| Reporte

ptComprobanteGasios.reic

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE

U. Ejecuiora: 0009 | SECRETARIA DEL DERGRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  Mo. Original

Unid. Desc: 06C0 o018 |09 2019 6525 6520
Ciase Documenio No. No. Expedienia

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

{ IQUIDACION DE GASTOS

S0-DPI-2019-0070

4575

RPA RTO DEV
lage ¢
it DEVENGADO gosn e OYROS GASTOS
Cuenta
Banco: ! J Monetaria: ir”" ! l
Comprobante GASTOS Numaro Operaci 0
Beneficiario: g 1709697690 | ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO i
e -
AFECTACION PRESUPUESTARIA s
PG SP PY ACT  HTEM FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION /,r-'f’ ’ MONTO
01 00 000 001 530303 170t 001 0OCO 0000  Vieticos y Subsisiencias en al Interior / 260.00
TOTAL PRESUPUESTARID 260.006
WA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
«"-‘!
e RETENCIONES IVA 0.00
# :
;'f TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.80
.1’;?[ .
e .260.00

- TOTAL A PAGAR

SON:

DOSCIENTOS SESENTA DOLARES. ¢

DESCRIPCION:

T ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDGO - PAGO DE VISTICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAQUILL DEL 10 AL
- 11-09-2019 Y ESMERALDAS DEL 15 AL 16-09-2019 CAPACITACION A LOS INST
- “FISICAS, RITMICAS Y RECREATIVAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE A=

RUCTORES DEL PROYECTO ACTIVIDADES
HABILITACION SOCIAL DELPAIS -

DATOS APROBACION
ESTADO HEG?S%A@@?\ APROBADO:
i e,
e N
A
APROBADO o
FECHA:
20/09/2019 o
"".\Fur.ciunaﬁoRcspnnsah]e £ ; Ditstior Financiero | '

=, -
Ay ™






COMPROBANTE UNiCO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdlil
U. Ejecutora: 9000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginai
Unid. Dese: 0000 019 199 2019 6520 6520
Tipo Documento Respaldo Clase Dooumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS $D-DP-2019-0070 4575
RPA RTOC DEV
cl
Eogeidd COMPROMETIDO Clase de OTHOS GASTOS 1 11
Cuenia
Barco: I | J Monetaria: | ] J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Banaficiatio: 1709697690 |ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR.. 260.00
SON: DOSGIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO - PAGO DE VISTICOS AL INTERIOR POR GOMISION DE SERVICIOS A GUAYAGUIL DEL 10 AL

11-09-2019 Y ESMERALDAS DEL 15 AL 16-09-2019 CAPACITAG
'FISICAS, RITMICAS ¥ RECREATIVAS QUE LABCRAN EN LOS CER

ON A LDS INSTRUCTORES DEL PROYECTO ACTIVIDADES
TROS DE KEHABILITACION SOCIAL DEL PAIS

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA: o
19/09/2019 %
2 T i I
C}‘ Funcionario R95|w911sal1lc(2~v/ Direclor Financiero

N Fanc
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
¥i-DR-008-2019

] ’ : ]
INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION |
Ho. DE DiAS TOTAL VIATICOS REEMBOLSO DE GASTOS usTOTAL | vALOR & . . :
No. | Mo, BE soLlcrTiin.- HOMERE R I sl | AwtesDe | sustenmae | VALOR A | VALOR umm “M_”.h_wwo q_uw,_.nw_.x.» _muw hmzcm vato | OBSERVACIONES |
T ©ot | v - ALMENTACSH VIATKRO | Sostistinc | ALRENTACKN PEAES RIEARS | COMBUSTIRLE|  OTROS | RESPALDOS | DESCONTAR H
F . . i ROL i
; = : ]
H f : H i
Angos Chavez Huge ! ! ; : | A \.. H _
g4 05-AH-DR-7M9 o i 1 Q [1] TS 13000 S - S 5 5 - K} - - 5 -l 150.00 5 102,571 % 130.00 ] 5 - IYI-CR-CCR-2019
Fermarcio : | | i H
| '
_ . rd : ;
| _ : O%\ ! L |
525 | 0A-4H-DR 2019 HWMLWEN Hugo 1 s ! 0 5 o s S5 pels - ds L s L g - s 0. 9106 |5 3900 [§ 9100 | § 5755 1woel @ 1S WI-DR-008-20:9
I 1 | i 1 1
i _ _ ” ; [ — _
TuTAL U5 ebools - s . s - T3 [$_000[S 18200[S 78005 :az00|%  19828'5 2600005 - | |
VALDR A TRANSFERIR B - 28000

