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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L1IQUIDACION DE GASTOS MD-DP}-2023-0185-MEM

r 1799

{

aPA RTO DEV
|Clase de ADO Clase de OTROS GASTOS
|Registro: DEVENGAD Gasto:
\ Cuenta
| Banco: \ Monetaria: ‘
|

=
Il
7]

|1Comprobante ‘ GASTOS Numero Operacion /
I

\iBeﬂeﬁciarim ‘ 1716007081 MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pe  SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 :
y TOTAL A PAGAR 390.0q/
SON: THESCIENTOS NOVENTA DOLARES /

MANOSALVAS VILLARREAL deMMEL VINICIO - PAGO DE VIATICOS AL
GUAYAQUIL COMISION PARA BRINDAR SEGURIDAD
DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SU CARGO

DESCRIPCION:

! INTERIOR DEL 10 AL 13 DE ABRIL 2023 A LA CIUDAD BE
AL SENOR MINISTRO EN Sty TRASLADO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

ESTADO APROBADO:
APROBADO |
FECHA:
03/05/2023
Director Finane ere

vl

Q<°



L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO :

institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE l Reporte l iptComprobanteGasios rdic l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 05 2023 2476 2387

f Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

I COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1799

| _J

RPA RTO DEy
lase d [
ge;si‘;,;. DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS ’
Cuenta

Banco: Monetaria: L T

Comprobante GASTOS Numero Operacison , 0 I

Beneficiario: 1716007081 |MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO l

DEDUCCIONE S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/05/2023
Funeianario Responsable Lrrector Financiere
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL. DEPORTE F Reporte l rptComprobantaGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 9009 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |04 2023 2387 2387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACYON DE GASTOS MD.DPI-2023-0185-MEM 1799
{
RPA RTO DEV
c
,‘;L";;g:: COMPROMETIDO Glass de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716007081 | MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
ﬂ_______________———————J/
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 3G0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO. - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 10 AL 13 DE ABRIL 2023 A LA CIUDAD E

GUAYAQUIL COMISI

ON PARA BRINDAR SEGURIDAD AL SERNOR MINISTRO EN U TRASLADO ALA CIUDAD DE GUAYAGQUIL

DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SU CARGO

02/05/2023

DATOS APROBACION
ESTADO 7. 8ECI FRAGD; APROBADO:
2 O
APROBADO
FECHA:

Director Fir ancicto




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO )

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte I rptComprobanteGastos.rdFl
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 104 2023 2387 2387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPL-2023.0185-MEM 1799
|
RPA RTO DEV
Clase d
Reglatro: COMPROMETIDO Shase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarja:
Comprobante GASTOS Numero Operacion o]
Benaficiario: 1716007081  |MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
———‘——____________\_I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.:
02/05/2023

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR '
L
e : : e : ! T T e : T ; I " | ;T
FECHA 7 MVEL i H H i SUNTOTAL | VALORA ~ VALORA | |
NO. SOLKITUD D aGADALL | PUESTD QUE | , Ficra | FECHA TPODE | WO.Dus{ vawoR | H H P wmon VALOR COMPROBANTES | TOTALA  ENTRIG | AT RUTA
RO INGKSG AUTONRACON ctous J QUE PERTENECE GOUPA oF L i S REALS § LA \raaok wma ALEGADA | TRANSPDATE | VIATICS | VATICO PASKIES . COMBU: | omes I ANTES DE | SUSTENTAR RECER SUSTENTADD bE VERTA DE RESPALDD PAGAR INFQRWE ¢ OBSERVACIGNES AERFA T 7 AEREA L2
TRAMITE Pas0 § 3 _ [museaibos | v 3 i ;
L : i S . ] , | i i
_ ; ,
7 _ ! | \ \ m
lae] mpaoz | G w UM 0D D060TE Qut | G e enecas| 1 - _w scopls  zrew § U700 % W e 500§ wS.oj, bk e 7 v i wa
| _ _ “ _ ”
Ll | , i _ |
1S 390,565
Peajes) Pasajesi Combustibles/ Otros S -
VALDR VIATICO 5 390,00
valor 3 sustantar 20% 5 173,00
{ N .3 valtr ol custenteds . 5 273,00
Lk g H - o ? S
Valor restante 30% 5 urm
Vidtica 2 pagar 5 390,00 3.03 03
TOTAL & PAGAR 5 390,00

