Ingtitucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPQRTE ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejgcutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Griginai
Unld. Desc: 0000 031|010 2018 8962 8911
Tipo Documente Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 5955
[
RPA RTO DEV
1
FEavtud DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L I | Monetarla: | | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0201803343 |CABADIANA SANGACHA MIGUEL ANGEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[0y 00 000 001 530303 1701 00% 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 642.94
TOTAL PRESUPUESTARIO 642,94
IVA 0.00
SUB - TOTAL 642.94
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 642.94
SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES CON 94/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CGABADIANA SANGACHA MIGUEL ANGEL.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A GYE

18 AL 23-10-2018 Y 04 AL 06-10-2018 REALIZAR COORDINACIONES DE AVANZADA, BRINDAR SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA
DEL DEPORTE DURANTE SU TRASLADO, DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SU CARGO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO {\
FECHA: b
06/11/2018
Funcionario Responsable Director Financiero

o~

Dec VB o[4S






- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE i Reporte I rptComprobanteGastOS.rdlcj
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Efabaracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: GOG0 030 Jo10 2018 8911 8811
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 5955
L
RPA RTO DEV
Clase d |
R:;gt,; COMPROMETIDO gf:;f’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0201803343 |CABADIANA SANGACHA MIGUEL ANGEL |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 642,94
TOTAL PRESUPUESTARIO 642.94
IVA 0.00
SUB - TOTAL 642.94
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOQ 0.00
TOTAL A PAGAR 642.94
SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES CON 94/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CABADIANA SANGAGHA MIGUEL ANGEL .- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A GYE

18 AL 23-10-2018 Y 04 AL 06-10-2018 REALIZAR COORDINACIONES DE AVANZADA, BRINDAR SEGURIDAD A LA SRA. MINISTRA
DEL DEPORTE DURANTE SU TRASLADO, DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SU CARGO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/10/2018

Funcionario Responsable Director Financiero
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CALCULO BE YIATICOS AL INTERIOR
VI-DM-05%-2018

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

11-CeDM-201g | Cabadiana Sanzacha Miguel . X . - . . X : ” - |w1-om-0059-2018
Angel s
Cabadi iguel r \\
74| 12cwDMa018 h.Hwaau%ﬁnaf% e 0 $  260.00 s s aeweels - s - |s - fs - s w000 |s teze0 |5 7800 [5 S %255 s | S |5 - |I¥-DM0059-2018
— " TOTAL 5 91000]§ - |5 - [s — |§ |5 9000]5 637005 27300 % 369945 369945 e4r94]5 |
YALDR A .—..ﬂmrjmﬂ.mﬂ_ﬂ $ . 642,94 i

Fecha ingreso Salicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTO FINANCIERG
26 de Octubre del 2018



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SE O Al

il DEPORTE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
03-MC-DM-2018

FECHA DE SQLICITUD {dd-mrmm-aaaa)
03 DE OCTUBRE DEL 2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
IPUESTO QUE OCUPA
SEGURIDAD INMEDIATA SR. SECRETARIO DEL
DEPORTE SUBROGATE

INOMBRE Df LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DESPACHO MINISTERIAL
T

IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR;

MIGUEL ANGEL CABADIANA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
QUITO-EL COCA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

04-10-2018 - ’ 13H00 06-10-2018 19H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ISR. ROBERTO IBANEZ, CBOP MIGUEL CABADIANA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar las coordinaciones y avanzada, Y brindar seguridad del Sefior Secretario del Deperte Subrégate, en su traslado en la ciudad del
COCA, donde mantendra agenda inherente a su cargo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Agreo, terrestre, maritirmao, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:rmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIGNAL QUITO-EL COCA 04/10/2018 | 13W00 | 04/10/2018 19Ho0 |
EL COCA-QUIT
TERRESTRE NSTITUCIGNAL -QuIto 06/10/2018 | 13H30 | 06/10/2018 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -
BANCO PICHINCHA AHORROS 3808873200 /j

FIRMADE LAO EL RESPONSA LE P LA UNIDAD

SOLICITA

i

FIRMA DE LA O EL SERVID({)\Q SOUICITANTE

NOMBRE DE LA

l\ UNIDAD SOLICITANTE

NCOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:

IGU

SR. ROBERTQIBANEZ
SECRETARIO DEL ty’omﬁ SUBROGATE

NOTA: Esta solicitud deberd sep’presentada para su Autaritacidn, con por lo
menos 72 heras de  anwipacién al  curnplimiento de los  servicios

institucionales; salvo caso de gue por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud cormm Ja
autorizacion quedaran insubsistentes

» ! informe de Servicios Institucionzies debera presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE

LA AUTORI
SR. ROBERTO

6L AOSU DELEGADO
BANEZ

SECRETARIO DEL DE}éRTE SUBROGATE

Esta prohibido conceder servicios institucienales durante los dias de descanso
abligaterio, con exceprion de las Méximas Autoridades o de vasos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado,

/







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA .

Institucion:
MINISTERIO DEL DEPQRTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Ejecutora:
MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 586 21 09 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
00 000 001 530303 1701 o 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el lnterior $5,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00
TOTAL

ON: CINCO MIL DOLARES
ESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDC NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO CORRESPONDIENTE AL DESPACHO ¥ VICEDESPAGHO
MINISTERIAL QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANGIERA. ACTUALIZACION DE LA CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA 466

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "}‘
FECHA:
21/09/2018

Funcionario Respimsable Director Fiaanciero
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ o IR T
. RE O EBEEHIEE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO m/ i FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 03-MC-DM-2018 | 09 DE OCTUBRE DEL 2018 :
l |
DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: - i PUESTO QUE OCUPA:
MIGUEL ANGEL CABADIANA  * SEGURIDAD INMEDIATA SR. SECRETARIQ DEL DEPORTE |
SUBROGATE i

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL, - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

QUITO-COCA // DESPACHO MINISTERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:
SR. ROBERTO IBANEZ, CBOP. MIGUEL CABADIANA.,

_~TNFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES, 04 DE OCTUBRE DEL 2018

13HOQ Salida via terrestre a la ciudad del Coga, fin realizar la avanzada de seguridad del Sr. Secretario del Deporte Subrégate hora de llegada
19H00.

VIERNES, 05 DE OCTUBRE DEL 2018.

Se brindd seguridad del 5r. Secretario del Deporte subrogante , en el arribo via aérea 3 la Ciudad de el Coca

SABADO, 06 DE OCTUBRE DEL 2018.

Se brindé seguridad del 5r. Secretario del Deporte subrogante.