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

CEPARTAMEINTC FINANC'LRD
1% de Septiemire did 2019



SECRETARIA
DEL DEPORTE

S

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
008-AH-DR-2019 : 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANGOS CHAVEZ HUGQ FERNANDO DIRECTOR DE RECREACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIREECI@N DE RECREACION
- FECHA LLEGADA .
FECHA SALIDA =" | HORASALIDA e 16 DE SEPTIEMEBRE DE HORA LLEGADA e
15 DE SEPTIEMBRE DE-2019 15HoDPM 2019 22H00PM e

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HUGO ANGOS

Capacitacién a los instructores del Proyecte Actividades fisicas, ritmicas y recreativas que laboran en los centros de rehabilitacion social del
Pais.

s
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéraa, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:imm _ .- Gd-mmm-agaa hh:mm

TUC UITO — ESMERALDAS - . o
TERRESTRE INSTITUCIONAL a LDAS’ 15-09-2019 -3 15HOO 15-09-2015 21H00

INSTITUC ESMERALDAS - QUITO P

TERRESTRE ST IONAL o 16-09-2019 16H00 "‘16-09-201{[/9/ 22HO0

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

PICHINCH AHORROS | 2204333659

S

NOMBRE DEL BANCG:

_—— = l_
ey é‘“‘ﬁ—o | ‘A"!u/ -

==ty x i
NOMBRE DETA O EL SERVIDUR NOMpRE DE LA g EL SERVJDOR ¢
\l:ll.—.'ﬁﬂGUTﬁrWQ"NDO ANGOS e f:: ANDRES TDBEN
C.1. 1709697690~ — sUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FiSICA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auforizacién, con por lo
menos 72 horas de anticlpacion al cumplimiento de los servicios institucionalas;
salva &l taso de gue por necesidades institucionales Ja Autoridad Nominadora
autorice.

« De no existir disponibifidad presupuestariz, tanto la solicitud como 1a
autorizacion quedaran insubsistentes

o El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicic institucisnal

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
obligatorio, con excepeién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

SUESECRETARI o DE DESARRGLLC DE LA ACTIVIDAD F[5|CA debidamerite justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







SECREARA DFL DEPORTE

Memorando Nre. SD-DR-2019-0746

Quito, D.M., 06 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Ledo. Andrés Daric Tobon Castrellén

Subsecretario de Desarrollo de la Actividad Fisica

ASUNTO: Autorizacion salida para capacitacién de instrtuctores

Por medio del presente solicito autorice la salida del personal de ésta Direccién, para
realizar capacitaciones a los Instruciores del Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y
Recreativas, en la ciudad de Guayaquil y Esmeraldas, de acuerde al siguiente

cronograma:

FUNCIONARIOS FECHA CIUDAD
Hugo Angos, Mirian Revelo, Marfa Fernanda Pazmifio |10, 11 sept-2019 Guayaquil
Hugo Angos, Mirian Revelo, Marfa Fernanda Pazmifio |15, 16 sept-2019 Esmeraldas

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Hugo Fernando Angos Chévez
DIRECTOR DE RECREACION




_tL DEPORTE

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién: ~ 2019-09-17 14:34:58 (GMT-5)

Generado por: Hugo Fernande Angos Chévez
Informacién del Documento
No, Doc,
Documento: |0 DR-2019-0744 Referencia: -
De: Sr. Ledo. Hugo Fernando Angos Chévez, Director de Para: Sr. Ledo. Andrés Darfo Tobon Castrellén, Subsectetario de
i Recreacidn, Secretaria de) Deporte ) Desarrolle de la Actividad Fisica, Secretaria del Deporte
Asunto: Autorizacién salida para capacitacion de instructores Deseripeién -
Anexos:
Fecha 2019-08-06 (GMT-S) Fecha Registro: | 2019.09-06 (GMT-5)
Documento: gistro: )

