COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

icion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic '
cutora: 9999 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Desc: 0000 018 |05 2023 2838 2815
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 2099
RPA RTO DEV
e DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Monetaria:
obante GASTOS Num(;q’éperar.ién 0
ciario: 1714543580 |ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDR,J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
00 000 001 530303 1701 001 Q000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 20010
TOTAL PRESUPUESTARIO Z09.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 20210
RETENCIONES VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28710
N: DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
SCRIPCION: ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO.-PAGOS DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 25 AL 28 DE ABRIL 2023 A LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL COMISION PARA REALIZAR EL SEGUNMIENTQ Y CONTROL SERVICIO "ENCUENTRO RECREATIVO-ACTIVATE".

DATRS APROBACION
f S
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:

18/05/2023

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastes.r
9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Orig
0000 018 |05 2023 2838 281!

Tipo Decumento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expedientt

[

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DPI-2023-0185-MEM

2099

Clase de cioe de RPA RTO DEV
Reg'stro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Opsraclén 0
Beneficiario: 1714543500 |ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO
DEDUCCIONES —
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2023
Funcionario Responsable Thrector Financiero




-
-

e/ T

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

ion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
utora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
asC: 0000 018 |05 2023 2815 2815
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
'OBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 2099
: RPA RTO DEV
C
. COMPROMETIDO Gane de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Monetaria:
bante GASTOS Numero Operacién 1]
iario: 1714543590 | ALMEIDA RIVERA DAYID ALEJANDRO _I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el interior 2610
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 209.10
RETENCIONES IVA G6.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 20910
N: DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 10/100 GENTAVOS
SCRIPCION: ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO.-PAGOS DE VIATICOS Al INTERIOR DEL 25 AL 28 DE ABRIL 2023 A LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL PARA COMISION PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL SERVICIO "ENCUENTRO RECREATIVO-
ACTIVATE".
DATOS APROBACION
ESTADO T HEGISTRADO: APROBADO:
d q;s.“-‘ o
~ a3
APROBADO
FECHA: ;
18/05/2023
Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte | rptComprobanteGastos
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. On
Unid. Desc: 0000 018 |os 2023 2815 28

Tipo Documento Respatdo Clase Documento No. No. Expedier
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 2099
Clase de Clase de RPA RTOQ DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I_I_‘I_

Cuenta
Banco: Monetaria:
c
omprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1714543590 | ALMEIDA RIVERA DAVID ALEJANDRO

_DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero




INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCHONALES AL INTERIOR

o | AVEL H SUBTOTAL | VALORA | vALOR A !
F WO, SORKITUD DE uNIpAD A LA | PUSSTD QUE FECHA © FECHA | THODE |®O.piAs| valoR X vaLO VALOR COMPROBANTES | TOTALA | ENTREGA FR L) RUTR
i v » H
ho| wamso | M LT ctoua NOMBRE | o arENECE iy DF | ACTIVIDADES AEALTZADAS |SALIDA |  LLEGADA SALIOA © LLEGADA | TRANSPORTE | wiaTicos | wiamcp | PEAES [ PABMIS© COMBUSTISLE | OTnOs | anTEs oF | susrentan | mecmn | oLl | PRI | kR | et | CBSEAVACIONES | ARLACE ARREAC2
TRAMITE ; . RESPALOOS | 0% 0% H
| | N T N N
o3 | siweaniearn assans e e [ UE A0S et 3 s 7epoc ¢ s . s ¢ cocle  waeds Ticels ool uks sl s e monnn g s nia
; “ : o m
TOTAL Tszaoon] & -5 -:'§ -5 -]s 240000 S 16R00] 572,00( 3 137,305 & 13730] § 20810
soier mmm o smn Pesjes] Pasaies/ Combustibles/ Quas  §
\ - VALOK VIATICG 5 240,00
mn.b% IR B Valor asustentar % $ 18,00
Vetot el susiemade $ 132.10
¥alor restante 30% § 700
Vidtien & pagar $ 20810 510563
TOTAL A PAGAR 3 waae






Ministerio cdel Deporte

—

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPW‘TO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd—Wa’gé}:
5-04-2023

IN Byﬂ:g\l/ﬁs:
001 -OR-AREA-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMERTACION
- ) DATOS GENERALES

[APELLIDOS Y NOMBRES DEAA O ELSERVIDORY I
David Alejandro Almeida Riverg/ e

PUESTO QUE QCUPA:

Entrenador Deportivo /

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIODLS”ﬁTUClON :
Guayas — Guayaqu

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL,~
ISERVIDOR:
Direccidn de Recreacion

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm~gaaa) ]
) }’ ; (hh:mm) -
Z //
25/04;2023 14h00 / 28{04/{023 ,22h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: David Almeida

