COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE ! Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc_'
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: GO0G 026 o9 2018 7787 7746

Tipe Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICON DE GASTOS MD-DF-2018-0062 5143

RPA RTQ DEV
Clase de Class ga { |
Registro: DEVENGADO j Pl !' ITROS GARTOR2
|
- 71 Cuentg F

Banco: ’ Manetaria; L } —I
Comprobante GASTOS { Nuinero Opera?/ 0
Beneficiarfo: AMBE7680 IWLLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA / '

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT TEM UBG FTE CRG N.Frest DESSRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 090 GHCC Viaizes y Subsimandias en e Interior 29416
TOTAL PRESUFUESTARIO 294.16
VA 0.00
SUB-TOTAL 29416
RETENCIONES IVA 0.00
1DTAL DEDUCCIONES PRESUPULESTARIO 0.00 ;
TOTAL A FAGAR 294.16 /’

SON: DOSCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRQ DCLARIS CON 1800 OV TAVGR

.

s L T TRV Lt ——

VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA.. PAGO DE YIATICOS AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A
GUAYAQUIL DEL 17 AL 19-08-2018 SEGUIMIENTO A EVENTO ECUADGR PLAYERD, ESMEAALDAS DEL 05-09-2018 AL 06-09-2018
REUNION EN L& COORDINACION ZGNAL 1

DESCRIPCION:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
FECHA: ; i
03/10/2018 l
Funcicnacic Responsabi { Direcror Financiero




(7

(.

FIRMAS DE APROBACION /(Q/

FIRMADELACQ NSA
comi

LE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
NADO

JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRMA DE LA

NOMBRE:

AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIQ DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA

NOMBRE:
AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FIsICA
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(" ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE ASOSERALID

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR g ERVICIO DE HOSPEDAJE
Direccion: Malecon Recinto Vuclta Larga s'n
Teldtono: 0986 032 280G ¢ 0986 947 K73
\ RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR

Fecha de Emtision REGIMEN SIMPLIFICADG PARA EPS "/ ?‘%—[%ﬁ
Dia Mes Aro ) $ 001-001-00 vl

| ©S |09 19018 ruc.: 0891762259001  AUT.SRi1123192842
setes:_Lova Villarea)

RUC._ AMBEZERC Toir:__ OB SN ESSZ
Direccidn: (otin -

Por lo siguiente: Guia de Remisién:

Cant. DESCRIPCION P, Unit, T. de Venta

Ao neside Ceere

N

/ SUB. TOTAL 12 %

FORMA DE PASD. ~——.  SUB.TOTAL 0%
EFECTIVO

DINERG ELECTRONICO DESCUENTO

TARJERA CREDITO / DEBTO SUB. TOTAL $

OTROS LV.A. 12 %

Recibi Confornk VALOR TOTAL § C] .5

D Pinio Costiko Luis A. Imprenta £ Presigio RUC0801 606334001 Aue. 2114 Telf: 2452725 Original: Adquiriente
del 1301 ak 1600 fecha de lmpr. 37 de hubio 2018 Véhido hasta 27 de Juiio 2019 Copia: Emisor




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

# Y Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1708071731001 1122778261

Tipo documento Nimero documento
Factura 003-001-0002247

Fecha emisién

06/09/2018

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

Razon social : Nombre comercial
CHACON SEGOVIA MARIO GONZALD

P caEoedrolrMs® ¥ ”°

E[-'j!l Direccién matriz Direccidn establecimiento
113 SIMON BOLIVAR 42Y CUENCA EL RECREO MERCEDES PEREDA 456 Y DELFIN TREVINO
Clase contribuyente Fecha caducidad ) Cadigo imprenta
. Otro 20150517 4650

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consuita no sustenta la existencia real de |a transaceion, ni valida requisitos de ilenado de! documento.

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacidn wibutaria, para evitar el pago de los wributos
propios ¢ de tercercs, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Organico Integral Penal.

1del 10/09/2018 1



~ MARIO GONZALO

CHACON SEGOVIA
SERVICIO DE TAXI

R.U.C. 1708071731001
AUTORIZACION SRI. 1122778261

8r.: Lavray V'\\om rreal

IEECCION:

EL RECREQ - MERCEDES PEREDA 512-220
¥ DELFIN TREVING

MATRIZ SIMON BILIVAR 42 ¥ CUENCA - QUITD
OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD

FAC

SERIE %'3%
0002247
— Fechc:&w_gd_:, iﬂjai

T
0

Direccién: Q Oy “\'6

DESCRIPCION

o)

nwcoc AMEE 7650
e | monrern

7

ELECTRONIGOD

O SUSTOTAL $.:

VA $.