Rutz del documento

Area De Fecha/Hora Accidn Para ll;li:; Comentario
DIRECCION DE RECREACION g:ffc'; c(g“;‘;"" Angos fgﬂ,r”g)m 100020 | - tvar 4
DIRECCION DE RECREACTON g:gsefl:(r;l;?do Angos ?gllj_rcg-)m 10:00:15 Gz.;gur:::cién Carpela 4 i]:icr:::']documcn[c ¢n Cameta
DIRECCION DE RECREACION g:agsclje(rsngr)ldo Angos ?g::,_rm;w 10:00:00 Informar Edhi;i:;u}\(gg)lica Revelo 4 Para su conocimiento
DIRECCION DE RECREACION 2;3::’(‘5‘11‘;')‘“ Angos ?gmrz)m 10:00:00 | 1t gﬁ:ﬂ‘:’&"g‘;ﬂ Purmiga | Paca su conocimieaio
gy EVEAIOLLD | e B Moo 3oz
DIRECCION DE RECREACION El:ssc:c(nsisl;du Angos i’_g]l\z_—;g;ﬂﬁ 10:42:47 E{;:::[[il:i:mmoo del 0
DIRECCION PE RECREACION Hugo Fernando Angos 2019-09-06 10:42:38 Registro Andrés Dariv Tobdn o

Chavez (5D)

(GMT-5)

Castrellén (SD)




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SECRETARIA DEL DEPGRTE NOL CERTIFH ACION FECHA DE BLABORACION

Unid, Ejecuiora:

SEGRETARIA DEL DEPORTE - PLAMTA CENTRAL 425 10 oo i )

Uinich, Dese: : i

T D RGCUMENTO RESPALDO CLASE DIZ DOCUMENTO RESPALDO

8 t COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

T DE GASTOS
P
r Ci AL DE REGISTRE COM CLASE DE GASTO QOGA
§
|
!
i
{
i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
peogp BY  AGCT  ITEM UBG FYE  ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
m U] 000 o 530203 17N 091 0oon 0000 Viaticos y Subsistencias en el [nterior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO %20,000.00
TOTAL
o BN VEINTE MIL DOLARES

B

DESCRIPLICN:
£n relerensia al memorands No. SD-DPI-R019-0070, certifico Ja cisponibilidad presupuestaria para el pago de Vidticos y Subsistencias al Intericr para los funcicnarkos v
sarvidores de la Insiitucion para el ejerciciv fiscal 2018, Actualizacion OF No. 73.

APROBADO:

APROBAR

FECHA:
19/00/2019

Pircctor Finaocien







DIRECCION FINANEIERA mﬁﬁ WINSTERIO

f¥37 DFL DEPORTE
RECEPCIGN DE DUCUIMENTQS S555  asomsemim

18 GET. 779 oty

§ SECRETARIA ANEXOS: !
DEL BEPORTE e
HOMERE: Fechh cas

Nro. ~ SOLICITUD  AUTORIZACION ~ PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 17 DE SEPTIEMBRE DE 2013

N2 008-AH-DR-2019

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO | DIRECTOR DE RECREACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL  SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Hugo Angos.

FORME
DOMINGO 15 DE SEPTIEMBRE DE 2019
15H00 Salida Quito a Esmeraldas
21H00 Llégada a Esmeraldas

22H00 Descanso en la ciudad de Esmeraldas

LUNES 16 DE SEPTIEMBRE DE 2019

08HO0O0 Desayuno

09HOO Inicio de la capacitacion a los instructores del Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y Recreativas
gue laboran en los centros de privacién de libertad por parte de los capacitadores del SNAI y Secretaria
del Deporte

12H00 Continuacion con la capacitacion a los instructores de! Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y
Recreativas que laboran en los centros de privacion de libertad por parte de los capacitadores del SNAI
y Secretaria del Deporte en la parte practica.

15h00 Fin de la jornada.