13H30 Retorno via terrestre del equipo de seguridad a la ciudad de Quito arribo 19430

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
implimi | icio institucional, d la sali Il d
FECHA 04-10-2018 06-10-2018 /./t’ur!np |m.|ento de S.ENICIO.II'!StItUCIOHa, esde .a .sa ida de ugar. 'e
{dd-mmm-aaaa) s residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 13Hod” 19H30
{hh:mm}
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL QUITC-EL COCK .
TERRESTRE 04/10/29& 13H00 04/10/91&’ 19H0Q,
INSTITUCIONAL COCA-QUITO -
TERRESTRE 06/10/2018 13H30 - 06/10/2018 - 19:30
-~ /10/2018 1 +| 06/10/2018 930

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

OBSERVACIONES:
%

FIRMA DEW. SERVII*R COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro def término de 4
dias dei cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la
liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que

NOMBRE: MIGUEL 4N restituir los valares percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
CABO PRI i institucionaies sea supericr al numero de vy autorizados, se
ClL. 0201 debera adjuntar la autcrizacién pqr escrit Maxima Autoridad
NS / FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INME{D‘A EL RESPONSABLE DE LA
COMISI
NOMBRE; F“E—/ NOMBRE: a})
.ROBERTO NEZ SR. ROBE IBAREZ,
SECRETARIO DEL DEPG/RTE SUBROGATE SECRETARIO D DEPORTE (S)

/

s

= |






FOR - CAF - RF - 06 Version: 01 Fecha de Vigencia 21/02/2017

SUSTENTACION DE LA COMISION

risternio

\umwmnonm

FACTURAS DE HOSPEDAIE

* Presentacién de Factura
Factura valida

No. Fecha Nombre Comercial Na. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema
St NO
H. om\Ho\Nme. HOTEL JEKANNYTY 21884 1708068835001 18 26/06/2018 X
2 om\uo\mou.m. HOTEL JEKANNYTY 21879 1708068885001 40 26/06/2018 X
4
TOTAL 58

FACTURAS DE ALIMENTACION

. * Presentacién de Factura
Factura valida

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC o hasta validada en el sistema
K] NO
1 05/10/2018 BONE CAICEDO KATIUSCA BANEZA 4702 1500620834001 6 28/08/2019 X
2 04/10/2018 PIGE RESTAURANTE 807 1500676091001 17,25 21/07/2015% X
3 05/10/2018 PIGE RESTAURANTE 808 1500676031001 18,00 21/07/2019 X
TOTAL 41,25

FACTURAS DE MOVILIZACION

* Los funcio eran vlidar sus facturas en el portal det sri. {www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado

Funcionario S
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# > Facturacion Fisica} Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion

1708068885001 1123009826

Tipo documento Nuamero documento

Factura 001-001-21879

Fecha emision

05/10/2018

El dacumenta consultado se encuentra autorizada pur el SR, v deherd contener los siguientes datos:

MORALES FABARA EDISON GUILLERMOG JLRANNY TY

AV.9DE “QCTUBRE SIN Y ENRIQUE CASTHLLG AV G DE QCTUBRE G/N Y DNRIQUE CASTILLG
Otro 20190676 5634

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

Esta cansufta no sustenta la existencia real de 1a transaccién, mivalida requisios de llenada del docemanto.

s tbuos

Recuerde la persana que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la delerminacion de fa obligacion trintaria, para evitar el page
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articule 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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amMnMmoNig QR an |l inaa _ Validar da Mamnrnhantac Ficirne
[

> # > Facturacién Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

£3)
aan RUC Autorizacion
5 1708068885001 1123009826

Tipo documento Nimere documento
=) Factura 001-001-21884
wjy
ump Fecha emision

06/10/2018

El documento consultade se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

MORALES FABARA EDISCN GUILLERMG JEKANNYTY

AV, 9 DE OCTUBRE S/N v ENRIQUE CASTILLO AV, 8 Db OCTUBRE S/NY ENRIQUE CASTILLG

Otra TIGGe 6 G631

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD
o Lsta consuita no sustenta la exisiencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenads del documonto

Recuerde la persona que simule, oculte, omila, falsee o engafie en la determinacion de {a obligacion tributaria aara evitar el pago do 1o tributes
propics © de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cédige Organico Integral Penal.
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QPIl anlinas _\/alidar Ada MAamnranhantae Ficirne

A D Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1500620834001 1123367936

WS § 2

Tipo documento Numero dacumento

Nota de venta 002-001-4702

& @ @

Fecha emision

05/10/2018

@) <o

asn

=

ﬁ El documento consultado se encuentra autarizado por el SR, v deberd contener los siguiertes datos:

= BONE CAICEDO KATIISCA BANEZA

g et ,

e QUITG S/N ¥ GARGIA MORENOD QUITO S/8 Y GARCIA MOREND

Régimen Simphflcadrﬁ. . 2018.08-28 5634

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTWMIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 3470

o Esta consulta no sustenta la existencia real de 1a transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, amita, falsee 0 engafie en la delerminacion de la obligacion tibutaria, pora evitar ¢l pago de o3 tributes
propiss o de terceros, serd sancionads con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico integral Penal.
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Contribuyel Régimen Si wficado C —
| Conmiuyente Réginen StpIt o eoon | RUC.: 15006208340

BONE CAICEDO NATIUSCABANEZA|Nota de V%xfa
PREPARACIAIN ¥ SUMINISTRO DE COMIDAS PARA SU SERIE 002 -f 1
CONSUMO INMEDIATO DE MANERA AMBULANTE ]
Dir: Quito s/n y Garcia Moreno O O O O O 4 7 O 2
Email: vanessabonee@hotmail.com
Telfs.: 0993085154
Fco. de Orellana - Oreliana - Ecuador

an 7

FECHA: Qo 10 DY RUC.O2D
CLIENTE: ;
DIRECCION:

(Autorizacion: 11 23367936 )
Z

ORIGINAL: Clients COPIA; Emisor

3 A DE P/ s oo
EFECTIVO
DINERO ELECTRONKO i &
TARJETA DE CREDITO] ; AR A
ORYOS FRAAUTORZADA | NLDMACLIDM

P, PAPELERIA FLORES" . 77OV LELE ..o
38/ 08/ 2016 del 4101 al 5100 * CAD A:28{AGQSTO/R2013

FLORES IBARR QNSO MIGUEL,
COCA - Aut. S.R.. 5634 - fecha
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# > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

L NN R

RUC Autarizacion

1500676091001 1123327470
Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-807

3

Fecha emision

04/10/2018

@ @

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRY, v debera contener los siguientes datos

B & o

VARELA CARDENAS JHOMAIRA ABIGAIL PIGUE RESTAUTANTE

ik 1 _
. KM 24 VIA AL TGOA SN KM 24 VIA AL COCA S/N

Reégimen Simplificado 2018-08-21 7933

Detalle documentos categorizados - 1 registra
ACTHWIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5470

° Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni vaiida reguisitos de lienado del documents

Recuerde fa persona que simule, cculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tibutaria, para evitar e pago de los tributes
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de bertad.

