COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CEMTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 jo10 | 2018 8035 8007
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 E302
|
Clase de Clas- de } o APA_RTO DEV
Registro: DEVENGADRC Sasto: JTROS GLEIGE - T l‘ —
i Cuenta E [
Banco: ! Menetariz: l
j 1 A
i §
Comprobante GASTOS . Numeio Operacion | 0
- i
Beneficiario: | 1706372883 [SANTAMAHIA ALMEIDA JUAN MARCEL®Q I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG M Prezt DESZRIPCION MONTO
01 00 000 20t 530303 1701 001 Q030 OMC viwhes v Subsiv.anzias en el intetior 80.00
TOTAL PAESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
) RETENC!GNES IVA 0.00
s
!/ 1OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 .
/
/ TOTAL & PAGAR 80.00 /
F yi
SON: QCHENTA DOLARES 4 /
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELQ.- PAGQ DE V' TICES AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA
CIUDAD DE PORTOVIEJQ Y MANTA DEL 19 AL 26-0%-2.-1 8 @XPOSITOR EN "£LLZ11 DE 37000 SLIZACION Y ENSENANZA DE
TEMAS ANTIDOPAJE PARA DEPORTISTAS. CUERPD T C¥IGO Y PADIES DE FAMILIA

DATOS APROBACICN
ESTADO REGISTRADYD: APROEADD: :
. L |
APROBADO = ‘
FECHA: )
03/10/2018 ;
Fonucivnarie Responsaiie i Director Finanei o







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE ’ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 010 2018 8034 8008
Tipe Documento Respaldo Clase Doc.mento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIRDACION DE GASTOS MD-DP-2018-1748 5303
Clase de ! Clesede - RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO olase JTROS HADTOS I i
i
7§ Cuenia
Banco: i 1 Monet: I I
i
I !
Comprobante GASTOS | Numeio Operacion | 4]
' | .
Beneficiario: | 1706372883  |SANTAMARIA ALMEIDA JUAM NARCELD |
AFECTVACION FRES3JPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE QRG . Prost DESTRIPCION MONTO
o 00 Qo0 Q01 536301 1701 001 GO0 [Balach - 8 al et 16.00
TOTAL PAESUPUESTARIO 16.00
VA, 0.00
SUE - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES

DESCRIPCION:

LA CIUDAD DE PORTOVIEJO Y MANTA DEL 19 AL 28
TEMAS ANTIDOPAJE PARA DEPORTISTAS, CUERPO ™!

0z

SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELOG.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A
2018 EXPOS3ITOR 21! TALLE™ BT 5 2CIALIZAGION ¥ ENSENANZA DE
OMICO Y PADAES DE FAMILIA

DATCS APROSACICN f

|

ESTADOC REGISTRADD: APROEADO: I
APROBADO / J g i
FECHA: = |
03/10/2018 ’ * ;
Furcimario Responsal:be : Direuter Financicm ‘







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprabanteGastos.rdic
U. Ejecutora: ag99 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 010 2018 8008 8008
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2016-1748 5303
A
RPA RTO DEV
g{:;f_,;,’; COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Bahco: I | ] Monetarla: | I |
Comprobante GA
STOS Numere Operacién 1]
Beneficiario: | 1706372883 ISANTAMAFIIA ALMEIDA JUAN MARCELO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530301 1701 OO 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A L,

CIUDAD DE PORTOVIEJO Y MANTA DEL 19 AL 20-09-2018 EXPOSITOR EN TALLER DE SOCIALIZACION Y ENSENANZA DE

TEMAS ANTIDOQPAJE PARA DEPQRTISTAS, CUERPQ TECNICO Y FADRES DE FAMILLIA

N

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ]
FECHA:
02/10/2018
(\, ﬂ‘;}l , Funcionario Responsatic Direcior Financierc






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte | ptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 999¢ | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Etaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 o 010 | 2018 8007 8007

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 5302

RPA RTC DEV
,";':;;‘,‘g., COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta

Banco: | | Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numern Operacién 0
Beneficlarlo: 1706372883 | SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO.- PAGC DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA

CIUDAD DE PORTOVIEJQ Y MANTA DEL 19 AL 20-09-2018 EXPOSITOR EN TALLER DE SOCIALIZACION Y ENSENANZA DE
TEMAS ANTIDOPAJE PARA DEPQRTISTAS, CUERPO TECNICQ Y PADRES DE FAMILIA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

02/10/
™ :
Vi, & % Funcionario Responsable Director Finiciens
i Ly

QA







s Krgs i o R I

PO S )

InefBucion: MENISYERIO DEL DEPORTE NG CERTIRCACION FECHADE ELABORACKIN -
nid. Efscutors: SAINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42 39 I o1 l 1B
Uni¢. Dese: S

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDG CLASE Of DOCUMENTO RESPALDO

ADMRISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

R— PP

CERTIFICACION PRESUPUESTARJA

ACT IER UBZ FIE ORG N Prest DESCRWCION

P& S PY

MONTO
M 00 000 0D 530003 170f OM Q00D G000 Vigkoos y Scbeiatenciss en &i interior £4,710.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 54,710.00

TOTAL

SON: CUATRO ML SETECIENTOS DIEZ DOLARES
-
DESCAPCHOMN:
EN ATENGION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONBILIDAD PRESURUESTARIA PARA EL. PAGO DE VIATIGOS AL INTERIOR POF
COMSION DE SERVICIOS POR OF ESTA CARTERA DE EETADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTROL

FEALZADA LOS FUNCIONARIOR 3
ANTIDOPAJE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO GOHRIENTE DE LA DIRECTION FINANGIERA_

ESTADO

APROBADGO

FECHA:
19/01/2018







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ticion: MINISTERIO DEL DEPCRTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
d. Ejecutora:

Jecuto MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 530 22 | 08 I 18
d. Desc:

TIPO DI DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOQ

COMPROBANTES ADMINISTAATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO CLASE DE GASTO
O 0G

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o0 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $1,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,500.00

TOTAL

M MIL QUINIENTOS DCOLARES

ZSCRIPCION:
tnrelerencia al memorande MD-DPI-2018-1748 certifico la disponibilidad presupuestaria para reembolsos por la compra de pasajes aéreos al interior, Actualizacion
sertificacion presupuestaria 13.

»

DATOS APROBACION
ESTADO ‘REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

/
}
ICHA: L

082018 i
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Santamaria Almeida Juan

CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR

IVI-DMP-0054.2018

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

Fecha ingrese Solicitud:
Fecha ingrese Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

VALOR A TRANSFERIR

DEPARTAMENTO FINANCIEROD
01 de Octubre de} 2018

703 | cesiDwD0t8 | 1 S 80,005 % $ 80,00 | & $ 1600(% s $ 80.00 5600 {5 24,00 56,00 67,59 26,00 sl I¥1-DMD-054-2018
- B B | TOTAL 5 8000 (S - 1% 1800]% 5 5 80,00 56,00 | 3 4,00 56,00 47,59 96,00
B 96,00 :




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
03-15-DMD-2018

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

18-09-2018

VIATICOS x

MOVILIZACIONES

>

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELC

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7 . MEDICO ESPECIALISTA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA-PORTOVIEIO - PROV. DE MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh

mm]

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

HGORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

19 )9-2018

06:00

20-09-2018 21:05

SERVIDORES QUE iINTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. EDUARDO NAJERA DAVILA; DR JUAN SANTAMARIA ALMEIDA; SR. RICARDO CORNEJO JARRIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

SALON DE EVENTOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE MANA|

EXPOSITOR EN TALLER DE SOCIALIZACION Y ENSENANZA DE TEMAS ANTIDOPAIE DEPORTIVG PARA D

EPCRTISTAS, CUERPO TECNICO ¥ PADRES DE FAMILIA EN EL

Bl (PORTOVIE)G ¥ MANTA] DISTIBUCION DE TRIPTICOS ¥ LISTA DE PROHIBICIONES.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMERE DE
(Adreo, terrestra, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AVIANCA Quito-Manta
AERED 19-09-2018 06:00 19-G9-2018 06:50
PARTICULAR TAXI Manta- Portoviejo
TERRESTRE oviel 19092018 12:00 19-09-2018 13h00
PARTICULAR TAXI Portoviejc —~Manta
TERRESTRE 19-09-2018 18:30 19-09-2018 19:30
AVIANCA Manta - Quito
AEREOQ 20-09-2018 20:15 20-09-2018 21:05
DATOCS PARA TRANSFERENCIA
NCO: INA :
NOMBRE DEL BANCO:  BANCO RUMINAHUI TIPC DE CUENTA:  AHORROS No. BE CUENTA: 8076875700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PR . 1

Ey d ad7azse'ar ‘

Dr. JUAN SANTAMARIA ALMEIDA
C.C. 1706372883

/
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMB!T}P@O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Mgs. ELIDA HIDALGO
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI

DORA O SU DELEGADO

CERETARIA TECNICA DE DESARRGU

PeNT-Trarailal X FII\LI\NI EI 2 TN

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menas 72 horas de antitipacion al cumplimiento de los  servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorice.

¢ De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto Iz sokcitud como ia
autorizacion guedardn insubsistentes

o bl informe de Servicies Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido ef servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligateria, con excepcion de tas Maximas Autoridades o de casas excepcionales

DIRNEC Ty

RECEPCION DE DOCUMENTO

ANEXOS: TS

QEL DEPOR’

§ L e

HORA

32-3¢

NOMBRE:

Y

RECIBIDG POR







SECRET4RA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMD-2018-0421
Quito, D.M., 18 de septiembre de 2018

PARA: Dr. Juan Santamaria Almeida
Medico Especialista

ASUNTQ: Designacién como expositor para fa Charla de socializacion en temas de
Antidopaje Deportivo.

