COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

E\sﬂtuclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc;‘
U. Ejecutora: 9990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
4
Unid. Desc: 0000 013 04 2023 1777 1642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
= OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185-MEM 1239
RPA RTO DEV
Clase d .
eatre: DEVENGADO Clase 1o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: . Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Dpary/ 0
Beneficiario: 0201516994 | PAZMIND CARDENAS MARIA FERNANDA f
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00O 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL £0.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR /,. 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: PAZMING CARDENAS MARIA FERNANDA.- PAGOS DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 18 AL 17 MARz{) 2023 A LA CIUDAD DE TENA
EL SEGUIMIENTO Y CONTROL AL SERVICIO - ENCUENTRO RECREATIVO.

PARA ASISTIR A REALIZAR

DATOS APROBACION
e
ESTADO ﬁ@‘?ﬁ%@n\ APROBADO:
X [OA N
£ < £
APROBADO
FECHA: CONTABILIDAY |
14/04/2023 % A
w&%”le : C‘ - Director Financiero

y

¢



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte l rptComprobanteGastos. rdlc I
U. Ejecutora; 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 04 2023 1777 1642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1239
 —
RPA RTO DEV
Clase d .
Registro: DEVENGADO Glaze de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Eﬂ"ﬂﬂciaﬂm 0201516984  |PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA

DEDUCCIONES

4_____—_————_.—____—_—___——_____

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/04/2023

Funcionaric Responsable

Director Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlil
U. Ejecutora: 9990 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 011 |04 | 2023|| 1642 1642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185-MEM 1239
RPA RTQO DEV
| di
e e: COMPROMETIDO Clase o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | l
Comprobants GASTOS Numero Operacitn ]
Beneficiario: 0201516994 | PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA
l:___l/____________—_f —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 o000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
LY 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA. - VIATICOS AL INTERIOR DEL 186 AL 17 MARZCQ 2023 A LA CIUDAD DE TENA PARA

ASISTIR A REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL AL SERVICIO - ENCUENTRO RECREATIVO.

DATOS APROBACION
— APROBADO:
APROBADO
FECHA: : ;;
13/04/2023 i
L Funciumrit!.:i'(ﬁ“?""h}hb. e r‘f Director Fnanéero

k22
. e
Tl et R N
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Ministerio del Deporie

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES: .
00‘.[/-M+“Pc-DR~2023 -

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION DE SOLICITUD ('14-03-.2023')':

Mdria Fernanda Pazmifio Carden/as

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMERES DEAA O EL SERVIDOR: e PUESTO QUE OCUPA:

Servidor pablicol .~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Napo- Tena .-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQEL
SERVIDCR:
Direccion de Recreacion

FECHA SALIDA
(46-03-2023)

HORA SALIDA
{07:00)

HORA LLEGADA

(1800

FECHALLEGADA
(17-03,2023) - -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU (RSE:

N

/
Mediante memorando N°-DR-2023-0107-MEM de 1§/e marz@ 2023, el Director de Recreacion me designa realizar seguimiento y control
| Servicie Encuentro Recreativo. En la provincia de Napo, los dias 16 y 17 de marzo de 2023

TRANSPORTE
A
TIPO'DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA,
|Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros} FECHA HORA, FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ; hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quitg’™— Ten'a!j 16-03-2023 07h00 |  16-03-2023 - 11h00
Terrestre Institucional Tena- Quits 17.03:2023 | 18h00-| 17-03:2023- 1800~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Banco Rumifiahui Ahorros 8082032700

EIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

MARIA
FERNANDA
PAZMINO
CARDENAS

wnle: per RALIL 15 TFRAN
numw o

n CR T T HAl TURRA P
WASCONEZ SEHIALNUMES B- 100121103147,
WICACIONDE .
URITY Lk 1A 54 B4

RAUL ESTEBA
ITURRALDE
VASCONEZ

Feche: 200209 150921 5
Foall Rusder versen 101 r|

Nambre; Maria Fernanda Pazmifio
Cargo: Servidor Publico 1
€.1.: 0201516994

Nombre; Rail Iturralde
Cargo: Director de Recreacién

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipackdn al cumplimiento de las servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales 1a