15H30 A!muerzo
16H00-Salida de Esmeraldas a Quito
22H00 Llegada a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA “Fstos datos se refieren al tiempo efectivamente

15/09/20%9 16/09/20%9'#/ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
: —| desde la salida del lugar de residencia o trabajo
15':!90 22H0O.~ habituales o del cumplimiento del servicio institucional

¢ seglin sea el caso, hasta su llegada del mismo

dd-mmm-aaa

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT
E
, NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | FORA 1 o nmm- | HORA
terrestre, hh:mm hh:mm
. aaaa aaaa
maritimo,
otros)




QuUITo -
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS 15-09-2018 | 15HOO 15-09-2018 21H00
ESMERALDAS -
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 16-09-2019 | 16H00 16-09-2019 22H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias del cumplimiento de servicios
l l institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
| o F’;XY"‘(‘EQS3 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
—:ﬂ\‘,{—*" . g percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
NOMBRE: LCDO. HUGO ANGOS institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

DIRECTOR DE RECREACION o :
Maéxima Autoridad o su Delegado

ijvms DE APROBACION

FIRMA DE LAO ELR] R;B LA UNIDAD
DELSERVtDO COMIS |

g e . - /_-f - .
NOMBRE: LCDO. ANDRES TOBON f—mﬁma&gﬁﬁ .AI\eI?I(ES TOBON
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SUBSECRETARIO D DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

- ACTIVIDAD FISICA FISICA
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.........................................................................

*Servicio de Hospedaje en Hotel.
*Actividades de alquiler de
bien inmueble para garaje.

-

~

10008£5851050 “2'NY

631817571 1 Eg Iy
yOEYTO000 -100-1006N

Fecha:_| 656?1‘16!4?/?)&6;2()_8 RU.C/CL: | 10964 F6 9
Cliente:_HU 60 AI\/{—QS
Direccién: @.\ﬂm-‘

~ Teléfono: { Guia de Remisién:
|Cant, -~ Detalle” V. Unit. | Y
| HospebALE .

i<
N3

SUBTOA 2%y, 77/
SUBTOmL ol
DCURNTG |

HRMA AUTORIZADA ST 30071 O

i FORMA DE PAGO

TARJETA DE CREDITO/DEBITO M1 s 56
(CINERO ELECTRGNICO OTROS CJVALORTOTAL |5 Q 00 |

7., GRAFICLASER, Diego Vicente Paladines Carrién. Telf: 2724337 - RUC. 1102956577007 T o
@ Aut: 7691/ IMP. 29/ULI0/2019 del 14101 al 14600 - VALDO HASTA 26JULIG/2020  Viginai: Aduiriente Copia: Fnisor



SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...

# > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0501585780001 1125218189

Tipe decumento Nuimero documento
Factura 001-001-000014304

Fecha emisién

16/09/2019

Ef documento consultado se encuentra autorizade por el SR, y debera contener los siguientes datos:

Razon social ”“Nombre comercial
HOTEL ZULEMA INN
Direccl'o’.;“;;;triz ; Direccién establecimiento
BOLIVAR SN Y MEJIA BOLIVAR SN Y MEJIA
Clase cantribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otre 2020-07-29 7691

o Esta consulta no sustenta ia existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del docurmento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obligacian tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceras, sera sancicnada con pena nprivativa de libertad.

Articule 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

17/09/2019 12:14



{ COMEDOR “DON VALLE”

VALENGIA CABEZA ANIBAL CRISPIN

Direccién: Parroquia Viche Calle Simén Plata Torres
o y Francisco Glen Teléfono: 062 488-191
_ ESMERALDAS +-: ECUADOR Obligado a Llevar Contabilidad

Rue: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO -
U racTurA (0088678

AUT. SRY: 1125267221 1 401 00

Cliente: Ll&)@@ A j 5 - ‘ ]
Fecha: S - 0Y -20/ 7 Telf.: .
Ruc: 1AOREEINGTO Direc.; SAMED

CANT. /:f DETALLE ya V. UNIT.] TOTAL
Vobume-, .
Al Ao (uen? 12,29

A
FORMA DE PAGC ~————8NB TOTAL 12%
EFECTVO ks UB TOTAL 0%
DINERD ELECTOMCO to pescuentol /-
TARJETA DE CREDITO DEBITO} , SUB TOTAL ' g;
OTROS . i
7 Autorizada watzs L. O
*INPRENTA SARITA” Soto Casaneva Danlsl Ricardo RUC: 0501551003001 Aut. VALOR TOTAL 3] O
a132 F.de Imp. 06 de 03 del 2010/ Val, H. 06 de 08 del 200 Imp, 85201 - . 1

