobierno §Juntos

“f A del Encuentro | to togramos



Ministerio del pDeporte

Tercestre 08ho0 | 21-03-2023 17h00 -
s -
17h45

zd-.o}zozaf '

NOTA: En caso de haber utilizado teansporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

DBSERVACIONES:

NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro det término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir Ios valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al namero de dias autorizados, s&

bera adjuntar 13 autorizacion por escrito de |a Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO P

Nombre: Mgs. Diana velalcazar Rea
Cargo: Gerente del Proyecto Encuentro Activo del Deporte para el
Dasarrolio

Nombre: Mgs. 'm eld

zar Rea

Cargo: Gerente del Proyecto Encuentro Activo del Deporte para el
Desarrollo

4V

o i U S -
- radige postal LT TR Lo G b‘erno Juntos
4 p del Encuentro ‘ lo logramos

Oirgcoidn
Talafono!