Articule 298 del Cadige Organico Integral Penal.
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Varela Cardenas Jhomaira Abigail [Ruc: 1500676091@,

Y2 R 10 NOTADEVEN A ]
%ﬁmgmomoggo'f

ARCHIDONA- ECUADOR - DI 4 . SR 1123327470

o

ClenteH‘\aU Q,l C\deiq\(\q
Direccién:. S\X l b-
Fecha de Em|5|onD4ZIO!QO{ .@RUC!CIi ( ,803343

“Contribuyente Régimen Simplificado” _—
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | V.TOTAL

Al mentocion L2y

onto de Emisidn: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420.0 TOﬁLSR.%—r
FORMA DE FAGO \

fE TARJETADE

EFECTIVO cnsomnsano:l jL)\J

ELECTRONICO ﬁmm ALFORIZABA
JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA ALEGRAFIC / AUT, SRI. 7933 - Telef: 2888-401
FECHA DE AUT. 21 / AGOSTO / 2018 * CADUCA: 21/ AGOSTO / 2019 - Numn. 0751 al 0950
ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR DOCUMENTC CATEGORIZADG: §1
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LR an 1 inaa _\ialidsar Aa Camnrahaniac Ficirne
.

Q
-
# > Facluracion Fisicay Validez de comprobantes fisivos
N
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
| 1500676091001 1123327470
B Tipo documente Numere documento
- Nota de venta 001-001-808

Fecha emision

$
® 06/10/2018

asg
-
iﬁj‘ El documento consultado se encuentra autarizada por el SRI, y debera contener los siguientes datos;
-:3 ek . A et
(=] VARELA CARDENAS JHOMAIRA ABIGAIL PIGUE RESTALUTANTE
e e e
- KM 24 ViA AL COCA S/N R KM 24 ViA AL COCA S/N

Regimen Simpiificado 70190871 7933

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5470

o £sta consulta no sustenta fa existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, acuite, emita, falsee o engane en fa determinacion de la obiigacion tributaria, pora evilar el pago de ks Wibutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Crganico Integral Penal.
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Varela Cardenas Jhomaira Abigail [RUC: 1500676091001]
[NOTA DE VENTAo1 - 00

72
lgue K 000000808

Dir.: Km. 24 Via al Coca sin

ARCHIDONA- ECUADOR - [RFG€4 Aut, SRi: 1123327470

coeTliguel Glndianed

Direccién:.&u‘.\...m PR

e DO/IOBOE e ROISTHE

“Contribuyente Regimen Simy

plificado”

P.UNIT. | V.TOTAL |

CANT. DESCRIPCION
Lentacioy e
AMimentacion B =S
ohto de an: A dades de Hotele 1200 TAL é‘) <
FORMA DE PAGO A\
© - CREDITOY DEBITO o’
e I
ELECTRONICO QTROS FiEME AUTORIZADA
JIMENEZ LARA WILFRIOG ROBERTO - RUC: 1203471329001 / IMPRENTA ALEGRAFIC/ AUT. SR 7911 - Telef: 2888-401
FECHA DE AUT. 21 7 AGDSTO / 2018 * CADUCA: 21/ AGOSTO / 2079 - Num. 6751 al 0950
DOCUMENTO CATEGORIZADO: 3l

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - CCPIA: EMISOR



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF, SERVICIOS INSTITUCHONALES

SUMILLA

SOLICITUD DE AUTOR{ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
04-CM-DW-2018

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)
17 DE OCTUBRE DEL 2018

VIATICCS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CBOP, MIGUEL CABADIANA

PUESTO QUE DCUIPA:

SEGURIDAD INMEDIATA SECRETARIA DEL
DEPORTE

KIUDAD - PROVINC'A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: e

GUAYAS-GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £i SERVIDOR:

DESPACHO MINISTERIAL

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

0SHOO

23-10-20138

08H30

18-10-2018 |

SERVIDORES QUE INTEGRAN 108 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ECO. ANDREA SOTOMAYOR, CBOP, MIGUEL CABADIANA

DESCRIPCHIN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Realizar las coordinaciones, ¥ brindar seguridad a la Sefiora Ministra del Departe, en su traslado en las ciudades de GUAYAQUIL dende mantendra agenda inherente a su cargo.

TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TIPO DE TRANSPORTE
{Aéren, ‘er,;i:;j maritime, :Ri’:::;l:li RUTA SALIDA LLEGADA
AERED TAME QUITO- GUAYAGUH 18/10/2018 09HOD 18/10/2018 10H00
, TAME ;. GUAYAQUIL -QUITO
AERED [ 23/10/2018 07H30 23/10/2018 08H30
/7,
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA. No. DE CUENTA,
BANCO PICHINCHA AHORROS 3808873200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
) m\«({ [’
NOMBRE DE LA O £ SERVIDOR: MIGUEL }L/CA DIAN NOME] 7 '\:{rw .«m’luf” N SOLICITANTE:
CABO PRI O DEP - ECO. DREAJ DANIELA S 16 YOR ANDRADE
Cl1. 02018 3 SECRETARIA DEL DEPORTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: £sta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

> g

Autaridad Nominadera autarice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria tanto la solicitud comoe la
autonzacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

-

NOMBRE DE L4 AbzdrifaD NPMINADOFA O SU DELEGADS
ECO. OMAYOR ANDRADE
SECRETARIA DEL DEPORTE

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante tos dias de destanso
chligatorio, con excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su delegada

MINISTERIC
DEL DEPORTE

ANEXOS: B

NOMBRE:

RECIBIDO POR







L

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

tnstitucion:

MINISTERIO DEL DEFORTE

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACI(

Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

586 21 I 09 _]—i

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES

DE GASTOS

ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,
00 000 00t 530303 1701 001 o000

Prest DESCRIPCION MONT
0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $5,000
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,000.

TOTAL

ON: CINGO MIL DOLARES

ESCRIPCION:

COMISION DE SERVI
MINISTERIAL QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORR
PRESUPUESTARIA 466

ARTERA DE ESTADO

EN ATENCION AL MEMORANDO NAO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POE
CtOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA G

CORRESPONDIENTE AL DESPACHO Y VICEDESPACHO

IENTE DE LA DIRECCION FINANGIERA. ACTUALIZACION DE LA CERTIFICACION

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO /"U\
FECHA: _
21/09/2018 q
Funcicnarlo Responsable Direcror Financiero
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ LA TAL A
LML EPEPCGRYE

SUMILLA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)
oa{M-DM-zma/_,- | 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
¢ !
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE CCUPA:
CBOP. MIGUEL CABADIANA SEGURIDAD INMEDIATA SECRETARIA DEL DEPORTE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAS-GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECO. ANDREA SOTOMAYOR, CBOP. MIGUEL CABADIANA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES, 18 DE OCTUBRE DEL 2018

03HOQ Traslado a la cludad de Guayaquil via aérea y se brindé seguridad conforme a la agenda de la Sra. Secretaria del Deporte Hegada 10HO0
VIERNES, 19 DE OCTUBRE 2018

Se brindd seguridad en la Ciudad de Guayaquil, conforme a la agenda de la Sra. Secretaria del Deporte
SABADO, 20 DE OCTUBRE DEL 2018.

Se brindo seguridad en la Ciudad de Guayaquil, conforme a ta agenda de la Sra. Secretaria del Deporte
DOMINGO, 21 DE OCTUBRE DEL 2018,

Se brindd seguridad conforme a la agenda de la Sra. Secretaria del Deporte

LUNES, 22 DE OCTUBRE DEL 2018.

Se brindé seguridad conforme a 1 agenda de la Sra. Secretaria del Deporte

MARTES, 23 DE OCTUBRE DEL 2018.