MNISIER O DL DEPORTE
MRECE A4 FNANCY 34 247477022






Ministerio det Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACI(SN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST ITUCIONALES

INSTITUCIONALES:
O(irRM-DM -2023 /

INRO. SOLICITUD DE AUTDRIZACIQN PARA, ELCUMPL[M/ENTO DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION DE sfiucﬁun [dd=mmm-aaaa):
-2023

MOVILIZACIONES X

VIATICOS X ‘

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR: -
MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINKCIO

PUESTO QUE OCUPA: //
EFE DE SEGURIDAD

ICIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQVINSTITUCIONAL:
IGUAYAS-GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERFENECE LA O EL
ISERVIDOR:

BESPACHO MINISTERIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

agenda inherente a su cargo.

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA RORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-ymfa‘aaa} {hh:mm)
‘10042023 w00 / 13-04-2003"" 23:59
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
lLic. Sebastian Palacios {ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Manosalvas -
=

Realizar las coordinaciones, Y brindar seguridad al Sefior ministre del Deporte, en su traslado%:iudad de Guayaquil donde mantendra

TRANSPORTE
TIPO(DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) - - FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-agaa | hlwmm | dd-mrui- aaaa .-~ hh:mm
4 03 | /
TERRESTRE 4 INSTITUCIONAL UIO-GYE 10-04-2023 10:0@'/ 1C-G4 2@23 18:00
; g
TERRESTRE * INSTITUCIONAL/ GYE-UID /16{04@2}/ 16:00" 13»%-2023‘/ 2339
7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3378267900

FIRMA DE I.A 0 EL SERVIDDR SOLICITANTE

"

L]

ELABORADO POBAOMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL
SARGENTO PRIMERO DE POLICIA
C.l.: 1716007081

IAPROBADO POR: Dr. ERNESTO MAURICIC
RODRIGUEZ GARCIA
CARGQ: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERD

.

lpor lo menos 72 horas de anticipacion al cumpiimiento de los servicios

FIRMA DE LAMAXIMA AWGRIDAD [¢] SUDE[EGADO b / NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacian, con

‘\/ M

institucionsles; salvo el caso de que por necesidades institucicnales 'a

i utoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud
como la autorizacidn guedardn insubsistentes

s Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el sarvicio
institucional.

*AUTORIZADO”

Esta prohibido conceder servicios institucionzles durante los dias de

AUTORIZADO POR: Dr. ERNESTO MAURICIO RODRIGUEZ GARCIA

descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
_casps excepeionales debidamente justificados por fa Maxima

CARGO: COORDINADOR-ADNHIMISTRATIVO I'IN.‘-\NLH‘.HU
COORDINACION GEMERA i

Autﬁmidad osu delegado. V.23

ADMINISTRATI A BIRARCGE A
RECERCION U -

Gagraids, oo oo 2" & £
Foboforay 00T L AT e f

.&:l V
> Goblerno Juntos

¥ 4 det Encuentro [ 1o logramos






Ministerio dei Deporte

INEORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD GE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE

i’
: L ABORACION DE INFORME: (dd- ryéaa
SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHADE RLABORACIO FORME: {dd-tn )

006-RM-DM-2023 14-04-2023
DATOS GENERALES
[ APELLIGOS ¥ NOMBRES DF LA O EL SERVADOR: l PUESTO QUE OCUPA:
MANOSALVAS VILLARREAL ROMIMEL VINICIO JEFE DE SEGURIDAD

— |
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUM: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVICOR:
DESPACHO MINISTERIAL
|

GUAYAS-GUAYAQUIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
Lic. Sebastian Palacios {ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Manosalvas

R INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS B
10—%}023/ Salida a Guayaquil 3 las 10:00/(Uégando a fas 18:00 sin novedad /
11}04—,202 Anicig de jornada 07:00, continGiando agenda hasta las 21:00 que fifalizp-attividades el Sr. ministr