De mi consideraci6n:

La Direccién de Medicina del Deporte ha designado al Doctor Juan Santamarfa Almeida

como expositor en la actividad preventiva en temas Antidopaje Deportivo, que se llevara

a cabo en la ciudad de Portoviejo y Manta provincia de Manabi el dia mlércoles 19y

jueves 20 de septiembre de 2018.

Adicionalmente se comunica, que todos los gastos que generen este desplazamiento se
enctuentran contemplado en el POA 2018 de la Direccion de Control Antidopaje.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamentc,

CQ -

y gs Ellda Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE ENCARGADA

Copia:
Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Sr. Ricardo Eliecer Comejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 v Av. & de diciembre
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.. DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMD-2018-0413
Quito, D.M., 14 de septiembre de 2018

PARA: Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

ASUNTO: Designacién de Oficiales de Control Antidopaje.

En atencién al memorando SD-DCA-2018-0208, de 13 de septiembre de 2018, en el cual solicitd (...} se sirva
designar y gestionar el desplazamiento de dos profesionales médicos Oficiales de Conirol, (hombre ¥y mujer)
para el proceso de toma de muesiras a ejecutarse en lg ciudad de Guaranda, Provincia de Bolivar el dia
viernes 21 y sdbado 22 de septiembre en "OPEN INTERNACIONAL DE PARA-ATLETISMO, ECUADOR
2018...)".

Al respecto me permito informar que la Direccién de Medicina del Deporte ha designado a los profesionales
Oficiales de Control Antidopaje:

Dra. Yolanda Proafio Apolo Lider de Proceso
Dr. Fernando Aguinaga Andrade Oficial de Control

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

e

N (\&

{ Elida Hidalgo Gualdn
RECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Referencias;
- SD-DCA-201§-0208

Copia:
Sra. Mgs, Victoria Solis Olalla ~
Subsecretaria de Desarrolle del Deporte
<

Dra. Yolanda Proajio Apolo
Servidor Piblico 7

o _,3
Dr. Fernando Aguinaga Andrade \/></ \}
[ / '
6 ¢

Medico General

\Q :

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av, 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX; 593 ~ 3969 200

) ‘ www.deporte. gob.ec /1
Documento ganerado por Quipue






debidamente justificados por la Maxima Autoridad ¢ su Delegado.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. INFORME DE AUTORIZACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

009-15-DMD-2018 24-09-2018

DATOS GEMERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7 — MEDICO ESPECIALISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA-PORTOVIEJO ~MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
DIRECCIGN DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. EDUARDO NAIERA DAVILA; DR. JUAN SANTAMARIA ALMEIDA: SR. RICARDO CORNEIC

IARRIN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 19 DE SEPTIEMBRE 2018,

-

- PR

bl

06:00 SALIDA A MANTA , VUELO DE AVIANCA

06.50 ARRIBO A AEROPUERTO DE LA CIUDAD DE MANTA

HOSPEDAJE HOTEL VISTALMAR MANTA,

12.00 TRALADADC EN TAXI A CIUDAD DE PORTOVIEID  ~

13HOO ARRIBO A CIUDAD DE PORTOVIEIO

15:30 CHARLA INFORMATIVA SOBRE ANTIDOPAIE PARA DEFORTISTAS, CUERPD TECNICO ¥ PADRES DE FAMILIA EN EL SALON DE EVENTOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
PROVINCIAL DE MANABI . Y ENTREGA DE MATERIAL INFORMATIVO SOBRE ANTIDOPAJE A LOS DEPORTISTAS, ENTRENADORES ¥ PADRES DE FAMILIA. REPARTO DE TRIPTICOS ¥
LISTAS DE SUSTANCIAS PROHIBIDAS .

18H30 SALIDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEIQ

19:30 RETORNO EN TAXI A CIUDAD DE MANTA

JUEVES 20 DE SEPTIEMBRE 2018

1

15:30 CHARLA INFORMATIVA SOBRE ANTIDOPASE PARA DEPORTISTAS, CUERPO TECNICO ¥ PADRES DE FAMILIA EN EL SALON DE ACTOS DEL COLEGIO S DE JUNIO EN MANTA
AEVENTO CRGANIZADO PCR LA LIGA CANTONAL ) ¥ ENTREGA DE MATERIAL INFORMATIVO SOBRE ANTIDOPAJE A LOS DEPORTISTAS, ENTRENADORES ¥ PADRES DE FAMILA
REPARTO DE TRIPTICOS ¥ LISTAS DE SUSTANCIAS PRCHIBIDAS