TOTAL $.

Fime Auttorizada =" Recltl Conforme

_/

VALIDA 5U EMISION HASTA MAYO /17 /2019

ORIGINAL - CLIENTE COPrA - EMISOR

3 OQVHNT 043504

0057006 1Y L0TZ000 13Q - BLOZ/ £L / OAYW - 89Z01SE / BITOLSE 131 - 059F L0V - L00LLELTSI00L DTYY - QDMLY OONYNY



ST TR

/_
TRANS ESMERALDAS INTERNACIONAL "TEISA"

TEISA

Matriz: CARLOS FREIRE S/NY MARCOS ESCORZA
Sucursal: CARLOS FREIRE S/Ny MARCCS ESCORZA

Obligado a llevar Contabilidad Sl

I A
R.U.C. 1790320358001
FACTURA Nro 032-005-000153243

Numero Autorizacion

0609201801179032035900120320050001532431234567810

Fecha Autorlzacién 06/09/2018 11:40:44.000
Ambiente PRODUCCION
Emision OFFLINE

CLAVE DE ACCESO

T g

0609201801179032035900120320050001532431234567810

Fecha Emisién 06/09/2018 11:40:32

Contribuyente Especial Nro 214
e . S
Razdén Social LAURA VILLAREAL Identificacién  AMB67680

Codigo Cant Descripcién Detalle Adicional Preclo Unit Subtotal
aQuiol 1 QUITO BOLETO A QUITO 11.00 11.00
Forma Pago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $11.00°
Subtotal 12%
Telefono ° $0.00
IVA
E-mail $0.00
Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA

www.transesmeraldas.com
Usuario AMBB7680
Clave AMBG7680

TOTAL $11.00 /

i Povered by oo
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

.
’

COMPRORANTES BELE

Desconactado

1 de2

FROMILOE

Pecurantos Re.aciona -3

Detaio del comprubante

Tinodec

L Clava de accesa

Hro. Autostzacion CGOO20TE01TV S

Fecha aul:rizacien 2010 0

Re amisay

Razén socizl emisor TRAMNS-ESMT

A trawde,

Mo Vi 480 o

robante Factira
0300201F01177.0320360001 20320050031 5224 31234567810

A1 Mo tiane dorumzntos rrfaciznogtos

037935800 20320050001 322431234567810

NTIRNACIGNAL TEISASA

“i TEGepeion

sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-interr

srperiores a lgg
e el page de jos

12/09/2018






FORMULARIQ DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

5B

£
DEL

SRETARIA
.DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCICNALES EN EL EXTERIOR

Nro, SOLIGTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD —
008-LV-DR-2018 15-08-2018 ~—
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISA

PUESTC QUE OCUPA:
DIRECTORA DE RECREACION

o

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GAJE PERTENECE LA OEL SER'VIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE RECREACION
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
17-08-2018 17Hoo 1908-2018 __.1-18HO0 -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Laura Villarreal
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Seguimiento a evento Ecuador Playero.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreg, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhumm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITC-GUAYAQUIL 17-08-2018 | 17HOO | 17-08-2018 18h00~ "
o~ :
TAME GUAYAQUIL-QUITO
AEREQ 19-08-2018 17H00 . |- 19-08-2018~ 18100
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. BE CUW
PRODUBANCO AHORROS / /___12.95022 362

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR so:f.udmms

ﬁﬁ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

___SOCITANTE

FIRMA DE ?

X e )

; ]
LAMMELISSA Vi EAL HIGUERA
Pasa e N2 AMB67680

NOMBRE: AB ZALEZ RESTREPO
ISUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACI'WIDAD Fisica

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de wanticipacion al cumplimiento de los  servicios
Institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales ba

FIRMA D Auﬁmwm NOMINADGRA O SU DELEGADO

Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
El informe de Servicics Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido. conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE: AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
UBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA

obligatorio, con excepcitn de lzs Maximas ales

6 de 125 MERATAT ATTOTTdates-a-da-ciias2XCE RGN
debidamjpnte j(x}kiﬁig;ye?m IFWEWéQuﬁKidad asuPelegade.
TRECEPCTON DE DOCUMENTOS ‘-—g 25 DEPORTE
IE \f‘!:]' N1 ORA;
e d 50‘8 (H
il
0w

r——

 RECIBIDS POR

P ANEXDS:

e

NOMBRE:







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMINTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DEL BEPORTE

_ )’ SEORETARIA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-

o FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa}
NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

008-LV-DR-2018 23-08-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
VILLARREAL LAURA MELISSA DIRECTORA DE RECREACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LAURA VILLARREAL

{NFORME DE ACTiVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes 17/08/2018

17h00-4 18h00 a@— Guayaquil

18h208-5 20h20-GTayaquil — Santa Elena.