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Mediznte memorando Nro. MD-DR-2023-0246-MEM de 21 de abril de 2023 el director de recreacion me delega para realizar el seguimiento
ly contral del servicio “Encuentro Recreativa” en la provincia de! Guayas del 25 al 28 de abril DEL 2023

Ve

TRANSPORTE
1A AD
TIPO’DE TRANSPORTE NOMERE DE SAL LLEGADA
{Afren, tarrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otres) - FECHA HCRA FECHA HORA
’ i dg-mpn-gaaa | hh:mm |/dd-msm-gaaa ~hh:mm
rd 7 ) ) P / Vs = p
Terrestre Iristitucional Quito — G/u/ayaquil //2{/04/2/023 - 14h00/ 25/04/2023 23000 .
Terrestre / Institucional Guav?q/uil - Quite 2879{/2023/ 12h00 28{64/2&)23 22h00 A
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4371728600

FIRMA DE LA O El. SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LA O f.RES?NSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE | .

Nombre: David Almeida Rivera
Entrenador Deportivo
1714543590

Nombre: Radl Iturralde V.
Direccion de Recreacion

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO

2

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

N

lAutoridad Nominadora autorice,
« De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como |a autorizacién quedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumpiido el servicio
institucional.
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Nombke: Alejandro nz.
Subsecrétario g Desarrollo defla Actividad Fisica

descanso obiigatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su delegado.

/

—

av
vd Gobierno _ Juntos

del Encuentro ! lo logramos



Ministerio del Depoarte

HORA /“' residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio
(hh:mm) 1400 19h00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) > dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mpm-a}aaa hh:mm
P 7 s
Terrestre Institucional adito - Guayaquil 2s/042023 < 1400 25/04/2023 23030, |
. P - - ] s - .
Terrestre instituciqndl Guayaquil- Quito~ | 2670475023 -7  10n30 ¢]  28/0ap2023 I 19h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletes.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

=

E="""Nombre: David Almeida
Cargo: Direccion de Recreacion
C.1.: 1714543590

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demaorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numerc de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
detegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

/ ;

Nc.ébre: Raudl Iturralde
Cargo: Director de Recreacion

Non}bﬂ%ﬁﬁdfo Spenz
Cargo: Sulfsecretario de Desarralic de la Actividad Fisica

i
[

I

NV
-» Gobierno  Juntos

det Encuentro ! o logra



Ve o .
Gobierno

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

46-MEM

Memorando Nro. MD—DR-?/?Z
Quito, D.M., 21 de’abril d&2023

PARA:
Asistente de Recreacién SP1

Sr. Mgs. David Alejandro Almeida Rivera

Entrenador Deportivo-SP3

Srta. Lcda. Marfa Fernanda Pazmifio Cdrdenas e

s .

-

ASUNTO: Delegacion a seguimiento servicio "Encuentro Recreativo”

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito delegar a ustedes a realizar el seguimiento y control al
servicio "Encuentro Recreativo” - Activate de acuerdo al siguiente cuadro:

ANALISTA ALIPA éET.ORNO
DAVID ALMEIDA 25/4/2023]  28/4/2023
FERNANDA PAZMINO | 3/5/2023)  5/5/2023

CHI

PROVINCIA /

GUAYAS

MBORAZO-TUNGURAHUA

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ledo. Raul Esteban Iturralde Vasconez
DIRECTOR DE RECREACION

da

Vinisterio del Deporte
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¢llana Espinosa Fatima Beatriz

tel Versailles

cecion matriz: eNzC :
eccion sucursal; Quisquis 100 y Ximena
ligado a llevar contabilidad: NO
NTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

ntificacion: ] J,f 14543590 /

zon social @ Almeida Rivera David Alcjandro

e

cecion: Quito /

digo Detulle

(000001 Nochgs' de ospcdaj%)}é"én /
indi¥idua, pésdc 2023/04/2% Hasta
/04728

2023/04/

IFORMACION ADICIONAL EMISOR
ontribuyente Regimen RIMPE

prime: Sifoct

IFORMACION ADICIONAL RECEPTOR
mail: versailles@stfoct.net

JRMA DE PAGO

n utilizacion del sistema financicro

Lorenze de Garaycoa y Padre Solano

rUC: 1103982979001

FACTURA
Ne 004-001-000008894

Numero de autorizacion:

28042023011 10398297900120040010000088947195797617

-

28-04-2023
Ambicnte PRODUCCION
FEmision NORMAL

Clave de acceso

2804202301 1103982979001200400 L0000088947195797617

Cantidad
3

$ 75.00

V/Unitario
223214

Fecha: 28/04/2023 //

Subtotal Descuento V/Total
66.96 .00 66.96
Subtotal con IVA }1@6
Subtotal 0 IVA 0.00

Subtotal no objeto de IVA - 0.00
Subtotal excento de IVA 0.00
Subtotal sin impuestos //66.96