Nz 20.15 SALIDA A LA CIUDAD OE QUITG DESDE AEROPUERTO DE MANTA
T3- 21:05LLEGADA A AEROPUERTO MARISCAL SUCRE TABABELA-QUITG
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd 19-09-20198 20-09-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
“mmm-aaa residencia c trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 21.05 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimg, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AVIANCA Quito-Manta
AERED 19-09-2018 06:00 15-09-2018 06:50
PARTICULAR TAX| Manta- Pertoviejo
TERRESTRE 19-09-2018 12: 00 19-09-2018 13h00
PARTICULAR TAXI Portoviejo -Manta
TERRESTRE 19-09-2018 18:30 19-09-2018 19:30
AVIANCA Manta - Quito
AEREQ 20-0%-2018 20:15 20-09-2018 21:05







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

}\: Sacrinaeracs

DR. JUAN SANTAMARIA ALMEIDA
Cl 1706372883

NOTA
El presente infarme deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucicnales, caso contrario la liquidacion se
demorard e Incluso de rno 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 Auteridad o su Delegade

/ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRWO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

MGS. £L1DA HIDALGO
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPQRTE (E )

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MG5 : VICTOIRIA 50LIS
SUBSECRETARIO TECNIVCA DE DESARROLLO DE|. DEPORTE







PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS :
VUELO / FLIGHT EN SALAJAT GATE  PUERTO /GATE  ASIENTO/SEAT |

.. . Avianca ',
AV1690 05:05 _ >4 17A R
| EN SALA/ ASIENTO / CABINA /
i AT GATE SEAT CABIN
. § NOMBRE /NAME Santamaria / Juan 05:05 17A Y
RESERVA/BOOKING V SantamariaIJuan
4: ORIGEN/ FROM QUITO / UIO CABINA/CABIN Y :
% TERMINAL / TERMINAL:
ﬁ% DESTINO/TO  MANTA / MEC FECHA/DATE 18 Sep AV1690 Sep 19
=y SALIDA/DEPARTURE  05:
iy ) 05:45 SEQUENCIA / SEQUENCE . QUITO / UIO
OPERADO POR/OPERATED BY 4 . MANTA / MEC

AVIANCA ECUADOR S.A.
ip! GRUPQ/GROUP

[ D

TKT 547286030615801

TKT 547286030615801

...... e vetieestoretoesetasesasssmsseeisstassetesssehesstassessesssansess st shasrLprsmmceet seasbesegac ses AL PREAAbI TS s e At s s b

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

Equipaje permitido / Baggage allowance
Iil 'r=ar'a_ conocer gl eguipaje‘libre permitido, pzeso y tamafio por pieza segun eI‘Qestino, asi como la ; Déééa rg é g ratis tu

politica de equipaje para infantes (0 a 2 afos), por favor consulta nuestro sitio Web M o v

www avianca com | aplicacion Avianca
To find out the free allowed luggage, weight and size per piece depending on the destination, as W mm AvianmApp

well as the baggage policy for infants (0 to 2 years of age), piease visit our website
WWW.avianca.com

Disponible para / Available for:
Android®@, Iphone®, BlackBerry®,
Windows Phone®

Documentos legales / Required documents

Consulta cudles son los documentos necesarios que debes tener para tu viaje a través de los
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del pais de destino y
paises por los cuales transitas o haces conexidn.

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you
have connecling flights.

Presentacion en el aeropuerto / Airport arrival times

) H
s Preséntate con suficiente tiempe de anticipacion en el agropuertc y ten en cuenta nuestras H  _Qvisita Avianca.comdesdetu.. . . - .
[ recomendaciones en www.avianca.com, donde peards consultar ia informacian correspendiente 1 5’,nar'tphoﬂc
a tu lugar de desting, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de H

Or visit Avianca.com from your smartphone

presentacion en la sala de abordaje.
]

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and take into account our
recommendations in www.avianca.com, where you can check the information corresponding to
your destination, check-in times, baggage drop-off and when you need to be at the boarding gate.






SE MEMBER %"

AV‘aﬁca\* : ABTAR ALLIAI

PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
VUELO / FLIGHT

AV1697

EN SALAJ/AT GATE PUERTO / GATE

19:20

NOMBRE / NAME Santamaria / Juan
RESERVA/BOOKING V
{' ORIGEN / FROM MANTA / MEC CABINA /CABIN Y

TERMINAL / TERMINAL;

*DESTINO/TO  QUITO/UNO
SALIDA/DEPARTURE 20:00

FECHA /DATE 20 Sep

37

GRUFOQ/GROUP

OPERADO POR/OPERATED BY
AVIANCA ECUADOR S A.

TKT 547286030615802 E

SEQUENCIA / SEQUENCE |

Avianca\, g

ERELE I S S S

EN SALA/ ASIENTO!/ CABINA /

AT GATE SEAT CABIN

19:20 21A Y

Santamaria / Juan

AV1697

MANTA /MEC
QUITO /UIO

Sep 20

| TKT 547286030615802

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

Equipaje permitide / Baggage allowance

Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamafia por pieza segun el destine, asi como la
politica de eguipaje para infantes {0 a 2 afios), por favor consuita nuestra sitio Web
www.avianca.com

Ta find out the free allowed luggage, weight and size per piece depending on the destination, as
well as the baggage policy for infants {0 to 2 years of age}, please visit cur website
www.avianca.com

Documentos legales / Required documents

Consulta cudles son los documentos necesarios que debes tener para tu viaje a través de Ins
cansulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del pais de destino y
paises por los cuales transitas o haces conexicn.