. 83800 Origlnat Adguirente Copla EmlsurTelf. 0959381284




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

Q
G
& » Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

™

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacién
2 (3800352163001 1125267221

B Tipa documento Numero documento

; Factura 001-001-000088678
$

Fecha emisién

® 15/09/2019

El documenta consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
Razén social : Nombre comercial
E VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN COMEDOR DON VALE
e ) .
i!] Direccidn establecimiento
I SIMON PLATA TORRES S5/N Y FRANCISCO GLEN
Fecha caducidad . Codigo iﬁ;.pr;f;ta
2020-08-06 8232

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el paga de los tributos
propios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articufo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal,

| de | 17/09/2019 12:18



COPETE GRANJA MIRELLA

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDO#R
Direccién: Av. Franklin Tello y Av. Libertad - Teif: 0939111894

C: 08018609 ESMERALDAS - ECUADOR
e ~-X K- Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta: $420.0

N0v-001- 600001403

Fecha de Emision: 46 [os ( 204
Sefior (es) YOG AYEOS

Direcgion: __ QN

L FORMA BERAGD: L TOTAL f"' 30«3_ o
EFECTIVO: : \_\'
DINERG ELECTRONICO; e
TARIETA DE DEBITOICREDITC: { i ‘U“@% “\"rv@o )
OTROS: 5% Gonfor

FAJARDO LOPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRAFICAS PERLA DEI PACIFICO - Tei: 062720372 - Aut: 7680
RUC: 0804261220001 - det 0001401 ai 0011500 Fecha de Autorizacidn 21/08/2018
FECHA DE CADUC: 21 DE AGOSTO DEL 2020 - Original: CLIENTE - Copia: EMISOR

RUC: l@-@qg"{?G(’\O



SRIlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps:/stienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoWw...

L= E
Q
=
& » Facturacidn Fisica} Velidez de comprobantes fisicos
)
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
8 0801860941001 1125342827
B Tipo documento Nimero documento
. Nota de venta 001-001-000001403

LR

Fecha emision

® 16/09/2019

=
Ef documenta consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
Razon social Nombre comercial
= COPETE GRANJA MIRELLA
Direccién matriz Direccidn establecimiento
ap AV. FRANKLIN TELLO SN Y AV, LIBERTAD AV FRANKLIN TELLO SN Y AV LIBERTAD
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-08-21 7650

Detalte documentos categorizados - 1 registro

Actividad y monto autorizado por transaccisn

ACTIVIDADES OE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta §420

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

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Artictlo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

1 de ] 17/09/2019 12:20



(" ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTAGION DELICANGRE ASOSERALID

. VENTA DE COMIDAS Y EEBIDAS EN CEVICHERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR
Direccidn: Malecon Recinto Vuelta Larga s/t
" Teléfono: 0986032 280 / 0986 947 873
RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR

.VI:Fechﬁ.(-ie Emision  REGIMEN SIMPLIFICADO PARA EPS QZAQJIUQA

Bia_ | Wes | Am ) $.001-001-000003571

(16 199 [ZolRJruce: 0891762259001 _ AUT.ER1125387465

 Porlosiguiente: ,  ‘Guia de Remisién: .

Sr (e THEo ALGOS I
RUC: _{ROA6RCH O 099522599
Diréccién: @H\k‘b a ‘ :

Cant. ~ DESCRIPCION 4 _ . | RUuit. | TdeVenta

[ \\)‘Mvﬂ'\ oly e ddCior A~

o FORMA DEPAGO . : il )
EFECTIVO | SUB, TOTAL 0 %

B TOIAL12% | 9 (O

oNRogECRONCO) | Eldznoriza,  DESCUENTC 1
TaETA CREDID / BB A | /] SUB.TOTAL $ | .
oTRos - - ::: 1§ = ‘u@% VA 12 % J js’

VALOR TOTAL § [0 %S -

SEL Filélo{usﬁﬁuhnsh!mpremﬂ rmgm aucoaumsaawel B 2104 Tl 52725 J

et 3500 & 3700 s o mpe 29 de Agot 2019 Vo hao 29 de Nk 2019 Ovigin: Adsuiriente

Copiu: Emisor




SRIen inea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...