07H30 Retorno via aérea a la ciudad de Quito y culminacion de actividades arribg 08H30,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA i
Estos datos se refieren at tiempo efectivamente utilizado en el ;
FECHA 18-10-2018 23-10-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
{dd-mmm-aaaa) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05HO0O 08H30 institucional segun 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 :
maritimo, otros} dd-mmm-.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ‘
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL 18/10/2018 09HOO * | 18/10/2018 10H09
AEREQ TAME GUAYAQUIL -QUITO 23/10/2018 07H30 . 23/10/2018. i 08H30

NOTA: En caso de haber utifizade transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

3
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
: cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demgrara e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
i Ny percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
NOMBRE:  MIGUEL\ANGEL C AN nimere de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de

CABO PRWERDDE POLIC la Méxima Autoridad 0 su defegado.

Cl. 02018 3 -
FIRMAS DE APROBACION
FIRMADELAOQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO . UNIDAD

o] 38|

I

t
P~ 7
NCMBRE: N / I NOMBRE: pL Y j /
ECO. AN[FFEF&rDﬁJtE&SéJOLjXQB.ANDRADE i ECO. RADE

SECRETARIA DEL DEPORTE SECRETARIA DEL DEPORTE







ETKT2692134799127¢1
FECHA/DATE: 180CT

VUELO/FL IGHTO 1 9 3

CABADIANA/MIGUEL
DE/FROM: QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
asientosseat: 118
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 160

tame

ETK T269213479913301
FECHA/DATE: 230cT

VUELQ/FL IGHTO 3 0 2

CABADIANA/MIGUEL
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QuITo
ASIENTO/SEAT: 26F
EQUIP/BAGT: 2 /23

REFERENCIA: 109

tame



2AHNMONAR QR an |l inaa _Validas Aa TAarmnrnhantace Eicirne

# D> Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

DFR® Y °

RUC Agsorizacidn [

(0930008867001 / }h23235215
Q Tipe decumento / ﬁmera}/&ocumento

Factura 001/001-2481
© / //

/

Fecha emision

19/10/2018

& &

El documento consultado se encuentra autorizade pgr ¢l SRI, y deberd contefer fos siguientes datos i

MENDOZA VELASQUEZ GABRIELA MAGDALEN

¥ & @ 0

=

¥y
(X35

CORONEL 1022 Y CALICUCHIMA CORGNEL 1022 ¥ CALICUCHIMA

e

i
!
Ctro 201\8 1106 1 3435

l 1

) I

! ;

| '

i

! |

i 3

o Esta consulta no sustenta la existencia regl de la transaccion, ni va!ida{a*equ!satos de llenado dél dacumento.

|

l !

Recuerde fa persona gue simule, oculte, ompita, falsee 0 engafie enla détermmamén de la obligpoion tributaria, para evitar ol pago de g tributes

i

propios o de lerceros, serd sancionada cofi pena privativa de libertad. 5 :
. |
Articulo 298 del Cddige Organico Integraj Penal. : l\
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ﬁ Mendoza Velasquez Lissette Karina
u; i

s e SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
g Direcclon: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
; Solar 9 * E-mall: karinamendoza1516@gmail.com

La Cel.: 0980294691 * Guayaquii - Ecuador
R.U.C.: 0927380196001
e 1 FACTURA
Focha: 2 G —AD - LoV Serie 001-001-

tonte: U4 Gani S Q.J\jy\f';.z\,m 000009436

Direcclon: ¥ ATy

recclén: A o AUT, 5.R.I. 1123235216

RUCEL: Q2T ANECS I A K 0 FechaAut 06/Agosto/2018
. ' Doc. Categorizado: NO

Teléfono: GuiaR é
(Cant. DESCRIPCION P.Unitaric | Valor Total
sty 4O —f 7/‘-‘
ik
Aus [
. 54 3y
son: Subtotal 12 % /] 7
FORMA DE PAGQ Subtotal 0%
. Descuento
Subtotal | =
VA 12 % 1 -2
Total US S| 14~

ZEAS CALLE PABLO FARIAN- R.U.C. 039705131001 - 8435 * TELF.: 3872040 ORVGINAL: CLIENTE
5 BL 100x2 NUM, 0002001 - 0009500 * Viido hasta DENoviembre/2018 COPIA: EMSOR



FAMNIPNR QR an | inas _Vialider Aa Mamnrahontae Cicirne

# » Facturacion Fisica ) Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Astorizacion

0927380196001 1123235216

Tipo documento Numero documento

Faciura 001-001-9436

Fecha emision

23/10/2018

DIRZINN R N U N

[- |
=]
7

El documento consultade se encuentra aularizade par ef SRIL y deherad contener los siguientes datos:

N o

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

e GUASMU SUR COOP. CAUSA PROLETARIA SOLAR Y GUASMO SUR COOP CAUSA PROLETARIA SOLAR U

Ctra T018-11-06 8435

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la detenminacion de la obligacion tributana, para evitar o page de fus butos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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@ SABROZON DE CHOCOLITO  “Documento Categorizado: NO”
José Gabriel Mendoza Velisquez [ FACTURA )
BERDAS

VIENTA DE

R 1305428 Ty LRANTES .
Cdla. La Garzota, Mz. 140 - Solares 4 - 5/‘ ,'?,WIW- 000034539

Telfs.: 04 5114250 » 0980294691 ﬁ [LAUT. 5.R.\.: 1123558065 )
Guayaquil - Ecuador ’S‘ ) Fecha de Aut.: 02/Qctubre/2018

Fecha: . & &= (Q 80/))
Cliente: \‘"\\ Ceaod ¢ LA\Q.J‘-\Omm n
Direc... (AN vy

Teléfono: RUC: QYRGS
(CANT. DESCRIPCIGN V.UNITARIO] V. TUTM.\
Gy an, D ‘
/13 ,,)_l,

N s, o

suB-ToTAL %5} 1D =2

FORMA DE PAGO
EFECTIVO SUB-TOTAL §% §
DINERO
ELECTRONICO DESCUENTO § ,
TARJETA DE 54
CREDIDEB. EYA. 11% § ’f s
TROS N
e TOTALUSS |- {3~ |
LE PABLO FABIAN » o 31 « AUT. 8435 7 79303 * 10 B.100x2
m‘gﬁwmm Mg e il il s SRR



IAMNIN1R QR an |l inaa _Validaz Aa Camnrahantoe Ficirne

- 1
&
&

=

]

» B

D w{tlE e

=1
1%

HUPA UG QUL IGO0 LYWL LSO IS I G0 D U T EESUET S IS UE VTUODUTIDUIGTHI VOIS 1ID1uUAs U IO | IS QDRI WS IR

# > Facturzelon Fisica > Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacion

1305428425001 1123558065

Tipo doeumento Numero documento

Factura 001-001-34539

Fecha emision

22/10/2018

Fldocumento consultade se encuentra autorizado par el SRI, y debera contener los siguientes datos

MENDCZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL EL SABROZON DE CHOOOLITC
LA GARZOTA SOLAR 4-5 . LA GARZOTA SOLAR 35
Otra 2018-01-52 8435
o £sta consulta no sustenta ia existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lenado def documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en a determinacion de la obligacion wibutaria, para evstar el pago de los wibutos

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

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal,



El Sabrozén de Chocolito z .