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or governmant agencies of the country of destination and the countries where you
have connecting flights.

Presentaci6n en el aeropuerto / Airport arrival times

Preséntate con suficiente tiempo de anticipacian en ef aeropuerto y ten en cuenta nuestras
recomendaciones en www.avianca.com, donde podras consultar ia informacion carrespondiente
a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, ia entrega de equibaje y el tempo de
presentacion en la sala de abordaje.

Agrive at the airport leaving enaugh time before your fight and take into account our
recommendations in www.avianca.com, where you can check the informatien corresponding to

your destination, check-in fimes, baggage drop-off and when you need to be at the bearding gate.

Descarga gratis tu
aplicacion Avianca
Downidoad your free Avianca App

O visita Avianca.com desde tu
smartphaone

e
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FOR — CAF — RF - 06

A L

Version: |

SECRETARIA
DFL DEPORTE

SUSTENTA

~ TOTAL

I

| FACTURAS DE +
' ) No. De
No. Fecha Nombre Comercial
| Factura
T o
1 20/09/2018 HOTEL VISTA AL MAR 10474
| |
_ - ) i
- TtotaL
FACTURAS DE ALl
. No. De
No. : Fecha Nombre Comercial
‘ Factura
| . .
| 1 -_":20/09/2018 CORPORACION CATERING MARTINICA 30861
j 2 19/09/2018 RESTAURANTE EL DESCANSO DEL SUR 15789,
! 3 19/09/2018 RESTAURANTE LAS CABANAS DE MEN 90445
| TOTAL |
FACTURAS DE M(
No.
No. Fecha Nombre Comercial 0. De
Factura

* Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir

Elaborado por:

Funcionario DR JUAN SANTAMARIA A
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AV.CORP.

LOGISTICA Y SERVICIOS AMBIENTALES PARA LA INDUSTRIA

SERVICIO DE GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SANITARIOS

QuIto

EMPRESA PUBLICA METRGPOUTANA DE - n A tioc [t
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS T ¥ FRsiie »

‘|Comprobante N° 0 165790

‘|Fecha:

Cadigo:

Direccién:

Punto de Referencia:

Otros Desechos de atenci
social - Atencion Veterinas

Cédigo* (1) Q.

Pes¢

X 4
Nombre del establecin

M

! ,‘."

PAUCAR LOGACHO
WILSON MARCELO

Dir.: Comelia de Polit QE1-52 ¥ Benjamin Carrion
*Telf.. C 09971 612 9201 M 5995 687 524
Quito - Ecuador

Fecha:

Cliente:

Afio

2018

Hora: -

U hHU
GENERADOR

TRUC,: 1709079592001
FACTURA s001-001-00

0000114

Aul. SRI. 1123327814
Fecha de Aut, 21 JAgostol2018 .-

DOCUMENTO CATEGDRIZADO NO

o

[ '@ i §C olg

. Ta -

Direccion: M

LRUC. 63 722G -3 elf.: 9528 ol

soInNgu sof ap obed |3 JelAs em.gt

Total (kg)

Certificacién del Generador: |
en ¢l presente documento y e
se han previsto las @dfidicion

R 17=3 1 Lo

Responsable de entrega:
NOIYHYD NIWYINGE .

Nombre: ingpﬂleww
Placa: DA (-~ :/
Conductor: Marco M.
c.t | 110340938-7

(CANT,|: .~

DETAL.'L'._E' —

Sub Tofal
IVA 0%
VA 12%

Py, e Valor Total

Certificacion del Transportista: | AUT 13732 * Tel.: 286

detalle descrito anteriormente.

Destino:

Impresiones de! Vaile

© Quisaguana Simbana Cal

os Alberfo * R.U.C. 1718437104001

G 946 * Impreso del 0000117 hasta' 0006140 © Vaiido hasta 21/ Agosia / 2012

‘ncién a la salud y asistencia

24

wosoidoid
1 8pianoay

mssEer €

orresponden a los detallados
3 0 materiales incompatibles y
:gclonnl vigente,

IHINYHOD _ .