Total descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 804
IRBPNR 0.00
Propina .00

Total < 75.00






, 10:46 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
Documesios relatisnados

Getalls del nomprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 2ANA207 40 HINAGEZIT 400 12004001 00000RAR 718570 7817 e

: L ap0a 203014 10I9R 870N 200300 TU0GRNREGL T 1BLTATAL]
Nro. Autorizacion 2502245250 AR G 2004001 BOGTLRS 1 ]

RG--06 0

ERAcD]

Fecha autorizacién °

ARIVEREVSFas:

Ruc emisor

Razén social ORELLANA £
emisor

SPINDSA PATIA BEATRIZ

Mo tinne documeantos relaaos

Lps:/!srienlinea.sri.gob.eclcomprobanles-e!ectronicos-internet.’pubIice.fvalidezComprobantes.jsf‘?pathMPT=Facturaci%FSn%20EIectr%F3nica&a U A






-
v

a
L8

. RUC: 0991331859001
'v" FACTURA -~
L gl\x;‘; _ : Mo. 102-004-000534671
Soed NUMERO DE AUTORIZACION
2504202301099133185000121 0200400053467 11357246812
ATIMASA S.A. EEGHA Y HORA DE AUTORIZACION: 25/04/2023 11:34:06 p. m.
Dir. Matriz: AV. DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Diir. Establecimiento: LOTIZACION 12 DE NOVIEMBRE SOLAR 6,7.8,1 1,12,13

AR e A T

- . 250420230109913318590012102904

Razén SociailNombres y Apellidos: VID/ALME'IDA ’
o y o |
Identificacién: 1 1454¥3§b0 i

Fecha Emisién: sj0az02s S Guia de remision:

Desﬁbcién V_Precio

Descuento Precio Total

Cantidad

Cadigo Codigo
_ Principal | Awsiar | o Unitade M IR
00009309 00009909 1000 |HAMBURGUESA ALEMANA 4.01800 3402
00005393 00005383 1.000 |SARITA CEBOLLA 30 GR 0.49100 $0.49
00008009 (0008009 1000 |GATORADE UVA VIDRIO 473ML | 1.02700 $1.03|
ICEFPE03 00014665 1.000 [FUNDA PLASTICA EXENTA | 000000 $0.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO | TIEMPO | | SUBTOTAL 12% 5.54 /
TARJETA DE CREDITO 6.20 0 ' DIAS J SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No sujeto de VA 0.00
——'NFORMAC'ON ADICIONAL SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 554 | /
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% oo |7
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.20

FlhE2an

R e A R L

FADH e [,
s b Vi e
i

T EEY
d B AT B e






3, 17:04 SRI - SISTEMADE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documeiios retacionados

Ciedalle del comnprobante
Tipo de Factura
comprobante
2604202301

4R BEGNN T2 G200A0N0S 3R T 1135724681
Clave de acceso 30433 THEGNN T 2 G00ACH0S3AE L7 2AGB12

L ROAD00A0 R A3 1ANR012 ACOGAIART 11 39T24RB12 -
Nro. Autorizacién 2ROL202A010AH 3R 1BLAU01 BGHMHT 1139724081 L

25425 253408

Fecha autorizacién
9913318

Ruc emisor
Razoh social ATMASASA
emisor

Mo tepne dooumentos relaciy adus

https:llsrienlinea.sri.gobAec!comprobantes—electronicos-intemet}'publico.’validezComprobantes.jsf

1M






. 1791415132001 °
p1320u]

50D SERVICES CORP SA

Aatriz:

ucursal:
ALLURIQUIN / VIA QUITO SN

155
Sh

ribuyente Especial Resolucion Nro..
IGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

sn Social / Nombres y Apellidos: DAVID ALMEIDA

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO { COREA 126 Y AV. AMAZONAS
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS { SANTO DOMINGO /

va Emision: ZB/04/2023
_— Cod. Auxiliar "
Principal Cant Descripcion
1.0000 PYC ROCKSTARS ;
{
rmacion Adicional
RREO 1 davizuc@hotmail.com
Forma de Pago Valor
JETA DE CREDITO 12.99
" <
s k)
= -
K 50
3 L
¥ ] > =
ol 2 oy W0
o« by & ,8 o E§ =
; - “iog = o~ o,
o= o TR Auamb L2~ f:
a T = -] o o 2
Er - 3 3z whey % =
RN 2 LH.28E 3 ’ E
GIHE I TwEARSI LSS ] 3
w zZ FQ LT m e mE D I
w LTS CTEIEaQ035 K B4 . =
2tk oy iU IeIE 4 2 o X E
FTETCF rEcoerp¥Ydae,., I VY8 | wow
R 55 5CnIOxEETLa . B
E>u 35308 3P533 385088055 % Z
Broff.gTieton ZgoscL-E8: %
e LR D te A ES i _3 =
98x*7" C’u@t?@};;ﬁ““iiag 23 3
= - -~ 5= T = =
2F: : 533 3% Ynawgadivioes
- = F 5% I sPFPrdsss . &>
z I 328 8 8 gL S83IEC B
§o837 SF % ey 2k
T S Tx=E Y BT
) i A = oY (=N
- Wiz !
= x o9g =% =
T = [rAp—g-g Lz
e SRS T
Pagina 1de1

Descuento = 0 00GA

Subfot! 17% Y 1

S
Gt

[y
(o]
>

fvd 129

VALOR TOYALS 17,9900

FACTURA
No.