GUILLERMOE

ALEJANDR '

O SAENZ
MEJIA

N

Fern U1 4 Rl
o Saaner -

lAutoridad Nominadara autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud
coma la autorizacién quedaran insubsistentes
« Elinfarme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Nombre: Alejandro Séenz
Cargo: Subsecretario de Desarrollo de fa Actividad Fisica

descanse obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcichales debidamente justificados por 1a Maxima
Autoridad o su delegado.

NV
"y Gcb;emo

© L det Encuentro
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j
NRO. SOLICITUD DE AUTOR‘ZychP“WWTO bt FECHA DE ELABORACION DE QW/FOﬂl\:'IE:,(dd—mmm—aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: L AAETE
00 MFPC-DRE2023 0/[}5@23 i
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LAOEL SERVIDOR: - PUESTO QUE OCUPA: g
Maria Fernanda Pazmifio Servidor Publico 1 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHT INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
// Direccion de Recreaci‘yt
Tena — Napo d

o

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTYTUCIONAL: Maria Fernanda Pazmifio /,./

e - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

07400 ;ar(;auitoéu/ P

11015 Uegada Tena et
11h30 Seguimiento punto Activo Barrila de adulto ayqr,_L‘SUMAK “

19h00 Seguimiento Punto Active Barrial "Vista Hermgpsa”
20h3Q.$eguimiento Punto Activo “Eloy Alfaro” .-~

4035202 7
8h30 Seguifiiento Punto CPL NAPO

11h0@Salida Tena- Napo -

16I9mfégada Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
o /»" / , L . :
FECHA - , / | Estosdatos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
£16-83-20237 17-02-2023 L B X
{dd-mmm-aaaa) cumphimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
— - re§_idencia a trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07600, 16h30 “titucional seguin sea el caso, hasta su legada de estos sitios.
{hh:mm) e
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ~ NOMBRE DE ]
{Aéreo, terrestre, |- TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otrosy” / L dd-mmpm-aaaa hh:mm dd-mmyn-aaaa _hhmm
- = BT =
Terrestre |nstituc'm;4 Guito _Tefa Aoc5 2003~ o000 ] g -] 1um
- -~ - - L~ B T . »
Terrestre Institucional / Tena - Quitp~” 47032623 -] 11h00—" " AT.035023 A4 16h30,

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA st})moo NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

) dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
A _'_/" liquidacion se demorara 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
Nomb,e;/pemﬂa;pazmiﬁo debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
Cargd" Servidor Publico 1 o su delegado.

C.1.: 0201516994

4V
» Gobierno  Juntes

det Encuentro ! o logramaos



Ministerio del Deporte

FIRMAS DE APROBACION

ra
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DFLA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADCQ

.f- 1///‘J/

/f\lombre: Raul lturralde
Cargo: Director de Recreacion

N bE:Alejan roSaenz
Carggf Subsecrefario de Desarrplf de fa Actividad Fisica

NV
- Gobierno junos

- del Encuentro ! o iogramos




fV,.t.. .
Gobierno
delEcuador

GUELLEﬁ.ﬂO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. M D-DR-2023-0136-MEM

Quito, D.M., 22 de marzo de 2023

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

ASUNTO: Documentacion habilitanie para el pago del vidtico por cumplimiento de
servicios institucionales.

De mi consideracion:

Adjunto sirvase encontrar la documentacién habilitante para el pago del vidtico por
camplimiento de servicios institucionales, realizada a ta provincia del Napo los dias 16y
17 de marzo de 2023,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamenie.