Maldonado. @

15U0D 01UdIN30P |3

2697 956 098332%1 9
ian
®
2l éenerador de acuerd al

Planta de Tratafiffit5*d&'¥sechos Sanitarios : Relleno Sanitaric “El In". =

NOMBRE: EMGIRSEP o ocool ) ::frl;zgze (D/§ 2: 00658006 HO%
Manejo que se dar4 al desecho: TRATERIENTO Y DISPOSICION FINAL ™o
Nombre responsable: Ing. Danilo Salazar SOJISl} SG}UEqOJdLUOO op ZaplijeA W
Cargo: Lider de Tratamiento de Firma de ] L
Desechos Sanitarios Recepcioprsy sausoiduod op 23pien L eeisid vorniniad < ¥ -

g 591ueq01dw03113/#,reau1[-ua—!aspa'qo%"IJS'SQUOgoempap,f/:sdnq

Certificacidén del Destinatario: Declare que los desechos entregados por el transportista y recibidos en la Planta de Tratamiergo

‘ =]

502151 satueqosduio)) 9p ZapljeA - BT U3 I



SR] en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

& > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1709079592001

Tipe documento

Factura

Fecha emisidn

19/09/2018

Razdn social
PAUCAR LOGACHO WILSON MARCELC

2RO YRed oo DK=Y ° [

Diteccion matriz

CORNELLA DE POLIT OE1-52 Y BENJAMIN CARRION

H

Clase contribuyente
Qtro

Fecha caducidad
2019-08-21

https://declaraciones.sri.gob.ec/sri—en—linehf'#/sriComprobameFis...

*

Autaorizacion

1123327814

Numers documento

001-001-000000114

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener 1os siguientes datos:

Nombre comercial

Direccién establecimiente
CORNELLA DE POLIT OE1-52 ¥ BENJAMIN CARRION

Cé4digo imprenta
13732

o Esta consulta ne susterta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos

propies o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 29¢ del Codigo Orgénice Integral Penal.

1 de !

21/09/2018 11:4



Rlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFis...

Fl
*ae

& Y Facturacion Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn

1305487397001 1122957844

Namero documente

001-001-000015789

Tipo documento

Factura

Fecha emisidn

GerdloDRFEaB Y ° [

19/09/2018
4
£1 documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:
Razdn social Nombre comercial
E MACIAS ZABALU LORENA STEFANIA RESTAURANT EL DESCANSO DEL SURFISTA
njn _— . N -
Direccion matriz Direccidn establecimiento
s AV MALECON LGCAL 5 AV. MALECON LOCAL 5

Fecha caducidad Cddigo imprenta

Clase contribuyente
2019-06-14 2339

Qtro

Esta consulta no sustenta ia existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacion wibutaria, para evitar el pago de los ibutos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organice integral Penal.
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i } SECRETARIA

DEL DEPORTE

ACTA RECEPCION DE BIEN O
SERVICIO

Iimpicza de tarjetas electronicas
Chequeo de impresora térmica

Sistema mecanico y fotométrico:

fectura de porta irilla y transportador de
tirillas

Chequeo de tension de bandas

l.impicza de prisma reflector

Limpicza de pantalla ticti

Limpicza de teclado

Chequeo de totodetector y leds

Chequeo de lector de cddigo de barras externo

Puesta en funcionamiento:

Encendido y apertura de pona tirilla /

compuerta

[ectura de tirilta de control

DESIONIZADOR DE
AGUA HUMAFPURE

Marca: Human

Serie: 462
Cadigo de Active MINDE:

Verificacion fisica:
Chequeo de estado del equipo. componentes
externos v condiciones del sitio de instalacion
Sistema electronico y red eléctrica:

Suministro de red eléctrica 100VAC-

Marca: Human

Serie: 1609

004-02-41- 120VAC
06276 N o
Limpierza de conectores cléetricos
2 1 Sistema hidraulico:
Chequeo de sensor (es5)
Chequeo y limpieza de filiro
Puesta en funcionamiento:
Encendide v apagado
Cambio de los cartnehos Humapure
MICROCENTRIFUGA Verificacién fisica: o
NUVE 048 e

Chequeo de estado del equipo. componentes
externos 3y condiciones del sitio de instalucion

Sistema electronico y red eléctrica:

V1.9
Pagina 5 de 9



SRI en Linea - Validez de éompmbantes Fisicos https://decIaraciones.sri.gob.ec/sri-en-lineaf#/SriComprobanteFis...

(]

K > Facturaviin Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1308048881001 1123350215

Tipo documento Nimere dotumento

Factura 001-001-000150445

Fecha emision

19/09/2018

&l documente consullade se encuentra autorizade por ef 5R1, y debera contener jos siguientes datos:

Razdn social Nombre cormercial
CEDENG GUERRERO NELLY LOURDES RESTAURANTE LAS CABARAS DE MENDOZA

Do ODES«lmopl Miswy § °

!!IB ) Direccién matriz Direccién establecimiento
-3 VIA MANTA MONTECRISTI KM SEIS Y MEDIO LAS PAMPAS DEL SOL S/N VIA MANTA MONTECRISTI KM SEIS ¥ MEDIC LAS PAMPAS DEL SOL S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigoe imprenta
Otro 2018-11-24 13639

OBLIGADO A LLEVAR CONTASBILIDAD

Esta consulta no sustenta la existencia real de fa transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde 12 persona que simule, oculte, omitg, falsee o engafie en la determinacién de {a obiigacion tnbutaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de liberlad.