Mendoza Veldsquez Gabriela Magdalena

VENTA DE COMIDAS Y BERIDAS EN FUENTE DE SODA
Dir.: Coronel # 1022 y Calicuchima * Cel.: 0980294691

E-mail; gabyxavi.89@gmail.com * Guayaquil - Ecuador

<l
R.U.C.: 0930008867001
- R FACTURA
Focha: 4.2 ~ AT - 1oAN Serie 001-001-
Cliente: A - A Ao a
Direceion: _ Loy y"x S 000002483
RUGICL: DU FYB NG 7N AUT. S.R.I. 1123235215
T Fecha Aut. DB/Agosto/2018
Teléfono: Guia/Remisién: Doc. Categorizado: NO
Cant. DESCRIPCION P.Unitarlo | Valor Total )
[ AN <
&

Adn 01 o8N

4

Subtotal 12%

Son:
FORMA DE PAGO Subtotal 0%
EFECTIVO Descuento /
INERD ‘.
ELECTRONICO ‘\ Subiotal .7
TARJETA DE f
CREDIDES, Iva 129 | f 24—
LBTROS ibl Conforfhe Total US §| 45 b,
ZEAS CALLE PABLO FABIAN - R.U.C, 09170591 - 35 * TELF.: 3872940 ORIGINAL: CLIENTE

5 BL 100x2 NUM. 0002001 - 0002500 * Vélido para su emfilsion hasta 06/Ncviembre/2018

COPIA; EMISOR



FAANINIR

D1 an | inan _\ialidas Aa Camerahantacs Eieinne

W > Facturacion Fisica> Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0930008867001 1123235215

Tipo documento Niumero documento

Factura 001-001-2483

Fecha emision

22/10/2018

£l documento consultado se encuentra autonizada par el SRI, v deberd contener los siguientas datos:

MENDCZA VELASQUEZ GABRIELA MAGDALENA

CORGNEL 1022 ¥ CALICUCHIMA CORGNEL 1022 ¥ CALICUCHIMA

Gtra 20181106 8435

° Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de Henade del dacumento.

Recuerde ia persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de ta obligacion tributaria, para evitar el pago de fos tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organice Integral Penal.
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ﬁ Mendoza Velasquez Lissette Karina
4 '° ’@ SERVICIO DE VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
e Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Prolstaria, Mz. 3483

] Solar 9 * E-mall: karinamendoza1516@gmaill.com

[ Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador
R.U.C.: 0927380196001
. N e FACTURA
Fecha: 2.0 - A - DD X Serle 001-001-

ctons: HLLC_LASXALA 000009426

N T - AUT. S.R.l. 1123235216
RUC/CL: L INUF T TR - Fecha Aut, 06/Agosio/2018
Taléfono: Guis/Remisién: Doc. Categorizado: NO
(Cant. DESCRIPCION P.Unitario | Valor Total )
Ui 1272

Al oJTOS

Subtotal 12%| 42 =7

Son:
FORMA DE PAGD Sublotal 0%
EFECTIVO Descuento s
DINERO Pt
ELECTRONICO Subtotal // =
Eﬁ?ﬂ‘s\gﬁ ; LVA 12% s b
p—————— <
OTROS - A |Total US $ f4 y,
RGP 5 TELF. 3872840 ORIGMAL: CLIENTE

S BL 100:2 NUM. 0008001 - 0009500 * Vdlida para su emisién hasta 06/Noviembre/2018 COPIA: EMSOR



DAMNMINAR 221 am | iman _\ialidar Ao MArmarahantae Eicinne

CFw® § °

3 @ o

&) <A

0 o @Y

=
[
]

i

A > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0927380196001 1123235216
Tipo documento Numere dacumentae
Factura 001-001-9426

Fecha emision

22/10/2018

El decumento consultado se encuenira autorizado por el SR, y deberd contener los siguiantes datos:

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

GUASMU SUR COCR CAUSA PROLETARIA SOLAR ¢ GUASMG SUR COOF CAUSA PROLETARIA SOLAR Y

o 20181106 8435
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en Ja determinacién de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los abotos
propics o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.
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2

EL SABROZON DE CHOCOLITO “Docuneato Categorisado: No»

José Gabriel Mendoza Velisquez [ FACT URA )
VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

R.U.C.: 1305428425001 - M.
Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4.5, £ 00 0034522
Teffs.: 045114250+ 0980204691 0% ((AUT S.R.I- 1123558065 ]
Guayaquil - Ecuador W . ) Fechade Aut.: 02/Octubre/2018

(£ CJ . Fecha‘//’f Qreelh
Cliente:ﬁ "f\dc/ o, iy _
o0

Direc.:

Teléfono:.......... RUCAIHIY D43
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| Vv TOTAL
:’J /I / i
Cordwo Jlead O 537
7
. A
FORMA DE PAGO SBTOTAL 2%t /2, 3
EFECTVO SUB-TOTAL 9% s~ _
DINERO -
ELECTRONICO DESCUENTO § /
TARJETA DE -
CRED/DER. LVA, 1% / &/
OTROS _ Y
\ RECIBI conForME | TOTAL USS /) i
ZEAS CALLE PABLO FABIAN - R.U.C. 031705913700

1 » AUT. B435 - Telfs,: 3872840/ 0890479303 * 10 Bfﬂ)OI!
(0034301 - D035300) - VALIDO HASTA 021 ENERG/ 2019 ORIGIMAL: ADQUIRENTE « COP1A; EM| ISOR



AMANINAR QPRI an | inaa _Validar da M Aamnrcahantae Ficirne

# > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1305428425001 1123558065

Tipo documento Numero documente

Factura 001-001-34522

(R O T B

3

Fecha emision

21/10/2018

@ @

Ei documento consultado se encuentra autorizado par &l SRI, v deberd contener los siguientes datos

| )RR Vil

MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL Fl SABRUZON DE CHOTOLITO

LA GARZOTA SCLAR 4-5 LA GARZOTA SOLAR 3-5

H

Qtro 20190102 BA35

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en fa determinacian de fa obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o e terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadige Organico Integral Penal.
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MONTR

Venta

‘;&‘e“"'a 9

de comidas y bebidas en

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

BRAVO BENAVIDES FRANCISCO EDUARDO
R.U.C. # 0801980350001
Direccién: Barric Abddn Calderdn

c@; Av. 12 s/n Calles_'18 y 19 diagenal al Cementerio

Teléfono; 0961298501
La Libertad- Ecuador

caleterias y asadercs, incuso para lever o~ Aut. S.R.I. # 1123585620

NOTA DE VENT

N°002:001-4 0

6003571

Cllenta

[TULCAC N QGAOIA/VA—-

RU.C.IC.

LOTEATRINIE - Fecha 24— Q - Ei ]

Direccion: € Ay DU N

CANT.