13-04-202 .;?do de jornadga 07:00, ¢ ttinuando agenda hasta las 20:00.
al

1;-"0 -2023. ida a Quito a las 08500, lieganda sin novedad a las 16H:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NoTA
FECHA b S /rEsms datos se refieren al tiempo efectivamente vtilizada en el
(dd-mmm-aaaa} 10-04'% 13-04-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
— 1 — | resigencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del Servicio
HORA 1900~ - \o00 | institucional segdn sea el caso, hasta su Hlegada de estos sitios.
{hh:mm} | / . 600 7
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA ; LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE : i
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa phinm | dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE . |NST|T€66NAL UI0-GYE .~ 10-04-2023 1600 b 10-04-202% 18-'05/
TERRESTRE . INSTITUCORNAL ‘ GYEAND - 13-04-2023 08:00 | 13-04—202? 16:00 /
v o <

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, s2 debard adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES:

FIRMADELAOEL SERVIDbR COMISIONADO NOTA

1 El presente informe deberd presentarse dentro del término de4d
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ia
liquidacion se demorarad e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimierto de Servicios
institucionales sea superior al nimero de dias auterizados, se
deberé adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxirma Autoridad
ELABORADO POR: ROMMEL VIN!CIC MANOSALVAS VILLARREAL o su delegado. V.23

SARGENTO PRIMERC DE POLICIA

C.1.: 1716007081

FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADD
R
ERET SR EAErN s B . iy pesiknl o T E ) H H
Catddnpey o 0 o - b 4 GOblernO ; JU“{QS

1 1 aet Encuentro | fo logramos






POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE INTELIGENCIA

DIRECCIONNACIONALDESEGURIDADYPROTECCION o

Oficio No. 2021-1264-DNSP-DGI
Quito, 24 de mayo de 2021

Senor

Ledo. Juan Sebastian Palacios Murioz
MINISTRO DEL DEPORTE.

En su Despacho.-

De mis consideraciones:
Reciba Usted un atento ¥ cordial saludo de quicnes conformamos la Policia
Nacional del Ecuador, de mi GRAL Tannya Gioconda Varela Coronel,

“Comandante General, asi como del Alto Mando Policial.

El motivo de Ia presente tiene por objeto hacerle conocer que ante Usted sc
presentara los senores servidores policiales, que a continuacién se detalla:

CPTN. DE POLICiA ALVEAR IZQUIERDO HENRY
SGOS. DE poLIcia ROME], MANOSALVAS VILLARREAL.

Por la favorable Y gentil atencién que se digne brindar al presente anticipo mi
agradecimiento.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD.,

"‘-I\\-\j!\ BE S (,_0‘/;:_-‘. i

Tenientd loronel de Policia de E.M. R .
DIRECTOR NACIONAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION A

y ANTEIVAN [
WFTQ/gech R BN S
BESTINATARIC: GRIGINAL
ARCHIVO: COFIA

¥l by







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION

FECIIA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 151

oo | o2 | 23

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM N. Prast DESCRIPCION

530303 1701 001

UBG FTE ORG

01 00 000 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIC

TOTAL

MONTO
$50,000.00

$50,000.00

SON: CINCUENTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No MD-DPI-2023-0185-MEM certifico la disponibilidad presupuestaria para la tarea "Vidticos al Interior" Actualizacién CP No. § Codigo

Tarea DF. 006

, DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO AR
oAb Giaio
LAWYV HIDALG) FALLATH
FECHA: ‘
09/02/2023
Funcionano Responsable Dircctor Financiero







A Ministario det Deporte

‘7 LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTENTACIGN DELA COMISION

COMPROBANTES DE VENTA POR ALOJAMIENTO

, : NO. DE COMPROBANTE | VALOR COMPROBANTE DE
NO. | EECHA | RUC ! RAZON SOCIAL O NOMBHRE COMERTIAL i DEVENTA | rom \ VENTAVALIDG HASTA
1 1aoe 1102604744001  HOSTAL SAVOY 2 .. 001-001-00C000308 156,00
o e ‘ . L
3 / . ) ; -
A '
5 . .
TOTAL {15000
COMPROBAMTES DE VENTA POR ALIMENTACION e -
i | NO.DE COMPROBANTE | VALOR COMPROBANTE DE
|
NO.  FECHA - RUC RAZON SOCIAL O ROMBRE COMERCIAL : DE VENTA { TOTAL  VENTAVALIDO HASTA
1 710-04-2{237 1717451379001 ~*TOMEDOR "YOSIL" © 001-:00-000064098 % 10,00 7 -
2 13'04-2?')}' 0926260209001 l."QFETERMSAVO“" X 001-001*00000&5&_’.-: 135,00 ’_‘ 04-04-_2024
3
4 .
5 |
o
7
8
g
10
il
12
13
14 .
15 |
16 }
17 )
JS ] . ]
19 ;
20 .
TOTAL X i Co1as,00
COMPROBANTES DE VENTA POR MOVlLIZACldN O PARQUEDERQS )
o R il MOVIZACOMOPARQUEDERR . e oo o
! ; NO. DE COMPROBANTE ‘ VALOR | COMPROBANTE DE
NO. - FECHA | RUC 3 RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL | ORIGEN - DESTING ! Dt NENTA oL \ ot PAIDO HASTA
: | {DESDE - HASTA} . . A
1
2
3
4
5 Il
TOTAL ) T 0,00