[ ]
[ ]
»

Q

-

& » Facluracion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

&

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion

= 0891762259001 1125387465

B Tipo documento Nimero documente

Factura 001-601-000003571

%

$ Fecha emisitn

® 16/09/2019

oua

r =3

El documento consuitado se encuenira autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn social y Nombre comercial

ﬁ ASCCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE ASOSERALID

E’lﬂ Direccion establecimiento

e MALECON RCTO VUELTA LARGA SN Y SN

Clase ﬁ;;:iribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta o Régimen Simplificado EPS
Qtro 2019-11-29 2114 Sl
o Esta consulta no sustenta la existencia reat de la transaceidn, pi valida requisitos de Hlenado del documenta

Recuerde 1z persona que simule, oculie, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacicn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

17/09/2019 12:16
1del



= 5
DEEORTE
SOLICITUD DE AUTORiZ_ACI@N PARA CUMPILIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS :NSTITUC!OBAI:E{/ - FECHA DE SOLICITUD e .
007-AH-DR-2019 s 10 DE SEPTIEMBRE DE 2819 -
o
VIATICOS X MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 5ERVIDOR . FUESTO QUE OCUPA: |
ANGOS CHAVEZ HUGO FERNANDO - . DIRECTOR DE RECREACION
CIUDAD - PROVINGIA DEL SCRVICIO [NSTITUCIONAL L MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCGR
GUAYAQUIL - GUAYAS . DIRECCION DE RECREACION
: FECHA LLEGADA R ]
FECHA SALIDA | HORA SALIDA 11 DE SEPTIEMBRE GE :gﬁ;{;f?ﬁ o
10 DE SEPTIEMBRE DE 2019// 18HOO PM 2019 r,—/“’ /
’ s - pd
SERVIDORES QUE INTEGRAM LGS SERVICIOS INATITUCIONALES:
HUGO ANGOS
Capacitacién a los instructores del Proyecte Actividades fisicas, ritmicas y recreativas gue laberan en los centros de rehabilitacidn social del
pais.
Visita a {os puntos de bailvterapia
TRANSPORTE
TiPO DE TRANSPORTE NOMBEE DE . SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) " FECHA HORA FECHA HORA
" dé-mmm-aaas hiumm dd-mmm-azaa hinvmm
PARTICULA UITG ~ TABABELA v -
TERRESTRE AR “ // i 10-08-2015 18HI0 10-09-2019" 15HO0
TAME TABABELA - GUAYAQHL” - »"
AEREO I _/J P -10-09-2015 20HC0 - 10-_09-2019?' 20H50
TAME GUAYAQUIL - TABAESLY ' o o
AEREOQ ! 11-08-2019- | 18H20 - 11-09-201% 7 19H20 //
PARTICUALR TABABELA - QUITO . s 7
TERRESTRE A ’ 0 11~09~2019}. 18H30 . 11-09-2013 . ZOH;G
: HATOS PARA TRANSFERENCIA L
NOMBRE DEL BANCO: TI—F-’J QOE CUENTA: MNe. DE CLIENTA
CH[NCHA AH@RRO“ 2204&333%
= . _ FIRMA DELA O EL RE [
FIRMA D‘ LA U EL :»LRJE[BUR SGUNTAN? E """ i
T LQS B —
\—"’\&ﬁcﬂ@m DE LA G iiL SERVIDOR - / NCRDAE DE (A @ ELSERVIDOR
LI, HUGO FERMAMED ANGOS Lig. ANDRES TOBUN
) C.1. 1709697630 %"ﬁ SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
LR L ’ ; : B NOTA; Fsta solicitud deberd ser presentada para sy Autorizacin, con por lo
FIRMA DE LA AUTORY [&] AD A0 ,,)U! o #_B:K:ADE_} menos 72 horas de ahilicipacitn al cumplimiente de los servicios Thstitucionales;
s L. P N salvo el caso de que par hecesidades institucionales ia Autoridad Nominadara
T autorice.
i @ De no existic disponibilidad presupuestaria, tants la salicitud como la
aatariza<ian quederdn nsubsistentes
o f informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
/ '-‘f,————& término de 4 é'2s de complido 2l servicis institucional
OMERE DF LA JUTORIGAD NOMINATORA O 5U DELEGADQ 1 ista prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
LC. ANDRES TOBDON obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
- SUBSECRETARLY IF DESARRDLLO DE LA ACTIVIDAD Fl'SlfA debidamente justificados por ia Maxima Autoridad o su Delegado.