20h30 a 21h30 revision del lugar en donde se va a realizar |a actividad “Ecuador Playero”.
Sabado 18/08/2018 /

08h00 a 10h00 Montaje del evento en la playa de Salinas, sector las palmeras.

10h00 a 14h00 Realizacidn de la actividad “Ecuador Playero”. La misma contd de campeonatos de futbol, voley
playa, tenis de playa, bailote7{5ia y actividades recreativas.

Domingo 19/08/2018 ¢
09h00 a 10h00 Montaje del evento.

10h00 a 13h00 Realizacion de la actividad “Ecuador Playero”. La misma conté de campeonatos de flthol, véley
playa, tenis de playa, bailoterapia y actividades recreativas.

14h00.a 16h00 %ta Elena — Guayaquil.

17h0@a 18h0Q.Gusyaquil ~ Quito_—

SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECH g limiento del servicio institucional, desde la salida dei iugar de
CHA 17.08-2018.- 19.08-2018." | Cumalimien ervicio instituci g

{dd-mmm-aaaa) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 17h00 18h00 /«’

(hh:mm) "




TRANSPORTE

TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 17-08-2048 17h00 / 17-08-2018 18h00
TERRESTRE PARTICULAR GUAYA&;‘\;SANTA 17—08—29(8/ 18H20”" 17-08-2018 20H20
SANTA ELENA- L

S | f 15-08- -08- . 16H00

TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL 5-08-2018 14H00 "// 15-08 2015{_

= [ - .
ALREQ TAME GUAYAQUIL-OUITO 19082018 <] 17H00 7] 19.08-2018 18h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente ios pases a berdo o boletos,

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

L)
a5

NOMBRE: MGS. LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA
Pasaparte: AMBG7680

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deberd adiuntar la autcrizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

-

ONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIENADO

A

FIRMA DE LAOELR

EDIATO DE LA O.EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRMA DELAGEL KEFEI

NOMBRE: W
AB. EDUARDO GONZAL FO

SUBSECRETARIO DEL DEPGRTE Y ACTIVIDAD FiSICA

NOMBRE: V
AB. EDUAROT GONZA LPO

SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA




ETKT25392134726140C1
FECHA/DAVE. {7AUG

VUELO/FLI GHTO 3 1 3

VILLARREAL/LAURA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASTENTO/SEAT: 6E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 124
ASVC



HOTEL MALECON

Héctor Anibal Bustos Lara

FACTURA

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES 00 1 - 00 1 - D O O O U 2 3 3 3

Dir.: Calle Malecon, s/n
entre Calles 23 y 25 * Telfs.: 2770675 - 0997797100
Salinas - Ecuador

DiA ME ANO
FECHA )q C) % ZQ: \8 /

SR (ES): Z,Cvo(n Vi))orrpqﬁ

R.U.C.: 0700527211001
Aut. S.R.I. # 1123255543

RU.C/CL: AM H L7680 TELEFONO: 60"85 whssz

i

DIRECCION; @\: o

ra
( CANT, DESCRIPCION

V. UNIT. V. TOTAL )

7| oCon  f bt/

SO

/

(

\
\
/

(
\
)

/
i

I

. 7
7 —
SUBTOTAL
Son: O
A~ +pQLAReS | DESCUENTO
N’%ﬂ LVA. 0%

HECTORA BUSTOSLARA | " RECIBI CGRFRRVE ¥R

LVA. 12% 4

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO - Telel - 2781717 - R.U O 0901743723001

La Libadad - Aut. N°. 1142 - Fecha de Aut. Agasto 08/ 2018 - N*. de Imp. 7221 a) 2420 2 Block x 2
Valda para su emisién hasta Agosto 08 f 2019 * ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA:EMISOR

(o vss | 55
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico

N > Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Alutorizacion
1726998105001 1123253287

Tipo documento Nimero documento
Factura 003-001-000006184

Fecha emisién

18/08/2018

El documento consuftado se encuentra autorizado por e} SRi, y debera contener los siguientes datos:

s 2P O Redoro | By P

Razén social Nombre comercial
GONZALEZ LOPEZ ADRIANA CASAGRILL
Direccidn matriz : Direccién establecimiento
MALECON 711 Y CALLES 17 Y 19 MALECON 711 Y CALLES 17 ¥ 19
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Ctro 2019-08-08 1424

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de ilenado del documento.