« Se conceders el valor por concepto de vidtice dnicamente 5i ef domicitio y/o lugar habitual de trabajo de ke o of servidar, dista por fo menos 100 Km de la ciuted donde debe trasladarse para prestar sus servicios.

» Los valores por concepto de viaticos y movilizatienes sepin sea el caso, sirven para cubrir exclusivamante los gastos personales del servider. Los comprobantes de venta presentados coma sustenlo para fa
liquidacicn correspandiente, constaran emitidos a nombre del servidor v sélo podran reflejar sus gastos propios e individuales. Na se cubrirdn bajo ning:in concepto los costos de bebidas alco 16licas o snacks

» | o5 gastes incurridos por desplzramientos gue tengan que realizarse en el cumplimienta de servicias instituciorales y gue no tengan relocién con los gastos de transporte del Art, 5 de la Norma Técnica para ef
pogo de victicos; serdn reembolsadas, en base o fa presentacion de comprobanes de venta legalmente conferidos, hasia ef valor maxime de USD. 16,00 {dieciséis ddfares).

= No se recanocerdn los comprobantes e ventz gue ne cumpian con lo dispuesto en &l Reglamenta de comprobantes de venta, retencion ¥ dJocumentos compieméntarios. En case de evidenciarse manipulacién o
adulteracién en los valores de los comprobantes de venta; bajo ningln concepto se reconocerdr: en la liquidacién e inmediatamente se procederd a reportar al jefe inmed ‘ato del servidor publico para 'as sanciones
correspondiantes.

+ Los servidores deberdn validar los comprobantes de venta en el portal del SRI {https://wrww.srigob.ec) e imprimir la vélidacion de dichos documentes y adjuntarlos al presente formato. (Los comprobantes de
venta debierdn ser pegados al reverso da larespeciiva hoja de vaiidacidn)

Firma:

ROMMEL VINICIO MANDSALVAS VILLARREAL
4 1716007081







FACTURA No.001-001-0060000308

ko . L
Nimero de Autorizacion:

1304202301110260424400120010010000003082949190311

\ HOSTAL SAVOY 2 /

Emisor: SALAZAR ROJAS ESTHELA ITAMAR

RUC: 1102604244001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO Emisién: NORMAL
CONCEPCION / JUNIN 827 Y ESCOBEDO -

BOYACA Clave de Acceso:

Correo: hostalsavoy2@gmail.com
Teléfono: 0992185734

Fecha y hora de Auiorizacién:

13/04 18:32:08
Obligado a Hevar contabilidad: NO : I’ , w IW‘I
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMFE :

1304202301110260424400120010010000003082949190311

e

. /‘/l
Razén Social: Romy&'ﬁniebﬁané &5 Viflarreal/ RUCI/CI: 1716007081

Direccién: Quito -y Teléfono: 0998098080
86 2023

Fecha Emisién: 1 Correa: rommel.1911@hotmail.com

Caodigo Cantidad Liescripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
001 3.00 Alojamiento 44.6428 $0.00 $133.93
Informacién Adicional . Subtotal Sin Impuestos: $133.93
ne/ / Subtotal 12%: $133.93
Descripcion Ingreso Ly vey i o .
Salida Juevds 13 de Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
Otros con Utilizacion del Sistema $150.00 0 dias IVA 12%: $16.07
Financiero
Servicio %: $0.00

Valor Total: $150.00

s

-



SRI- SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS hitps://sricnlinea.sii.gob.ec/comprobantes-clectronicos-internet/publi

Documanias relacionadas

[ ateile del comnrobania )
Tipo de Feo urs
comprolante
Clave da aceesp 124202301 1102604244009 20010015000:

3062949190315

204202307 132604244001 2007 G GUS OO0 2431007 17

Nro. Autorizacién 1
Facha sutorizacion 20730413 183248 0
Rue ainisgy 1HOZE0ZUND

Razon social emisor SALAZAR ROJAS ESTHELA HTAMAR

No tiene documentns retecianadas

197472023, 11:



[EREREH

1774 3'{1’9‘31‘31
TURA

Fac

M7 004-100-000004382
NUMERQ DE AUTORIZAGION

137902120011

/‘
1004202301171745

CECUAY HORADE
-, AUTORIZACIGH

STEFARNIA

ZAR PARRA DANIELAE

Ay OUITO SN KM 6 Y MEDI

CHIN

S E Y BT

A QIO S

CCRLIGADD A LLEVAR CONTARILIDAD NG
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

AMBIENTE  PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLA\«‘E BE ACCESD

1

1(10420230’! T174531379300120

!
1
!
i
|
|
i
I
Ik

10/04/2023 .2}&4‘7

IR

000000040

i

|
1‘

W

JOJCOO"}A’,USM 234567318

naa

L

e v s e e R o

{ Razdn Sociall

I

. tomibres vAD-:-IiidUcJ/" . o
Techn Ermisicn: 1 ,4_/

MANOSAIVAS VILLARPRFAL

BOMMEL VINICYD

RUCICEH 1716007031

Guia Remisian:

A

: ok o . 1
Conticad Dagerincion ! Precio l Descuento Precio |
- : -
o ____ e !_ Upitario i fotal l
LLALIVENTACION i 89236 E O.U'.)i E‘ﬁ?;%;
; 4 A £ ! i
VALOR  PLAZG  TIEMPO | |SUETOTAL1Z% pEETEN
B 10,00 5.00 DIAS BUBTOTAL 0% Cono |
SUBTOTAL NO OBJETO VA { 000 ]
[T SUBTOTAL TXENTO I : (0,41
| HTGRMACION ADICHONAL 333!‘01 . - ‘;’(ML ;\”FJULST o5 i ‘823 i
! " e - . — [= 3 [T | Y I e | i 2
= CONTRIBUYENTE REGIMEN RiliPE e <
; CONTRIBUYEINTE REGIMEN Rilv GESTHUENTO 0,02
: QuUIT T Telgfono ! o
ICE 1,04 ,
! rommiai 18 ti@hntmaid com A 130 To7
VENDE SANTO DOMINGO A :
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECT RONICOS

Documentos relaclonados

Detalle del comprobante

Tlpo de Factura
comprobanta

Clave de acceses 100920220117 174513

Nro. Autorizacian 100420230117174513

Fecha autorizacidn F023-04-10 126842.0
Ruc emisor 1717451379001

file/1/C:/Users/rma nesafvas/Desktop/RM/VIATICOS/VIATICOSY

79001200 1100000004099 234567318
780512001 1000050040991 234567318

Razon social SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA

emisor

Mo tiene documentos relacionados
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PHOSTATL SAVOY 11X

CAFETERIA SAVOY
R.ULC.: 0926260209001

ANGEL SEGUNDO JIMENEZ SALAZAR
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Dir.: Junin 627 entre Escobedo y Boyacd » ™ 0982185734
- : fostalsavoy2@email.coms Guayagui! - Ecuador
AUT. S.R.L 1131154222 ey 5
romi samensar. NOTA DE VENTA iy 0000456
:s;'n:é’)-o YO - 43 - O - 20Z3
XL & 1.ﬂ)/;" tﬁjdﬁ
708 /] Teléfono:
7

Lugar y Fecha de
Sedor (es):

RUC/CL: L, /éw
Diraccion: C/// )’ 71 d

CANT, DESCRIPCION P. UNIT. [V. TOTAL)
Abugarpogy
46092053 © 3O
LAY 3083 S -
(1049023~ Y.
IB-0%~2083 159

38| ErECT. f_71’nm.a.5cr [ Joweminon .y -
@% omoscovmoioiee simaeee [ Joms [ ] TOTAL US| /3 S ]

Suguilanda Méndez José Manusl “Imprenta ERIKA” « RU.C. 1101638292001 vAUT. 7213
Dir.: J. Mascote 1416-Ay G. Ballén « Cel.: 0993184111 » 2 BIs. 100x2 » Num. del: 401 - Al: &00
F. de Aut.: 04/Abril/2023 » Vilido para su emisién hasta: 04/Abril/2024
» Original: Adquiriente - Copia: Emisor
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Validez de comprobantes f
RLC \utorizacion