Artlculo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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AV.CORP.

LOGISTICA ¥ SERVICIOS AMBIENTALES PARA LA INDUSTRIA R K e ooo0s oD - 1

SERVICIO DE GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SANITARIOS '
Comprobante IN° 0162160
Afto

Fecha: Mes

GENERADOR

Nombre del establecimiento: SM eemeiy 0L LlepceE

Codigo: Sl - R

Direccion: £ e Diciembie

(_/ Culphelr (‘/é,_f (/"‘H(_, Ire. (.‘/I

Punto de Referencia: s /
Lo L ban
Otros Desechos de atencion a la salud humana y asistencia | Desechos Cortopunzantes de Atencién a la salud y asistencia
social - Atencion Veterinaria social - Atencién Veterinaria
Codige* (1) 0.86.01- €.86.07 - M.75.02 - NE-10 Codigo™ (1) 2.86.05 - M.75.03
Peso {kg) Peso (kg)
oy {
Total (kg) 23

Certificacion del Generador: Declaro que los desechos sanitarios generados y entregados al transportista corresponden a los detallados
en el presente documento y estan: clasificados, almacenados, identificados, no esta mezclado con desechos o materiales incompatibles y
se han previsto las condiciones de seguridad para su trasporte por via terrestre de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

Responsable de entrega:

TRANSPORTISTA

Nombre: Ing. Alex Vera - AV. CORP. Direccién: Calle #S41-28 y Av. Maldonado.

Placa: fAc. i3 Ruta: AR Teléfono: 2697 888 » 2697 956 « 0983322019
— P ] .

Conductor: { e iy /Y foa o o Ceveaday Firma del K /j /’

o | e s a- | Licencia Tipo: | E Responsable: "' e/

Certiﬁcaéién del Transportista: Declaro que se recibe a conformidad los desechos sanitarios entregadés por ef generador de acuerdo al
detafie descrito anteriormente.

DESTINATARIO

Destino: Planta de Tratamiento de Desechos Sanitarios

: Relleno Sanitario “El Inga".
Fecha de Dia ] Mes ARO Hora
Manejo que se dard al desecho: TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL
Nombre responsable: ing. Danilo Salazar
¢ ) Lider de Tratamiento de Firma de
argo: Desechos Sanitarios Recepcion:

Certificacién del Destinatarlo: Declaro que los desechos entregados por ol transportista y recibidos en la Planta de Tratamiento

e Panmabheas snmitasiae cnede beatardas w Afermcimotme nm ol Dallams Qonitaria <EF InezaY




g 9p € euidey

[ R.U.C.: 1792177022001

VIST#$LMAR  [FACTURA 002-001

" ORANGEFUTURES.A. 000010474
Matriz: Urb. Florencia #52 y Via a Lumbisf
Suc.: El Murciélago, Perpetuo Socoro,M1 S/N y AV, 24 Aut. SRI No. 1123191375
Manta - Ecuador - Telfs.: 052621671 - 052621617 DOCUMENTG NG CATEGORIZADD
\
Cliente:
RUC/C.L: Telf: Sk
| Direccién: Fecha: e ; J
-+ (CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL]
Wiz
s
[ R I A ()
Total gravado con |.V.A. tarifa 0
EFECTIVO
DINERD ELECTRONKCO Base imponible 12 %
TARJETA DE CREDTODEBITG 10% Servicios
OTROS Importe |.V.A. 12% :
Total de esta factura $ e y

=i

o A

FIRMA cuENnj WA VENl)éDOR

Tiraje 10201 2 11200 - 27 Julio 2018 - Vali¥o hasta 27 Julio 2019 - Aut. 1980

Cevallos Mora César Augusto - Imprenta SOPIMANTA - R.U.C. 1708271513001 - Telf 2625352 (

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR -—

OIJIAY¥3S O
N318 3d NOI12d3234 JIHO4NI

FEEHOG BT 140

VIR L3




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en—lineagmbm,ump.uuu..._. o

mg@ﬁ@m@iﬂﬂ@.ﬂhﬁg £ ]

=

-

& Y Facturasion Fisica > Vafidex de comprobantes fisica$

validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1792177022001 1123191375

Tipe documento Namero documento
Factura 002-001-000010474

Fecha emisién

20/09/2018

£! documenta consultade se encuentra autorizado por el SRILY debera contener 108 siguientes datos:

Razon social Nombre comercial
ORANGEFUTURE 5.A. HOTEL VISTA AL MAR
Direccion matriz pireccién establecimiento
URB FLORENCIA CUMBAYA URB FLORENCIA 52Y VIA A LUMBISI EL MURCIELAGO PERPETUQ SOCORRO M1 S/IMY AV. 24
Clase contribuyente Fecha caducidad codigo imprenta
Ctro 2018-07-27 1980

o £sia consulta no sustenta la existencia reat de la transaccion, ni valida requisios de llenado del gocumento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, taisee v engafie en |a determinacion de 1a obligacién tributaria, para evitar el pago delos tributos

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

Articule 298 del Codigo Organico integral Penal.