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, faisee o engarie en la determinacién de la obligacién tribinaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgsnico Integral Penal.

ldel 28/08/2018 1



CASA GRILL

GONZALEZ LOPEZ ADRIANA

c RESTAURANT
&/

C i t]] R.U.C. # 1726998105001
H VENTR DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES
adag?‘ PARA SU CONSUMD INCLUSO PARA LLEVAR
Direccidn: Malecsn No. 711 sntre Caliss 17y 19 Cel.: 0997606121 Teif.: 042773078
E-mall: casalinas.com  Safinss - Ecusdor

: resarvasfcasablan
"FAGTLIRA s s 000006244,.,

Feche: | AURA VILLARREAL
Sr(es)  Amas7680

RU.C/C.I. auito Talf.:

Direccltn:

0885116552

P
CANT| DESAYUNOEGFRECION

!v. UUjggl V. TOTAg g4

OBLIGADO A LLEVAR CONTAEILIDAD

\_ADRIANA GONZALEZ LOPEZ — RECIAI CONFORME

\
Son: SUBTOTAL %
SIETE CON 83/100 DOLARES
$UB TOTAL 0%
FORMA DE PAGO
Efsctive[ | Dinero Electrénico[ | DESCUENTO
Tarjeta de Crédito/Deblto [ |Otros | ] P—
00020952
VA %
TOTAL §

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - TMPRENTA QUAYAQUIL - R.U.L # DO474195408] -
FL:08/08/2018 30 BLOOS x2 # 006101 AL 00¥100 VALIDO FARA S EMISHN KASTA OB/08/2019



SR1 en Linga - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri—en-linea/#/SriComprobanteFisico

!

G
P
# Y Facturscion Fisicad Validez de comprobantes fisicos
|
- ' d »
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
= 1708071731001 1122778261
B Tipo documento Nimere documento
Factura 003-001-0002219
€
$ Fecha emisitn
® 17/08/2018
1. 1-]
r=4
El Et documento consuitado se encuentra autorizado por el SRi, y debera cantener los siguientes datos;
(3 L
Razén social Nombre comercial
(=] CHACON SEGOVIA MARIO GONZALO
gjo I . . .
Direccidn matriz Direccién establecimiento
n SIMON BOLIVAR 42 Y CUENCA EL. RECREQC MERCEDES PEREDA 456 Y DELFIN TREVINO
Ciase contribuyente Fecha caducidad Cadigo Imprenta
Otro 2019-05-17 4650

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia reai de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de fibertad

Articule 298 del Cédigo Orgdnice Integral Penal.

1del 28/08/2018 1



" MARIO GONZALO

CHACON SEGOVIA
SERVICIO DE TAXI
R.U.C. 1708071731001
AUTORIZACION SRI, 1122778261

S

Direcclén:

oo Vi

DESCRIPCION

DIRECCION: FACTURA
EL RECREQ - MERCEDES PEREDA $12-220 SERIE 003-001
¥ DELFIN TREVING

MATRIZ 5iMON BOLIVAR 42 ¥ CUENCA - QUITO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD O 0 O 2 2 l 9

QLCﬁgLi,, ....__Fecho:,,'_a. - 06’ "20'8

ricoc AMBATZERO

m VALOR TOTAL
=
25

8- QI14LYd OONYNYIA OOwynr 04350

o

FORMA DE PAGQ:

0052000 T¥ LOZZ000 130 - 8107/ £1 / CAYW - B9T015€ / 89ZOLSE J13L - 059b LAWY - LO0LZLLZSLO0L 1

\.

EFECT!W - cHeoue(C)  tamieta(C)  ELECTRONICO SUBTOTAL §.:
' VA §:

(A -
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https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-]inea/#/SriComprobanteFisico

A > Facturacion Fisica® Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1708071731001 1122778261

Tipo decumento Nimers documento
Factura 003-0071-0002221

Fecha emision

19/08/2018

El documento consultado se encuentra autorizado por &l SRi, y debera contener los siguientes datos:

Razon social Nombre comercial
CHACON SEGOVIA MARIO GONZALO

Direccidn matriz Direccién establecimiento
SIMON BOLIVAR 42 ¥ CUENCA EL RECREQ MERCEDES PEREDA 456 Y DELFIN TREVINO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo Imprenta
QGtro 2019-0517 4650

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o £sta consulia no sustenta (a existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sanclonada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del C6digo Organico Integral Penal.