P

028-050-000397 363

NUMERO DE AUTORIZACION

28042023011791415132001 20280500003913634126153318
FEGHA Y HORA DE AUTORIZACION  28/04/2023 212714
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:

NORMAL

RS

Plazo

Lan

o1

Vag (RED

e

e
1714543590 /

RUC / Ch

Guia Remisidn:

Detaltes Adicionales PT.GC'? Descuenio Precio Total -
Unitario
rd
11.5982 0.00 4/1’1.60

d

11)96

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0% 0.00
SUETOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS J180
TOTAL DESCUENTO < 000
ICE 9.00
IVA 12% 134
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12:99
Tiempo /s
DIAS
J
; 2~
3 1-
S5 . o 39
33 2gE wo
wl R om 3
25 PV u
N T a0 23
= u ;
2% f3c <3
TE G 0E
5332 d=
50w ELs)
i°a3, U3
tidga = RQ
= < m I}
T o O u
5TE5%83%
2,908 29s
LEgaokR .
SHEROwzS §
9 ol 3wl
5350388

HASTA EL 29 DE NOVIEMBRE INCORPORATE A FACTURACION ELECTRONICA CERTIFICATE EN WWW.SRIL.GOB.EC. PARA MAS
INFORMAGION LLAMA AL 1700 774 774 (1700 SRI SRI) RECUERDE ESTAR AL DIA EN SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS






‘e FACTURA
Bl No.  D18-050-000505254 /

NUMERG DE AUTGRIZACION

28042023011 79214148600120180500005052544126153311
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 28/04/2023 22:45:58
AMBIENTE: PRODUCCION

1792141486001 g EMISION:  NORMAL
JOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S A. PROCAFECOL

a0

GADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

in

on Social ! Nombres y Apellidos: DAVID ALMEIDA RUC / Ck: 1714543590
ha Emision: 28/04/2023 Guia Remision:
Principal Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalles Adicionales Llljr:ﬁ::’?o Descuento  Frecio Total

1.0000 NEVADC CHOCOLATE 1602 / / 4.0178 0.00 4.02
1.0000 +ADIC.LECHE CONDENSA’DA 1.8839 0.00 0.88
1.0000 +SABOR ALMENDRA 7 . 0.8839 0.00 0.88
1.0000 SANDUCHE PECHUGA DE POLLO JV // 3.0357 0.00 3.04

1.0000 BARRA CHOCOLATE LECHE 50 GR Vv 1.5625 0.00 1.5

yrmagcion Adicional SUBTOTAL 12% 10:38
RREQ 1 davizuc@hoctmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NG OBJETO DE VA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA /OE/O
10.28

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% yg
PROPIMA 0.00
VALOR TOTAL 11.63
i s
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
JETA DE CREDITO 11.63 o DIAS
< - =
B a9
=]
3 2 2332 %
i - [+ ) h <
< 50 2 2E0g -
@ CoSda 53 03 E R :
8 - 3 BT 33 2 .3 e TR o
w2 I & TR 23 3 @ o £R R - oo 2
g 03 ==£ 72 2 2 B TTAE = P53 =
L33 SeTaI e -3 = 2 TF LD ¥, hig 2
©2sx8Iz.zi4a¥ocs g3 % BiaF SEBEY:
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Uz mSES22g¥33¢ 3§ 2 a, 233 8 % 255ER
PR TR R Pl ey = T E R S X 25387
zen RS el 2 . =3 i5 . @ * - € s E 5 Tay
w0 a2 TR s 2 = TSI o b = - e
S ZT323F57 .0 D= E gitir— o T & IwioTD
caTEaTz3L QL% g Tl 22 IE 8 o 32,08
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@ 2 g = Su - I 2o
5 I A = L0 Py gEUQGQ
= R L [S) t TETuas e
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= ‘ 3k E e =133
2 3 2.8 g §i35z2
3 - S - z R T E2 83

Pagina 1 de1

HASTA EL 29 DE NOVIEMBRE INCORPORATE A FACTURACION ELECTRONICA CERTIFICATE EN WWW.SRI.GOB.EC. PARA MAS
INFORMACION LLAMA AL 1700 774 774 {1700 SRI SRIl) RECUERDE ESTAR AL DIA EN SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS






., 11 20 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
Documenios rejacionades
kY
Detalie gel comprobante
. Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso

Nro. Auterizacign 253042043

FROAZ0TI011 7141488001 20180 SORGISNAIEA 1261 R

111 792141486001 201 80HIG0050 51544126353 “11

FARa04 TR P2 A5 58 0 -

Fecha autorizacion v

Ruc emisor

Razén social emisor

MG tena docienen

mns:.‘.’srienIinea.sri.gob.ec;‘comprobantes-electronicos

P70 1A ARGUN

PROMOTORA ECUATORIANA DL CAFE D £ OLDOMBIA S A FROCAFECT PLUADOR

os relacinnad

-internetfpublico.’validezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci%FSn%20EIectr%F3nica&a... 1/2



3/5/23, 11:20 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS -

Bocumentos retacionados

Retalie detoomarng.

Tipo de
comprobante

T2 ATABE001 0 BUSBLGONLOEZ 5447 LSBT53

Clave de acceso -5
SEOAOI3G 1797140 ABHOT P01 805G

DSO57 54106915337 1

Nro. Autorizacién
Fecha autorizacién -~
Ruc emisor '

Razén social emisor

My fiens doecumanios el

https:;’;’srienIinea.sri.gob.eclcomprobantes-eleclronicos-interneb’pubIicolvala‘dezComprobantes.jsf'?pathMPT=Facturaci%F&n%2OEIectr%FSnica&a .



on Social { Nombres ¥ Apellidos:

: 1797049504001
ALON SA
atriz;  COREA 126 Y AV AMAZONAS

GUAYAS GUAYAQUIL { TARQUI f AV
BAQUERIZO MORENO

scursal” E OCTUBRE 442 Y

214
Sl

ribuyente Especial Resolucion Nro.
IGADD A LLEVAR CONTABILIDAD:

DAV'P/ALMEIDeé .

ha Emision: 2610412023
Principal Cod. Auxiliar Cant Descripcion
-~
1.0000 GASEOSA DESECHABLE 400 mi / i
20000 SAB CASA CHULETA FREJOL *‘/

formacion Adicional

SRREC 1

N UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO

RUA

davizuc@hotmail.com

Valor
9.48

Forma de Pago
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FACTURA / '
No. 050-050-D00307342

NUMERO DE AUTORIZACION

2604202301 1?92049504001205005000030784241 26153318
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2710412023 00:35:51
AMBIENTE: PRODUCCION

VR

CLAVE DE ACCESO
1714543590 '

fii

RUC/ Cl:

Guia Remisidn:

Precic

Detalles Adicionales o Descuento Precic Total
Unitario
1.3302 0.00 134
3.5625 0.00 7142
SUBTOTAL 12% }3,/46
SUBTOTAL 0% 000
SUBTOTAL NO ORJETC DE WA Q.00
sUBTOTAL Exento de WA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS g6
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 000
VA 12% /{02
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL Eyﬂ
Plazo Tiempo
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HASTA EL 29 DE NOVIEMBRE INCORPORATE A FACTURACION ELECTRONICA CERTIFICATE EN WWW.SRI.GOB.EC. PARA MAS

INFORMACION LLAMA AL 1700 774 774 (1700 SRISRI)

RECUERDE ESTAR AL DIAEN SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS






3, 1131 SR! - SISTEMADE COMPROBANTES ELECTRONIZOS
Documenias relagionados

fetaile del comprobante

Tipo de Factura
.
comprobante

54407208 LI SF 5441267

Clave de acceso 26T
230117920485040074

Nro. Autorizacién 240420 SCONOANTRANA1R6T RS
Fecha autorizagién 2773 0377 0736510

TFAI0AGED i

Ruc emisor

SHEMUON S A

Razén social emisor ©

Mo tione doeumentes [elacnni

httns:h‘srienlinea.sri.gob.eclcornprobantes-electronicos—internet.’publicolvalidezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci%FSn"/oZOEiectr%F3nica&a... 1/2



3/5/23, 11:31 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS R

L
DD(,!JEFE‘:NLU:Q relacionanios
¢
Detalie del comprak
Tipo de Pt '
comprobante

PEY S R0AZS0400T 26500 50 B4 IHAT IR

Clave de accesg v+

THIG0AG50A001 050050000 1784241 261 53

Nro. Autorizacién <0534

R R CIREE N

B

Fecha autorizacién

Ruc emisor -

Razon social emisor SHEMLON 5.4

Koy tisee documamos e

hnps:.’/srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes—electronicos-internet/publicolvaIidezComprobantes isf?pathMPT=Facturaci%F3n%20Electr%F3nicada...