21/09/201



RUC: 1791867092001

Dir. Matriz; Manta: Via g Barbasquilio Lote 1 -

Manta - Ecuador

CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING

MARTINICA CIA LTDA
MARTINICA

Factura

002 - 003 - 000230861

Telf: 05 2669035

Dir. Sucursal: Manta: Via a Barbasquillo Lote 1 - Telf 05

2668035 Manta - Ecuador
Obligado a llevar Contabilidad: Si
Documento Categorizado: No

Fecha de Emisi6n: 20/09/2018
Fecha de Autorizacién: 2018-09.20 14:17.43
No. de Autorizacion:
2009201801 1?9186?0920012002003000230861412615331 1
Ambiente: PRODUCCION
Emisidn: EMISION NORMAL
RUC/CED/PASS: 1706572883
Cliente: SANTAMARIA JUAN '
Direccion: Quito
Teléfono: 2528216
Email: imsameg@8@yahoo.es

Cajero: ADELAIDA JACQUELINE MACIAS CEDENQ

10003 1 ARROZ MARISCOS

Clave de Acceso

T

il

20092018011791867092001 20020030002308614126153311

10.95

0.00 10:95

Forma de pago
TARJETA DE CREDITO

Valor US
13.36

Subtotal 12%: 10.95
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento: 0.60
Subtotai: 10.95
1LV.A. 12%: 131
Servicio 10%.: 1.10
Tasa Servicio Turistico: 0.00
Propina: 0.00
Valor Total US$; 13.38






SR;- SIS&EMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

https://declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-interne. .

Busds @

COMPROBANTES ELECTRONICOS - AMBIENTE PRODUCCION
Desconectado

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados

Escoja una opeion
Clave de Acceso

: :””h"?m de Autonzaclon 20092018011791867092001 20020030007 3086 1412+
rehivo _— » N

!i Buscar archivo

IR

Verificacion de seguridad

Presione scbre |a imagen: Bandera

$ QAWM A

i

©

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiante de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Emisor Razdn Social

. Fecha Documentos
comprobante Emisor Clave de acceso ! Nro. Autorizacién autorizacién relaclonados
| CORPORACION
1 Factera 1791867082001 Eﬁé‘fl:éos ¥ CA20092015011791867002001200200300023086 14126453341 2010672018 .
NA:20092018011 781 86705200120020020002 30864 412615331 1 117
MARTINICA GIA,
LTDA,
qaau e «

b W3 EEFE)
El{los) comprobante(s} consultado(s) es{son} AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consuita no valida la informacién consignada en el documento ni ia existencia real de la transacclén,

Se recuerda que la Inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o sSuperiores a
1as que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencidn o documentos complementarios, para evltar el pago de los
tributos debidos sera sanclonado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédige Tributario; articulo 17; Cdédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC Emisor Razén Social Emisor Motivos

Huwn et « »

(s) cor do{s) NO es{son) autorizado{s} por el Servicio de Rentas Internas.

»» BRER

El{los) compr

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC Emisor Razon Social Emisor Fecha recepcion

L1129 o L3 » wH B3P

Elfios) comprobante(s) consuitado(s} estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razdn Social Clave de accesc / Nro, Fecha Documentos
comprobante Emisor Emisor Auterizacion autorizacion relacionados
HE oy « » b2 L2253

El{los) comprobante{s} consultada(s) pendiente{s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de Ruc Razén Social Clave de acceso / Nro, Fecha Docuntentos

1 de2 21/09/2018 11:55
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

) SECRETARIA
DEL DEPORTE

08-5J-DMD-2018

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
Santamaria Almeida Juan Marcelo 1706372383

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de medicina det deporte

TIEMPO COMISION

VALOR

LUGAR DE LA COMISION : IONA NIVEL VIATICO - T VALOR A CANCELAR
: VIATICOS SUBSIST - amew
Manta - Portoviejo A 2do Y o 4 s 000
S _ _ _ e —m _ ,S;, R _
1 - S S | :
- _ - - . . -
- I e _ ‘ . '
- e - - _ I . )
- o - T - e ’775 T T )
. , - — . ; - .
. - - I S . Ceemem e -
e JR— [ [ - I S
o N  Peajes/Pasaies/Combustble/Otros s 60
I B o \;AL7C)R7T6TAL o 77;77 o ) ;(;, 00
Valor a sustentar 708 5 s
Valor sustentado . 5 56,09/ .
B - N o o - o _Valor re;taf\nté 0% L s 2?1@77/
. __.VALOR VIATICO TOTAL . 96,00