Documento firmado clectronicamente

Leda. Maria Fernanda Pazmifio (;zirdenas
ASISTENTE DE RECREACION 5P1

Anexos:
- solicitlld_dc_ctlmp!imiento_defsen’icim_ins[i[ucimm]c‘s_interim'_-_nu]m.pdf
- infurmc_dc_cumplimienmwde_servicios_insti[ucitma1esfinterior_f_nupn—signcd.pdf
- md-dr-2023-0107-nem. pdf
- md-dr-2023-0109-mem-2.pdf
- md-dr-2023-0113-mem.pdf
- md-dr-2023-011 7-mem.pdf

. i " FERNANDA.
‘:{@g Fiif PAZMING CRRDENAS
. S
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FOR — CAF— RF—06 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIE

***pragentacion de
Factura valida Factura validada en el

No. Fecha Nombre no:.m_.nmm_ No. De Factura RUC Valor hasta ' SRI
. B . sistema )
m e - g st N0
"1 17/3/2023 LAS HELICONIAS. . ~ 001-010000000362 7 __ 1708127756001 ‘wﬁ - %.&“.. ) x
- B o - ~_TOTAL o -  ao00 \w -

FACTURAS DE ALIMENTACION

**¥pragentacion de
Factura validada en el

No. Fecha P Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor
e . u_m»m_..:m wm_
- - - sl “NO
- - S i et — - o — e N —— [ - ]
[ 1 16/3/2023 Mﬁmms BUCHEROTG \\ 001-001-000000743 1 mmﬁoqompoﬁ\ 600 x ~
2 16/3/2023 SFIGUAMGO GREFA DENICE ANDREA 001:100-000000932 \\«roﬁpmmﬂooH 7 spe . ]
| 3 16/3/2023 TIEMIAS INDUSTRIALES ASOCIADAS - 1-006-001144717 -~ 0990017514001 \\| 447 - - i
4 17/3/2023, MELADERIA Y CAFEFERIA U LA CULPA DE LAVACA 7 ooH 001 ooooonpm ﬁmwmpwmoog _ 6, oo - o X |
| 5 SPNSw BOGATI .-~ o o 002 -200- 888\.\%‘ pmopmmwmwmoﬁ T 350 V! o X
T T e X |
B o o - TOTAL L . 24,97 - L
FACTURAS DE MOVILIZACION
**¥Presentacion de
F lid i
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor actura valida _..mnn:q.m validada en el
hasta . sistema SRl
o | _ _ _ o o _ _ o _ 8  NO |
1

T TOTAL . ‘ T 54,97

***( g5 funcionarios deberan vali =2turas en el portal del sri. {www.sri.gob.ec} e imprimir dichos documentas y adjuntarlos a este formate.

Elaborado por:

Nombre; ?._m.._m_n _‘:m:aw\mmna_:o
C.1: 0201516594




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Dacromentos relanunadns L,Jg

Hetal rarnprbats

Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso 170320230117087127756001 2001 9100800063627 1234 36810

Nro. Autorizacion 17052023071 7081 27756001200 01600000036271234369710
Fecha autorizacian 2023031708300 9
Ruc emisor 1708127756001
Razén social emisor CARRIDD BELALCAZAR WILMA CECIBEL

N tere dosulnentos relacionass s

Tt Nkl

1 del

q -~

srienlinea. sy .gob.cu’cmnpmhumcs‘—clcclmnicos-inicmcl:‘l b

-~
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BB eavtucarion 2isien > Vabider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1550107054001

TE BB Y o

mw @ f

Tipo dotumento

Nota de venta

«w B

Fecha emisidn

16/03/2023

Razén social
PAPA AVILA MILENA ELIZABETH

Diod$E @

$

Direccién matriz
AV. 1 DE NOVIEMBRE ¥ TARQUI SN Y ATAHUALPA

Clase contribuyente

Ef documento consuitade se encuentra autarizado per ef SRI, y deberd contener §

Autorizacion

1130831059,

Nimero documento

001-001-743

05 siguientes datos:

Nombre comercial
CAFETERIA BUCHE ROTQ

Direccién establecimiento

AV. 1 DE NOVIEMBRE Y TARQU! SN ¥ ATAHUALPA

Fecha caducidad Cadigo Imprenta

2023-12-15 2908

@ Este consulta no sustenta la existencia reai de la transaceion, ni valida requisitos de Henado def documento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafe en la determinacién de la o

propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Nueva consulta
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POPULAR
REGIMEN RIMPE

D
OTAL S (3- OQ

CREDITO/DEBITO

bligacian tributaria, para evitar el pago de los tributos

Origlnal; Cliente * Copia: Emisor
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"'NO TIENE LOGO

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

( SHIGUANGO GREFA DENICE ANDREA
ALYMICUNA SACHASAMAY
Calle: AMAZONAS Numero: S/N interseccidn:

ROCAFUERTE

Calle: AMAZONAS Namero: SN interseccidn:
ROCAFUERTE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

r =N
R.U.C.: 1501115917001
FACTURA
No.  001-100-000000932 /

NUMERO DE AUTORIZACION
1633202301150111591706012001 100000000932827501421 1
h FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 16/03/2023 14:5%:52
AMBIENTE: FRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO
NG
160320230115011159170012001100000000932827501421 1
A e

-

? .
Razon Social / Nombres y Apellidos: PAZMimRDEI@S MARIA FERNANDA
Identificacién 0201516994 /
Fecha 1610372023 Placa / Matricula: Gula
V4
Direccion: Quite .~
(.:Dq' CO.E?' Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Premq s Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
03 1.00 MAITO DE TILARPIA 4.46 0.00 0.00 0.00 4.45
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 448
Email: marlalernandapazmio@hotmait com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
20 - CTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 5.00
FINANCIERD SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.46
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.54
TOTAL DEVOLUCION IvA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRQ POR SUBSIDIO: 000
{Incluye IVA cuando corresponda)




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https:: 'sricnlinea.sri.gnb.cc.-"comprobumcs-clcct1'011%cns—ifr.cmm-";mh...
B PRI ¥ =

Docufinenters delachrnadat

Tstalie cel complobans
Tipo de Factura

comprobante
Clave de aczesp 1903202301 15011 150170012001 10000BRN00HZR2TER14211
Nro. Autorizacion | 6032023015071 1517002001 1000AC000232EZ750T421]
Fecha autorizacion 20730316 14 5152.0

Ruc emisor 150111591700

SHIGUANGO GREFA DENICE ANDREA

Razon social emisor

BHUETH

Ny fiene dooyInering Teia

20/3/2023. 15

1 de 1
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[ TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS {TIA) S.A.

Direccién CHIMBORAZOD 217 Y LUQUE

Matriz:

Direccion Av.15 de Noviembre y Av. Chofer

Sucursal:

Contribuyente Especial 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 3l

-

R.U.C.: 0990017514001
FACTURA
No.  111-006-001144717 .~

NUMERO DE AUTORIZACION
160320230109900175140G12111006001 14471 70000000015

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 16/03/2023 13:35:26

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

160320230109906175140012111006061 14471 70000000015

e

MA%ERNAWAZM@ CARDENAS/

Razon Social / Nombres v Apelli'dt?" }
Identificacion ojo to1poba /
Fecha 16/03/2023 Placa / Matricuia: Guia
Direccion: NA
ro}. Colc:L Cantidad Descripcion Detalie Adicional Precio Unitario Subsidio Precp s Descuento Pracio Total
Principal Auxiliar L Subsidio
243234000 786212323 JUGO BE COCO JUCY BY
177 1.00 HEALTHYDR / 1.24 0.00 0.00 0.00 1.24
243234000 786212323 JUGO DE COCOQ JuCY BY
177 1.00 HEALTHYDR 1.24 0.00 0.00 0.00 1.24
263239000 00422?051 1.00  |CHOCOLATES Mam's 49.3 /c/ 151 0.00 0.00 ¢.00 151
informacion Adicional SUBTOTAL 12% 73w
Correo 1: mariafernandapazmio@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Lacak 411 - TENA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
Forma de pago Valor -
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS o 3.99
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 447 z
TOTAL DESCUENTC 0.00
ICE O/.(}O
VA 129% #1048
TOTAL DEVOGLUCION ivaA .00
IRBPNR, 0.00
PROPING G.00
YALOR TOTAL < 447
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando cofresponda)