C'AFE DE TERE CAFEDETERE SA

Dir Matriz AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR
7MZ 102

Dir Sucursal PICHINCHA'Y MALECON 117
Contribuyvente Especial Nro 0209

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 51

R.U.C.: 0992255404001

FACTURA g
No. 004-001-000525427

Numere de Autorizacion

2604202301090225540400 120040010005254271 234367817
Fecha y Hora de Autorizacion

2023-04-26T10:00:1 0-05:00

Ambicnte: Producccion

Emision:Normal

Clave d¢ Acceso

0 O

26042023010992255404001 0400 10005254271234567

Razon Social / Nombres ¥ Apellidos
DAVID ALMEIDA
Fecha Emision: 26/04/2023

[dentificacion 1714543590

Guia Remision:

‘od. e . _ ’ - i .
Pr‘i:‘r:::ipal Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalle Adicional J:;i:'ﬂ?o Descuento | Precio Total
6RO VENGO31 1.00 TIGRILLO MIXTO 5.98 {3 i) 508
710 VENO052 1.00 L.ECHE PEQUENA 1.85 Y 1.85
SUBTOTAL 8%
SUBTOTAL 12% 5.9
. — SUBTOTAL 0% 185
Informacion Adicional SUBTOTAL No Objeto de IVA
Direccion QUITO SUBTOTALsin IMPUESTOS 7.83
Telefono 99999 SUBRTOTAL Exento de IVA
Email davizue(@hotmail.com DESCUENTO (0
VA 129 0.72
Forma De Pago Valor Plazo Ticmpn PR lN/o
SIN UTILIZ ACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.55 o DIAS JPINA L
VALOR TOTAL % 8.55
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. ,11‘,35 SRI- SISTEMADE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Oevumenios Telacpnakas

Detalie del comprobame
R Tipo de Factura
comprobante
604307301 5997265404001 ZODAINTI0UE 54T FUEREEETHIF :
Clave de accesg /504707301599 2285A0400 ) APOGT ATV IS4G P
Nro. Autorizacién DA DRI EEAGAIET 400 THRIE 542712350 75T i /
Fecha autarizacign /U738 108 169

(5912554040010

Ruc emisor

Razén social emisor £~ S TERE GAFERTTORE S.A

NO Hone GOCIHNenins e asionanos

ST T TR TV R T p.n.'nnmorobantes-electronicos-interneh'publicolvalidezComprobantes.jsf?pathMPT:Facturaci%F3n%20EIectr%FSnica&a... 1/2



3/5/23, 11:35 SR! - SISTEMA DE-COMPROBANTES ELECTRONICOS

Donumenion relacionsdes

ded compred.
Tipo de Mot
comprobante

Clave de acceso -7 00301099228 58040051 20UAUG TG

Nro. Autorizacion -~ 023010992 25546400120

G105

Fecha autorizacion - 30475 100610 0
Ruc emisor 192255404507

Razén social emisor L1 < AFF DE TLRT CAFLDETERE § A

N HAng docymantes e

https:/.’srienIinea.sri.gob.ec/comprobantes-efeotronicos-interneb’publl'co,’validezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci
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%F3n%20Electr%F3nica&a. ..
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‘ 1791415132001
YOD SERVICES CORP SA
PICHINGHA § QUITO / INAQUITO { COREA 126 Y AV. AMAZONAS

SANTC DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO DOMINGO /
ALLURIQUIN / V1A QUITO SN

atriz:

cursal:

huyente Especial Resalucion Nro.: 155
SADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
s /
n Social / Nombres y Apellidos: DAVID ALMEyZ/A
a Emision: 28/04/2023
rincipal Cod. Auxiliar Cant Descripcién
50000 COMBO COMPLETO KFC (2 PRESAS) //’

rmacidn Adicional

REO 1 davizuc@hatmail.com
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HASTA EL 29 DE NOVIEMBRE INCORPORATE A FACTURACION ELECTRONIC
INFORMACION LLAMA AL 1700 774 774 (1700 SRI SRI) RECUERDE ESTAR

YALOR

P.UINI

CAJERQA. quiflaprado
CNT DESCRIPCION

4416/

493107

COMBO COMPLETO

f

FACTURA

No.