DESCRIPCION

V. UNIT.

4
V. TOTAL

44,53

[HORTAD) 1
-------- anhcu MATER » DEI 4 ) - SOLANGE ANABEL CONSTANTE CATUTO
MATERDE! |\ jpermac - ruc zmgW

dquiriente GOPIA; Emisor

“QRIGIHAL: A

totaL s [ A4, S
Dinero DOCUMENTG Si GATEGORIZADY
Electrdnico idadas de hotalaay
Otros restaurantes hasta $420.00

2 BLOGKS 100x2 DEL 3401 AL 3600
!MPRESO 05 - OCTUBRE 2013

ASTA

%




2AMNTINR QPRI an | imraa - Vialidas Aa S Aamnrahantae Ficinne

# ) Facturacidn Fisica} Validezr de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0801980350001 1123585620

Tipo decumento Numero documento

Nota de venta 002-001-3571

Fecha emisidn

21/10/2018
4
@ £l documento consultado se encuentra autorizado por ¢l SR, y debera contener los siguientes datos:
b BRAVO BENAVIDES FRANCISCO EDUARDO ASADERG LA MONTARA
o e
nm ABDON CALOERON AVDA, 12 S/NY CALLES 18 Y 19 AGDON CALDERON AVDA. 12 S/N Y CALLES 18 Y 19
Régimen Simplificado 2019-01-05 13612
Detalle documentas categorizados - 1 registro
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 8470
o Esta consujta no sustenta la existencia real de la fransaccion, ni valida requisdos de llenado del documento

Recuerde fa persona gue simule, oculte, omila, falsee o engaiie en la delerminacion de fa obiigacion tributaria, pare evitar el pago de los vibutas

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

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.
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Mendoza Velasquez Lissette Karina
7' 1. SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
V%—w Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
& Solar 9 * E-mall: karlnamendozal516@gmall.com
Ly 4 Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador

R.U.C.: 0927380196001
196001 FACTURA
Fecha: /-7 (1 - ZoIt § / Serie 001-001-

owa Tl Gl — 000009422

VIEEEE AUT. 5.R.l. 1123235216
R.U.CJCIL: Q{U /J Jj}/ 5 Fecha Aut, 06/Agosto/2018

Doc. Categorizado: NO

Teléfono: GuluIRum.lsiﬁn:
(Cant. DESCRIPCION P.Upitario | Valor Total )

. [ o [ .
Loty ftene //V;u /'vf,f' //.5 Eal

-
i

P
A S s
Son: ( M{/C.L 0‘7(/«0 — Subtotal 12 % / % 3¢
FORMA DE PAGO Sublotat 0%

[erEcTve Dosouenta

DINERG

ELECTRONICO Subtotal

CRSORED. VA 12 % VA
| [oTRos —TeamiCoriorme—_|Total US $| /5 =

ZEAS CALLE PABLO FABIAN- R.U.C. 0917058131001 - AUT, 435 * TELF.: 3872640 ORIGINAL:
5 BL 100 NUM. 0008001 - 0009500 * Vikiio pars su emmiskon hasta 06/Noviembre/2018 COPW: E



DAMNIINAR QR an | iman _ Validas Aa MAamnrnhantae Cicirne

# > Facturacidn Fisica y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0927380196001 1123235216

U R T -

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-94272

&

Fecha emision

21/10/2018

@

El documento consuitado se encuentra avtorizado por el SRY, ¥ debera contener fos siguientes datos

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

= B O

GUASMO SUR COOP CAUSA PROLETARIA SOLAR 9 . GUASMO SUR COOR CAUSA PROLETARIA SOLAR ¢

s

Otro o 2018-11.06 3435

o Esta consulla no sustenta la existencia real de ja transaccion, ni valida requisitos de Henado def documento,

Recuerde la persona gque simule, oculte, omita, falsee o engafe en la determinacion de la obligacian tibutaria, pa:s evitar el pago de fos tributes
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad.

Articulo 298 del Cadige Orgdnico integral Penal.
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FACTURA
No. 108-051-000005542
NUMERQ DE AUTGRIZACION

2010201801179207201800121080510000055424126153315

M AN
AMBIENTE: PRODUCCION

RUC: 1792072018001 EMISION:  NORMAL

DELIINTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO

Dir. Matrizz ~ PICHINCHA { QUITO / INAQUITO / COREA 126 ¥ AY. AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. 25 DE JULIO Y JOSE DE LA CUADRA

Contribuyente Especial Resolucién Nro.; 1308 2010201801179207201800121080510000055424 126153315

OBLIGADO A ELEVAR CONTABILIDAD: St

Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL CABADIANA RUC/CL: 0201803343
Facha Emisian: 20/10/2018 Gula Remision:
- - — . Precio A
Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalles Adicionales Unitario Descuento  Precio Total

24 6.0000 PAN AJO 0.4464 0.00 268
31 2.0000 L{ASAGNA DE CARNE 5.8035 0.00 B 1161
287 1.0000 COMBO TALLARIN POLLO 44553 900 4.46
Informacian Adicional SUBTOTAL 12% 18.74
CORREQ 1 elite847 @live.com SUBTCTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1874
TOTAL DESCUENTQ 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 225
P
PROPINA 0:00

VALOR TOTAL 2%9’"'

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE DEBITO 20.99 a DiAs

Pagina 1 de 1






25/10/2018,

i}

Detaste dgel Camprobante

Ambiente
Tipo de emisidén

Factura Comercial
Negaciable

Razan Social
Mombre Comercial
Nimere RUC
Clave de acceso
Establecimiento
Punto de emisidn
Secuencial
Direccion matriz
Fecha Emisidn
Direccion
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Obligado
Contabilidad

Tipo ldentificacién
Comprador

Guia Remisidn
Razodn Social
Comprador

Identificacign
Comprador

Placa/Matricuja

https:l/declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes—electronicos-internet/publico/validezComprobantes,jsf;jsessionid=-7jrFrgDAEQsDthVNungZT.sri. .2

SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

2
i
No

DELUINTERNACIONAL S.A

IL CAPPRQ

1792072018001
20102018011792072018001210805100600554741 76153315
108

051

(00005542

PIOHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 17
Z018-19-20 000000 0

GUAYAS / GUAYAGUIL / AV 25 DE JULIO Y JOSE DE La CUADRA

HY AV AMAZONAS

13

08

Sl

o5

MIGUEL CABADIANA

201803343







ﬁ Mendoza Velasquez Lissette Karina
L) ‘ -

3 e SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
o> Direcclon: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz, 3483

b Solar 9 * E-mall: karinamendoza516@gmail.com
~ Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador
R.U.C.: 0927380196001
‘ FACTURA
R w{j 0- oty Serle 001-001-
Clients: L€ ‘pbodie
cu. (il € 000009419
. = N AUT. S.R.1. 1123235216
rucics (20 0% Fecha Aut, OB/Agosio/2018
Toléh Gumm‘m Sn: Doc. Categorizado: NO
(Cant. DESCRIPCION P.Unitario | Valor Total )
|V {
e Fluu O ST
7 Id

ra
Sublotal 12%| /0 1

. ; [
Son: (/&" Z_’,'Cb i < A

FORMA DE PAGO Subtotal 0%
EFECTIVO Descuento
DINERO
ELECTRONICO Subtotal
CREGDES. va1z% |/ IV
—_— X
\ETROS Reclbi Conforme Total US § ’77 J
ZEAS CALLE PABLO FABIAN- RLU.C. 0917059131007 - AUT. BA35 * TELF.: 3872940 ORIGINAL: GLIENTE