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Dagprmatos relazionadas

s chel orguahants
Tipo de Factura .
comprobante

Clave de acceso 1603202301095061 7514001211 100600114471 70008000015

Nro. Autorizacion 1603202301099001751400121 1700600114471 7000008011 5

Fecha autorizacién 26230316 13.3526.0
Ruc emisor NF30017514001

Razon social emisor TIENDAS INDUSTRIALER ASOCIADAS TIA S A

o Ltena ot iantns reiac IS RELS

1de |

o . . , . o -
‘stienlinea.sri.goh.ec/comprobantes-clectronteos-micret ‘pab...

3

g -

22032023, 10013
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B ¥ Feoresrionrima > Validez de comprobantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Autorizacion

RUC
1712161320001 1131088624
Tipo docsmento Numero documento // g
o Nota de venta 001-001-1915 yd
$

Fecha emision

17/03/2023

El documento consultado se encuentra avtorizado por e SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Nombre comercial
HELADERIA'Y CAFETERIA LA CULPA ERA DE LA VACA

Razdn social
ALVAREZ TAMAYQ MARCFELO GEGQVANNY

Direccién establecimiento
AV INTEROCCEANICA 01

Direccién matriz
AV, INTEROCEANICA 01

Facha caducidad Cidigo imprenta

Clase contribuyente
2024-03-14 13963

@ Esta consults no sustenta 2 existencia raal de ia transaccidn, ni valida requisites de llenado del documento.

Recuerde fa persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafig en ia determinacion de la obligacion tributana, para evitar ef pago de los tributos

prop‘ro'\o de terceros, sera sancionada con pena privativa de liberiad.

Articulo\iﬂa del Cédigo Orgdnico Integral Penal.
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Bogat

SANCHEZ CONTRERAS CAROLINA GISSELA
Dir Matriz: 15 de noviembre ¥ % de octubre

Correo itena-15noviembre @bogati.ec

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NGO .

s
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE /

Razin Social / Ne )j Apellides:
Fecha Emision: 033023

MARIA PAZMIC

Direccién: QUITO
Teléfono : 0987775493
Email: mariafernandapazmio@hnlmail.cnm

OBSERVACIONES: mesa 3

Informacién Adicional

TIPO: EFECTIVO

Forma de Pago : EFECTIVO
Valor : 3,50

Coul, Principal | Cant, Delalle Precin Descuentn
Adicional Unitarin
ron_ Tiw Jcor nocan ' 7 —mmm

R.U.C.: 1804663852001
FACTURA

No. : 002-200-000002722

NUMERO DE AUTORIZACION

16032023011 BO46638520012002200000002722000000061 |

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2023-03-17T03:29:00-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL,

CLAVE DE ACCES(

[

1603202301 180466 022000000027 22000000061 1

Identificacion: 02015159.;5!4 !
Guia Remisidng: ‘

SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL NO objeto de IVA
SUBTOTAL Exento de IVA

SUBTOTAL SINIMPUESTOS | 3.59]
TOTAL Descuento 0.04)

Y
mm
VALOR TOTAL

.

|

!




. . . . . o ¢
snm\hnea.sn.gob.cc,‘compmhzlmcs—clcclmmcos—u Yernerfb..