028-051-000182335

NUMERQ DE AUTORIZACION
2804202301 17914715132001202805100018233541261 53311

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION  28/04/2023 23:56.02

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:

NORMAL

R R

W 4.9100
Descusuto 3§ & 0000
Subtofal i2%

Subtotal m mpueslos

§ 4 9100

RUC/CL 1714543590
Guja Remisién;
Detalles Adicionales Precio Descuanto
Unitario
4.9107 0.00

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTGS
TOTAL DESCUENTO

ICE

WA 12%

PROPINA

VALOR TOTAL
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A CERTIFICATE EN WWw.SRI.GOB.EC. PARA MAS
AL DIA EN SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

Precio Total _
o
491" g
0.00
0.00
0.00
4.9 '
0.00
0.00

0.5;/ "

0.00

5.5%
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3, 3138

poourneit

gRi - S\STEMA DE COMP ROBANTES ELECTRON\COS
Lo el o
e mmban 18
Tipe de MO e G rethild
comprobante
Clave de aceeso R0AL2 At el al PRy 28051 mwt‘n‘;ﬁf;@zt..ﬁ 126157
No. Autoti:acién anaz0z3ed’ 614151 l\,"'.‘1‘;30.5\.i’,(!i)(}\‘)i‘:fwudé\’;‘_ &1
Fecha autonzacion Jo7a AT o x3.240
Ruc emisor T e
ial emisol iRget SpAvICE 1 GURP

Razon soch
L e GO oharies el rnadss

Faciurs

. ow ‘b SJ‘E‘ cmsmzwm 132001 202805100 mu a4 53307 30T g0
2 oy ay 4151320 ARG 123311 e

2335 N A2 80420730 m m f 2001202865 0018793547 31T 356020

cturact%F 3n

o ""*'rnn'\cos-intemet.' pubhco.'vahdezﬁompro
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%FSn\caE



i)or,uﬂwm().-; m!_icmsuri&;s

- et .f:o:rn):rs:‘:-s'?zn
Tipo da Nty che
comprobante

i rélire,
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(g il’,ir::’Ju-:J(iu P4V 5

S Ry
. PRy i

Rue eMisgr 173 Ty (£

Razgn Social emjggy 7 5,

jelo] 5!."?\/’“'..“ S0

Lialy e o

. C’f,f{:;f.’ i CAZ20400 50 17614y smyrmyoz&usm
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2023.04.
007 8235507544 CESTE R ,,"" v
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280472074 NGRmay “{
235660
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LR

% FACTURA
No. 120ﬁ52@00%8825¢//

L ot
T"Ct't ™ ( O/ I ¢ NUMERC DE AUTORIZAGION
- 41234567811

2604202300992 10689 100121200520001 8826

FECHA Y HORA DE AUTORIZAGION 26/64/2023 17:00:01
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

u.c.. 0992106891001

JLCAFE S A CLAVE DE ACCESQ
r. Matriz: Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43
r Sucursall AV, 9 DE OCTUBRE #432 Y BAQUERIZO MORENC

ontribuyente Especial Resoluaién Nro.- 1477 26042023010092106891001212005200018826412345678 11

BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl /
RUC/Ch 1714543590

DAVID ALMEIDA

yazén Social / Nombres y Apellidos:
Guia Remision

‘echa Emision: 2610472023
»d. Principal Cant Desc;ipcién Detalles Adicionales ‘.Tr:ﬁ;?n Descuento Precio Total
s
o .
0 1.0000 MOCA FRAPP 160Z - 2.9911 0.00 2.;!9‘
‘ 10000 CREMA CHANTILLY PORCION 0.6696 0.00 067
3 10000 CROISSANT DE JAMON Y QUESO 1.6564 0.00 170
9 1.0000 MUFFIN  CHOCOLATE ; 1 5626 0.00 1.56 ’
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 5-9/2/
LOCAL GRAN PASAJE SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTCTAL Nao objeto de IVA 0 DD_’
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 592
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% o83/
PROPINA 0.00
VALCR TOTAL 775
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE GREDITO 7.75 0 dias
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clave de acces?
o, hutot‘uad\én a0
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-
" ]
L R.U.C. 1792605504001
O TIENE LOGO EAGTURA
*
No.  (+15-001-000265711
NUMERO DE AUTORIZACION
2704202301179260550400120150010002657 111234567814
.GAE CIA. LTDA Y | FECHA Y HORADE
AUTORIZACION: 10/05/2023 21:02:14
S A LTDA
SGAE CIA. LTD AMBIENTE: PRODUGCION
i KENNEDY NORTE Calle: AV, FRANCISCO ORELLANA
“on e EMISION: NORMAL
cion Ciudadela: GUAYACANES Numero: SOLAR 1
Referencia;: FRENTE AL BODEGON DE LOS
rsal: ELECTRODOMESTICOS Manzana: 53 Edificio: CLAVE DE ACCESO
EST SERVGUAYACANES
ibuyente Especial 482
FrooRtET R Sl I'il“ H“HW “H ““ ﬂ“ Hi“m HI“
2704202301179260550400120150010002657111234567514
te de Retencion Resolucién No. 1 ‘Q/
2704202301179260550400120150010002657111234567814 X
>, \. ( >
e
N =
Social / Nombres y Apellidos: ALMEIDA DAVID . a;\\ | {/ ‘%,
cacion 1714543590 ., \ o LR
27/04/2023 Placa / Matricula: Guia T ‘\\ I T
E:_, — " ‘\ " .
on: ; b
) ;
N
Irial Agfiﬁ.ér Gantidad Descriocion Getalle Adicional |7 regi0 Untariey o o Psrﬁggdsii; Descuento | Precie Tetal
7862118+ GATORADE PET TROPICAL
5 v 1.000000 2 o7 1.116071 0.00 9.00 0.00 1.12
3.80008e+ PRINGLES GEBOLLA MED.
34 1o 1000000 |12 7 6R 3.392857 0.00 0.00 0.00 339
340007+ HERSHEY S® MILK
19 o1 1000000 | BER T T BARRA 43GR 2017857 0.00 0.00 0.00 202
HERSHEY S®
;7 [ 34239%e7 | 4 500000 |COOKIESNCREME BARRA 2.017857 0.00 0.00 0.00 202
006
1.550nz 43gr