5 BL 100x2 NUM. 0009001 - 0009500 * Viikido para su emision hasta 06/Noviembre/2018 COPta: EMSOR




2AMNMHONR QR an | inas - Validar da Mamnrahantae Figiene

B # > Facturacion Fisica y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

$

@ RUC Autorizacion
ass 0927380196001 11232356216
= Tipo documento Numero dacumento
4 Factura 001-001-9419
b

[.-l;; Fecha emisitn

20/10/2018

El documento consutiado se encuentra autorizada por el SRI,y deberd contener ios siquientes datos:

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA

GUASMO SUR COOP. CAUSA PROLETARIA SOLAR § GUASMO SUR COOP. CAUSA PROLETARIA SOLAR 9

]
Otro 201811066 8435
o Esta consuita no sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida reguisitos de Hlenado del dogumento.

Recuerde la persona que simule, oculte. omita, falsee 0 engafie en la determinacion de fa ubligacion tributaria, para evitar el pago de os tributos

propios o de lerceros, serd sancionada con pena privativa de fibestad

Articulo 268 del Cédigo Organico Integral Penal.

(ILLPD G UTUIE @IV IS, LY UG SHTGHT N IS Dl e U T AT T 1S IUA ¥ ¥ CLH AU DU LB RS D Ua G IDI0U WU I U A VD Al Al T U DA ST DLy



(?L suRmN DE cnocom “Documento Categorizado: NO”

José Gabriel Mendoza Veldsquez FACTUR A
mSBvREsm!RAMrEs

VENTA DE COMBAS ¥
M 00063450

R.U.C.: 1305428425001 :
Odla. La Garzota, Mz 110- Solares 4.5 3

=4 (AUT SR 1123558065
Fecha de Aut.: D2/0ctubrer201 8

n

Telfs.: 04 5114250 « 0980294691 T
Guayagquil - Ecuador l - )

Cliente: /‘{J(“*/C75€Yé

Rucoo?J/f033‘f5
(cant. DESCRIPCIGN V.UNITARIO| V, ToTal )
e oy o
—_—
—t ]

FORMA DE PAGOD

SUB-TOTAL 12%§
SUB-TOTAL 0%
DESCUENTO §
LYA, 1% §

—_—

RECIBI CONFORME | TOTAL uss
ZEAS CALLE PABLO FABIAN - R.U.C, 17038937007+ AUT. 8435 - Tolfs.: 3372540 310 B.100x2
0034301 - 0035300) - VALIDO: KASTA 02/ ENERO 2016 ORIGINAL: ADGUIRENTS » COPIA: EMISOR



TAMOIINAR QDI an | inas _\ialidaz Aas Mamarnhantac Figiene

& » Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1305428425001 1123558065
Tipo documento Numero documento
Factura (071-001-34505

Fecha emision

20/10/2018

@eloaFa® Y °

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR,y deberd contener Jos sigulentes datos

B w

MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL EL SABROZON DE CHOZOLITO

- LA GARZOTA SOLAR 4-5 LA GARZOTA SGLAR 45

Otre 2019-01-02 8435

o Cata consulta no sustenta la existencia reai de 1a transaceian, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, faisee o engafie en la determinacion de fa obligacion tributaria, para evitar el pago de los thbutes
proplos o de terceros, serd sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.
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(ESABROZON DE CHOCOLITO “Documento

ategorizado: NO™
José Gabriel Mendoza Velisquez
MEMSYMSBJETAMTES
RU.C: 1305428425001

Cdla. Lz Garzota, Mz, 110-Solares 4.5 ™ oy Wi 000 034 43 2
Telfs: 45114250 008024681~ w
Guayaquil - Ecyag v

Fecha da Ayt,: 02/0¢tubre/2018

) Fecha:..ﬁ - 1o
Cliente:

AL

I

_—_

RECIBf cONFORME | TOTAL Uss
ZEAS CALLE PABLO FABIAN - R.UC. 917050121001 - AUT, B4as . Telfs.: 3872040/ 099,
0034301 - 0035300} - VALIDO HASTA 02/ ENERG ) 2013

979303 * 10 B.100x2
GRIGINAL: ADQUMRENTE - COPIA: EMISOR .




PAMNIINR QR an i inaa - \slidar Aa CAamnrakhantae Eiciene

oK
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#® > Facturacion Frsicay Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacion

1305428425001 1123558065

Tipo documento Nimero documento

Factura 001-001-34492

Facha emisién

19/10/2018

Fl documents cansultado se encuentre avtorizade por el SR, y deberd contener los siguientes datos

LT

MENDDZA VELASQUEZ JOSE GABRILL FL SABROZON GE CHOCOLITO

LA GARZOTA SOLAR 4-5 LA GARZOTA SOLAR 4-5

Gtro 2016-6G1-02 3435

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida reguisitos de Henadlo del documento

Recuerde la persona gue simule. oculte, amita, falsee o engade en la determinacion de lz obligasion tributaria, para evitar el pago de los nbutss

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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»
El Sabrozon
Mendoza Veldsquez Gabriela
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN FUE
Dir.: Coronel # 1022y
E-mail: gabyxavi.BB@gmail.com
R.U.C.: 0930008867001

Cliente:
Diveccién: L /'17
eucicl GO0l F0323¢3

Teléfeno: Guia/Remision:

de Chocolito
Magdalena

NTE DE 50DA
Caticuchima * Gel.: 0980294691
* Guayaquil - Ecuador

y Rl

LSl

FACTUR

Serle 001-001-

000002481

AUT. S.R... 1423235215
Fecha Aut. 06/Agosto/2018
Doc. Categorizado. NO

Cant. DESCRIPCION

-

p.Unitario | Valor Total

]
IR /L

L

11

A
Subtotal 12% Z; 41

77 -
[ )
FORMA DIE PAGO

EFECTIVO
DINERD
ELECTROKICO
TARJETA DE
CREDIDEB.

subtotal 0%

Descuento

Subtotal
VA 12%

WELER

\

OTROS

Recibl Conforme

Total US $| /3~

ZEAS CALLE PABLO FABIAN - R.U.C. (947059131000

TAUT. 8435 * TELF.: 3872040
5 BL 100x2 NUM. 0002001 - 0002500 * Valido para su emision hasia DE/Noviembre/2018

ORIGINAL: GUENTE
COPIA: EMISOR
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# > Facturacion Fisica Y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacion

0930008867001 1123235215

Tipoe documente Numero documento

Factura 0071-001-2481

Fecha emisién

19/10/2018

DedEO B Y "

@

El documento consultadeo se encuentra autarizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Iy

MENDGOZA VELASQUEZ GABRIELA MAGDALENA

=
——
= B

CORONEL 1022 Y CALICUCHIMA CORONEL 1022 ¥ CALICUCHIMA

o
Ctro 2018-11-06 8435
o Esla consuita no sustenta ta existencia real de i3 transaccion, nivalida requisitos de lenado del documento.