SRI- SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
Dnpmentos selacionados LJ -k ! .
tobants ‘

Tipo de Factura
comprobante

Urotalle gt

Clave de acceso 1603202301 1804R63AT2001 2002200000007 2270000000611
Nro. Auterizacion 16032023011804683852001 2N@2200000002 7 220000000611
Fecha autorizacion 2023-02-17 0329000

Ruc emisar 1R0#9E3852601

Razén social emisor SANCHEZ CONTRERAS CARDLINA GISSELA

o e Joet mento: redacienados

20137202315



Ministerio del Deporte
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NRO. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: ~ pe

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE ELABORACION DE INFORME: {dd-mmm-aaaa)

001-MFPC-DR-2023 26/0373023 ~
DATOS GENERALES A
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA; /":’f
Maria Fernanda Pazmifio 4

Servidor Pablico 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE
Direccién de Recreacién g

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
rs

.

-~ E
Tena — Napo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ II_\_JS:I'ITUCIONAL: Maria Fernanda Pazmifia

v
‘INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS s

16-03-2023° ;
. p

Salida: Quite ~ Tena 7
11h gada Tena o i
0 Seguirniento punto Activo Barrila de adutto Mayor "SU)AAK s '

18h00 Seguimiento Punto Activo Barrial “Vista Hermosa” -
20h30 Seguimiento Punta Activo “Eloy Alfarg” -

1;-63-2023' g
. / //
8h30 Seguimiento Punto CELNAPO . i
12h00-Salida Tena- Nago™ P '
16h30 Hegada Quite - /,f’
ITINERARIO ] SALIDA LEGADA, NOTA
I - AL . . "
FECHA : » p | Estas datos se refieren al trempo efectivamente utitizado en el
{dd-mmm-aaaa) 16-03-2023 17-03’2025}/\’”\.\ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida def lugar de
- 51 “Tesidencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA m institucional segin sea el €aso, hasta su llegada de estos sitips.
L {hh:mm} /30 : \

TRANSPORTE

TIPO DE LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE rd "
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE S RUTA CHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh: [~

. . B 2 [
Terrestre Institucional ¥ Quita — Tena “ 07h00 1 -03(2023 @

Al Lo a——
Terrestre .- Institucional / Tena - Quite: m 11h00 | 1703-2023 16h30 -

NOTA: En caso de haber utilizado transborte publico,

se deberd adjuntar obligatoriamenteVps pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES:

- K
v S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

_El presente informe deber présentarse dentro def términa de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorarg e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los vatores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias autorizados, se

deberd adjuntar Iz autorizacién por escrito de 13 Maxima Autoridad
0 su delegado.

Y Fifmada dgitarente por MARL
MARIA  msemisait.,
IMBF ftw

FERNANDA gosiosnifer ™
PAZMING  diiirise
i

CARDENAS #5ms o iunms

F
Fot POF Render Yermn 1200

Nombre: Fernanda Pazmifio
Cargo: Servidor Pablico 1
C.1: 0201516994

I*«& 1’
":f;' GObiGrnD Juntog

det Encuentra | 1o logrameosy



Ministe

rio det Deporte

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNLDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

Famado digiaimonte for GUILLERMO ALEJANGRO
BAENZ MEJA

GUILLERMO
ALEJANDRO
SAENZ MEJI

Nombre: Algjandro Séenz

DN; GeEC, SERIALNUMBER 1717736836, SN=

SAENZ MEJLA, CN=GUILLERMO ALEJANDRQ

SAENZ MEJIA, (hD 1.3.8.1 4 137442 30 4=
mrwon

1717730038, OU=Caritoado P o Haawral
(FIRMA}, G=GULLERMO 0, E=
wjouwnzR 1 Eagmail ow iptioneCartficadn
parn o, S=FICHINCHA, L2QUITO
Rutroe Say ol muar de axle documanta

Lpicackdn:
acher 2023 05,20 1311 0305007
Foxll POF Raadet Varsn 120 ¢

Nombre:Rail lturralde
Cargo: Director de Recreacién

Cargo: Subsecretario d

e Desarrollo de la Actividad Fisica

4

- Gobierno

v

Janias

aot Encuentro | 1o togramos