LT

4

006265711

D

Q4853460
BMAYT)
ORU AYORA

oo
|

.
P

Todlat

MO M
7l

g.54

o

A
.4




SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

Forma de pago

Valor

SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA

19 - TARJETA DE CREDITO

9.57

SUBTOTAL EXENTG DE IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO

ICE

VA 12%

TOTAL DEVOLUCION IvA

IRBPNR

PROPINA

VALOR TOTAL

VALOR TGTAL SIN SUBSIDIO

AHORRQC POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




3“5‘0

SR! - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

fecumaiins Telacienades

Oetalls det comprobante

Moy Hesrids SAOSUM

ltps:ffsrienl'lnea.sri.gob.eclcomprobantes

Tipo de F>!
comprobante
Clave de acceso S7NA20F 3 11 TIZE05HEA0]

DAL TG

JE67ITIZAAEHTR

5 LA RS040 A4123A NG R
Nro. Autorizacion UEL040 7112734557814

Fecha autorizacion 202843540 2102140
17eE0

A0 T

Ruc emisor

LT fRALON ESTRATE

SR DT BASOLINERAS

Razén social ADRMIN ECEADDR ADESGAL Cia LTDA

emisor

T FEIAR0NTE

-e!ectronicos-internetlpublicofvaIidezComprobantes.jsf

171






SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIM

NRO. SOLICITUD DE AUTORleCﬁPF

INST #mo Lg
-ARDA 2023 -

ARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

Ministario cel Deporte

IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-m
pi

f§§aay
-04-2023

P

001-D
VIATICOS X MOVILIZACIONES \ %| SUBSISTENCIAS T ALIMENTACION ~ \
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA D EL ’ERVIDOH/ / PUESTO QUE OCUPA: /
David Alejandro Almefda Rivera Entrenador Deportive

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | TITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNID

\UE PERTENECE LA O EL

: ) SERVIDOR: g
- G — Guayaqul Direccién de Recreacién
HO::.SALIDA ddHA LLEG"“DA) HORA LLEGADA
(hh:mm) . mmm-aaaa ) {hiv:mm) /‘
/[ 25/ca2022 14h00 Y\ 28/ 04/202\7(“‘“% / 22n0e

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: David Almeida

-

v

DESCRI CTIVIDADES A EJECUTARS;/ b
Mediand memorando Nro. MD-DR-2023- 0246/MEM de 71 de abrll de 20232g&rectar de recreacion me delega para realizar el seguimiento
lv control Jel servicio “Encuentro Recreativo” en la provincia del Guayas del | 28 de abril DEL 2023
TRANSPORTE
ALIDA LLEGADA
TIPO’DE TRANSPORTE NOMBRE DE S
{Aereo, terrastre, ~RANSPORTE RUTA
prarfitimo, otros) _ ,-'/ P FECHA HORA FECHA HORA
-~ / / dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-pimm-asga | _hh:mm pd
L4 . P . s B ~
Terrestre / 1 Instituciona! Quito - Guayaéuil &W 1ahat | < 3 2 % 23h0
L . : - : g :
Terrestre Instituciondl Guayatiuil - Quite | ;{/ ) 12h00 asfpé/)azz | 22h00
DATOS PARA TRANSFH(ENClA\f
NOMBRE DEL BANCO:! TIPO DE CU TA \NO DE CUEN
Banco del Pichincha Ahorrcq; 43717

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAOELR SPONSABL]/DE LA UNIDAD SOLICITANTE

——

=
A Z/_«/

\_/N.gm bre: David Almeida Rivera
Entrenador Deportive
1714543590

Na lturraide V.
Direccian de Recreacion

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O/SU DELE {ADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con
nor lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por hecesidades institucionales la

s /

lAutoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido &l servicio
institucional.
€514 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Nggribre: AIeJandro Zena.
Sq,bsecreta_pcﬁ de Desarrollo d¢f ta Actividad Fisica

descanso obligatorio, can excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su delegado.
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- Gobierno Juntos

del Encuentro Io ogramos
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