0926260209001 FL31154222

Tipe docunento Namero documenio

Y Nota de venta 001-001-436

Fecha emisiin

13:04/2023

EEdecpmento constliande se encaentra autorizade por el KRy deberd contener Ins sipaentes dalos

Razdn social Nombre comercial

HAMENEZ SALAZAR ANGED SEGUNDY

ireccion matriz Direccion establecimiento

1627 FSCOBEDO BOYAC A 627 ExCOBEDO BOYACA
Clase contribuyente Fecha caducidad . Codige imprenta
2020400 7203

infh Lsta consudin a0 sustenta L existenci real de lammsaceiin noovabada roeastios de Henada del docamentr

aie co Tadermmaciing Jdu laoblioseon ikt ratevatar el page de Jos nbatos propios o de

Recnerde 1 persona que sintule. oculte, annta falsee o on

TareeTos sera sanciond con pena prentiva Jde libersnd

Articale 298 kel Cadigo Organico Integral Penal,

MNuvva consulta

1niamana 11,80



Ministerico del Deporte

SOLICITUD DE AuTOﬂlZAcyN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS msmucmyu(es

66- M-DM-2023

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FL CUMB{IMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES;

FECHA DE ELABORACION D/SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):
10-04-2023

VIATICQS X ! MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

-

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR"
MANQSALVAS VILLARREAL ROCMMEL VINICIO

PUESTO QUE OCUPA:
EFE DE SEGURIDAD ’

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSU/TQQONAL:
CUAYAS-GUAYAQUIL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE-PERTENECE LA O EL
SERVIDOR: /

DESPACHC MINISTERIAL

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-zaza) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {hh:mm} _
- - B //4

10-04-2p75 000 13092023 2359

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lic. Sebastidn Palacios [ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Mancsalvas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

lagenda inherente a su cargo.

Realizar las coordinaciones, ¥ brindar seguridad al Seflor ministra del Deporte, £n su trasl%udad de Guayaquil donde mantendrd

TRANSPORTE
< 1
TIPO DE TRANSPORTE NOMARE O SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA - -
maritimo, otros) FECHA HORA, FECHA HORA,
dd-nmm-aaaa kh:mm dd-ramm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITLETENAL Uio-a¥E 10-04-2023 18:00 10-04.2023 1800 ¢
RES o P
TERRESTRE INSTITUCIQNAL GYE-Ue 13-04-2023 1600 | 13842023 /fu:oo ),
& DATOS PARA TRANSFERENCIA N
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO, DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3378267900

FIRMA DE LA O £1 SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA (0 £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

M,

ELABORADO POR: ROMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL
SARGENTO PRIMERO DE POLICIA
C.1.: 1716007081

IAPROBADOC POR: Dr. ERNESTO MAURICIO
RODRIGUEZ GARCIA
CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autcrizacion, con
par lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de fos sarvicios

Heh 7

“AUTORIZADO™

AUTORIZADO POR: Dr. ERNESTO MAURICIO RODRIGUEZ GARCIA
CARGGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERQ

nstitucionales; salvo el caso de rue por necesidades institucionales la
Iutoridad Nominadora autorice
= De no existir disponibilidad presunuestaria, tanto la solicitud
cemo (3 autorizacion guedaran irsubsistentes
+ Einforme de Servicios Instituciorales debers presentarse
dentro del térming de 4 dias de cumplido ei servicio
institucional.
Esta prokibido conceder seivicies institucionales durante los dias de
descansc obligatorio, con exzepeién de fas Maximas Autoridadss o de
2103 excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su delegado. V.23

- A T K“i"r‘ii-’if
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora. MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 445 27 | 04 I 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $25,000.00
TOTAL
SON: VEINTICINGO MIL DOLARES
DESCRIPCION:
En referencia al memorando No MD-DPI-2023-0185-MEM cenifico ta disponibilidad presupuestania para |a tarea “Viaticos at Interior” Actualizacion CP No. 151 Cadigo
Tarea DF. 006

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADD:
APROBADO

FECHA: G

27/04/2023

Funcionano Responsable Darcoter Fuancicro