28/08/2018 In



/" MARIO GONZALO

CHACON BSEGOVIA
SERVICIO DE TAXI
R.U.C. 1708071731001
AUTORIZACION SRI. 1122778261

DIRECCION:
EL RECREOD - MERCEDES PEREDA, 512-220
Y DELFIN TREVINO
MATRIZ SIMON BOLIVAR 42 ¥ CUENCA - QUITD

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

— — ——

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. EJecutora: 9599 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 109 2018 7746 7746

Tipo Docurnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 5143

RPA RTQ DEV
Clase d 1
nea;::rz: COMPROMETIDO 8:;2“ OTRDS GASTOS
Cuenta
Banco: l | Manetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Cperacion o]
Beneficiario: AMB57680 IVILLARFIEAL HIGUERA LAURA MELISSA ,
— ——

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 G0 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 294.16
TOTAL PRESUPUESTARIO 294.16
IVA 0.00
SUB - TOTAL 294.16
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 294.16

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 16/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A
GUAYAQUIL DEL 17 AL 19-08-2018 SEGUIMIENTO A EVENTO ECUADOR PLAYERQ. ESMERALDAS DEL 05-09-2018 AL 06-09-2018

REUNION EN LA CCORDINACION ZONAL 1

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
26/09/2018
Funciuna;m Responsable Director Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|— AMB67680 IVILLAFIREAL HIGUERA LAURA MELISSA

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | MiNISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |09 2018 7747 7747
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2018-1748 5144
 —
RPA RTO DEV
Clase d cl |
Reglatro: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l | | Monetaria: I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarla:

]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 QOQOD 0000  Pasajes al Interior 32.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 32.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 32.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 32.00

SON: TREINTA ¥ DOS DOLARES

DESCRIPCION:
REUNION EN LA COORDINACION ZONAL 1

VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA.- PA
GUAYAQUIL DEL 17 AL 19-08-2018 SEGUIMI

GO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A
ENTO A EVENTO ECUADOR PLAYERO. ESMERALDAS DEL 05-09-2018 AL 06-00-2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO j
FECHA:
26/09/2018 »
&‘Z‘:u\ Funcionario Responsable Dircelor Finameiero
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Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO.CERTICACION
Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

MINISTERIQ DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 48
Unid. Desc:

w | o |

TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPAOCMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

T— SP—

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT TEM UBG FF oORG N.Prest OESCRIPCION
oy oo 000 0Dt 530303 170Y 001 0OOO 0000 Viaticos y Subsistencias an el Insecior

TOTAL PRESUPUESTARIO
TOTAL

MONTO
$10.150.00

$10,180.00

SON: DIEZ MIL CIENTO OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:
EN ATENGION AL MEMORANDC NAO, MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIGILIDAD PRESL ARIA

- PUESTARIA PARA EL PAGO OE VIATICOS AL INTERIOR POE
COMISION DE SEAVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADQ, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE RECREACION,
QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA,

~__ESTADG | _AEGISTRADG: | APHOBADG:

DATOS APROBACION

S —

APROBADO
FEQHA:

[
4Oy

19/01/2018 g
\ z

Dhrecor Fimanclero







s R

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

fitucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO.CERTIFICACION FECI1A DE EL ABORACTON
id. Ejecutora:
iscutora MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 530 20 l 08 l 18
id. Desc:
1120 DE BOCUMENTA RESPALDO CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE RLEGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
s By ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
0 000 001 530301 1701 001 000D D000 Pasajesalinterior $4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,500.00
TOTAL

N MIL QUINIENTOS DOLARES

ZSCRIPCION:
“n referencia al memorando MD-DPI1-2018-174 pasajes aéreos al interior. Actuatizacién

serificacién presupuestaria 13.

8 certifico la disponibifidad presupuestaria para reembolsos por la compra de

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o e
i e
CHA: , \/







Y LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS

(ied Deporte INSTITUCIONALES CUMPLIDAS
08-¥L-DR-2018
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS B 7 -
Villarreal Higuera Laura Melissa ‘ AMB6T680 /

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de recreacion

TIEMPO COMISION

VALOR

LUGAR DE LA COMISION - ZONA NIVEL VIATICO L o VALOR A CANCELAR
Esmeraldasﬂm 7 A o ter - 1 15&)0 S 1 B - 3 - ) “130.(5
Guayaquil - . A - 1ér WS ” 130.00 R 2_ o 'réf B - - 26000
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- : - — | s_ e
- | - 5 _ e . —
- - _ - - g_ _ _
P;;jesfP;mjes/CoﬁBustible/Otros N 7 ] S 32_00
Tworoe s waf
Valor a sustentar 70% V S - . 27-3.00 |
Valer sustentado $ 17716 /
T aesamens s T it
VALOR VIATICO TOTAL - i - 326,16 7