Recuerde la pevsona gue simule, coulte, omita, falsee o engafe en fa determinacitn de iz obligacion tributaria, pars evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articuto 298 del Cédigo Qrginice Integral Penal.
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cﬂm% :
Junia Nacional del Artesano # 04587
Direce: Padre Aguitre Solar 30F ¥ Colén

emall: silvia_pluas@hotmail.com
Tef.: 0939444855 Daulg . Ecuador

_SERIE No 001 - 001-000

\% 003299

AUT. S.R.L : 1123485054

Fecha; 0 VoE
: __Laby ﬂﬂ_‘ _—
DIRECCION: _
RUC: © 271 50 339- Tol.: ﬁ
Cant. DESCRIPCION V. Unit. VALOR -
Qe T e 7
7/’\
/
N
FORMA DE P%Q SUB TOTAL 129
Ectiw SUB TOTAL 0%
Dinett Eieclinkeo OTROS DESCUENTO
Son; SUB TOTAL
Do WAI2%,
' TOTAL
Castro M ames Francigzel.’ TA DAULE* RuC 0908996803001
AUT. 1841 FAX 2705282 Fecha de Autorizacién,: 18159ptlembm’2018
3 BLOCK 50x3 (003101 -003250) Facha de Caducidad 18/Septiembre/2019
Original/ Adguiromse 4 LY * Capia 2/5in



AAMNMIN1R QR an | inaa _\Vialidas Aa CAamnrshantac Ficicrne

#& > Facluracion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0923756456001 1123485054
Tipo documento Numero decumento
Factura 001-001-3229

A @ EeD Y °

Fecha emision

$
® 19/10/2018

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

& PLUAS MARTINEZ SILVIA GERMANIA ' EL BUEN SABOR DAULENG

- PADRE AGUIRRE SOLAR 30F ¥ COLON - PADRE AGUIRRE SOLAR 30F ¥ COLON

Gtro 2019-09-18 1641

o Esta consufta no sustenta fa existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lienadu det documenta.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaite en la determinacian de ta obligacion tibutaria, para evitar &l pago de los tributos
propics 0 de terceras, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Grganico Integral Penal.
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EL SABROZON DE CHOCOLITO “Decsaeo Cugoriat o
José Gabriel Mendoza Yelisquez
VENTA DE COMDAS YBEBDAS EN

R.Y.C.: 1305428425001 .. M¥ 00003445 S
Cala. La Garzota, Mz, 110 - Solares 4. § Y
Tolfs.: 04 5114250 + 0960294591 T, (AUT. SR 1123558065
Guayaquil - Ecuador ’; " J Fechade Ayt,: 02/Octubre/201§
i !

Fecha;

b
r

Cliente: r(,’ Ju:{u Coéq#o

Telefono

SUB-TOTAL 9% §
Y WL
RECIBI CONFORME

TOTAL Uss| /57 )
ZEAS CALLE PABLO FABEAN + R.U.C. 0817058131001 - AUT. B35 - ToNa.: um&urmm«a *10 B.100x2
0034301 - 0035306) - VALIDO HABTA 02/ ENERO | 2019

. ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPLA: EMISOR




FAMNINAR QR an i fnas - \inlide> Aa Mamnrahamtac Cicirnc

# > Facturacion Fisicad Validez de comprebanies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1305428425001 1123558065

Tipo documente Numero documento

Factura 001-001-34455

Fecha emisién

18/10/2018

@O ERD Y’

B e O

£l documenta consultado se encuentrs autorizade por el SR1, y debers contener ios siguientes datos:

MENDOZA VELASQLIEZ JOSE GABRIEL EL SABROZON DE CHOZOLITO

ap L& GARZOTA SOLAKR 4-5 LA GARZOTA SOLAR 4 5
Otro 2019-01-02 3435
o Esta consuita no sustenta ia existencia real de la transaccion, ni valida reguisitos de Henado def dogumento.

Recuerde la persona que siimule, ceulte, omita, falsee o engafie en la determinacién de fa obligacion tibatana, para evitar el page de fos wibwtes
propios ¢ de terceras, sera sancionada con pena privativa de Libertad

Articulo 258 del Cédigo Urgéanice Integral Penal.
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‘_-\ FUNDACION
/EB)} “POLINAL ECUADOR”
W OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Dir.: Matriz: Barrio La Gasca Calie Av. La Gasca Oe 8339
* Tefls. 020-555-188 - 022-549603/ 020527759 * Quitn - Ecuador *
Sucursal: Profesor Aguie Abad Pasaje Uno § 42 y Calle 11 Blanca Muficz
*Tel 042 34900* Guayaqul - Ecuador*

QUIMI CAMPUZANG TERESAANGELICA * IMP. GRAFILEG *

RUC.: 1791241592001 )

FACTURA

SERIE 003-001-
00059733

AUT. S.R.l. 1123231581

Fecha de Aut.: DA TO/201
DOCUMENTQ CATEGORIZADO: NO

) AUT. #9236 * RUC.: 0925249600001 * Tal,; 6009517 ** 3OBL.DE1MDEI.(W-W)
Original: Clienta / era. Copia: Emisor / 2da. Archive . VALIDO PARA S EMISION HASTA BACOSTONS



2AMNONAR QBRI an |l inan _Vialidas Aa Mamnrnhantac Figirae

#& P Facturacidn Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1791241592001 1123231581

Tipo documento Numero documento

Factura 003-001-59738

eo - FEeB® ¥ °

8

Fecha emisidn

22/10/2018

)

Fl documento consultado s2 encuentra autorizado par el SR, y deberd contenear los siguientes datos

FLUNDACION POLINAL ECUADOR FUNDACION POLINAL ECUARGH

b o @2

e LA GASCA AV. LA GASCA OE9-339 PROFESOR AGUIRRE ABAD PASAJE UNG § 42 ¥ CALLE 11 BLANCA MUNGE
Otra 2019-08-03 9730
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida requisitos de Henade del documento.

Recuerde fa persena que simule, oculte, omita, falsee 0 engafie en ja determinacion de la obbgacion tributaria, pars evitar ef pago de fos U butes
propios o de terceras, serd sancionadsa con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Codigo Orgénice Integral Penal.
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’ SECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

12-CM-DM-2018

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Cabadiana Sangacha Miguel Angel 0201803343

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccién de Control Antidopaje

YALOR

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VIATICO VALOR A CANCELAR
vlaTIcos SUBSIST ALMEN
Guayaquil A ler S 130.00 5 S 650.00
El Coca A ter $ 130,00 2 'S 260.00
3 -
s
P )
: s
N s )
_ s
s
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros : S
VALOR TOTAL S 91000
Valor a sustentar 70% S 637.00
Valor sustentado S 369.94
Valor restante 30% - S Ts T D T 273.00

VALOR VIATICO TOTAL T T 6294