PDEFORTE

Memorande Nro. $D-5SDD-2019-0431-M
Quite, D.M., 96 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Comez
Director Administrative

ASUNTO: Autorizacién de pasaje aéreo a Guayaquil

Mediante memorande SD-DR-2019-0752 del 6 de septiembre 2019, el Ledo. Hugo
Angos, Director de Recreacion, informd a Ja Subsscretarfa 2 mi cargo que s¢ va a realizar
capacitaciones a los Instructores del Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y
Recreativas.

En este contexto y una vez AUTORIZADO por la Subsecretarfa a mi cargo, solicito de la
manera mds comedida se realicen las gestiones pertinentes a fin de proceder con la
compra de pasajes aéreos, a la ciudad de Guayaquil del funcionario Hugo Angos, con
cédula de identiad 1709697650

Dia y hora de salida: Martes 10-09-2019 Quito-Guayaquil a las 20h00
Dia y hora de retorno: Miéreoles 11-09-2019 Guayaquil-Quito a las 18h20.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dacumento firmado elecirénicamente

TLedo. Andrés Darfo Tobdn Castrelldn )
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

Referencias:
- SD-R-2019-0752

Copia:
Sr. Ledo. Hugo Fernando Angos Chéver
Direcior de Recreacion

OB

o g CASTRELLON






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

§
a1
i‘ SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE TLARDRACTON
i
i Unid, Fjecutora: e - . : i . ]
i SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 425 19 02 19 | i
L Ui Deser ! ]
!
R .
FIPU 0 0E R EN T RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

! b COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS COMPPROMISO NCRMAL OTROS GASTOS

P DE GASTOS m
- A i
I TLAGE DU REGISTRG ¢ COM CLASE DEGASTO OGA

i

I

i

i

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
me Sk PY  ACT  ITEM  UBG FTE  ORG N Prest DESCRIPZION MONTO
ool o0 000 001 530203 17N jaeh| 0000 0060 Vialicos y Rubsistencias en el Interior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00

TOTAL

VEIMTE MIL GOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memaomnds No. 8D-DPI-2019-0070, cestifico la disponibilidac! presupusstaria para el pago da Vidticos y Subsistencias al Intericr para ios funcienarios y
sarvidores de 1a Institucion para @ gjorcicio fiscal 2019, Actualizacion GF No. 73 :

QBACION
EGISTRAD

ESTADO APROBADO:

FECHA
19/09/2018

Thrector Fimuiesee

]
i
§
E
;
| APRORBADO
i
E
!
E







SECRETARIA
DEL BEPORTE

INFORIVE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.  SOLICITUD  AUTORIZACION  PARA| _ _
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019

N¢ 007-AH-DR-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PLUESTO QUE OCUPA: ,
ANGOS CHAVEZ HUGO FERNAND(Q | DIRECTOR DE RECREACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL  SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL, GUAYAS DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
Hugo Angos.

' ' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

-

MARTES 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019
20HOO"§;Iiga Guito al Teababela
21HO0 W8gada a Tababela ,
22h10 Salida de Tababela a Guayagquil
23H00 Llegada a Guayaquil :
24HQ0 Descanso en la ciudad de Guayaquil /

MIERCCOLES 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 |

05h30 Salida del hotel hacia Monte Sinal '
06h15 Llegada al punto de Monte Sinai /
06H30 Reunidn con el instructor del nunto, Sr, Eduardo Chonillg

07HOO Actividad Fisica Ritmica en Monte Sinai, Guayaquil

08H30 Desayuno

09h00 Inicio dz la capacitacién a los instructores del Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y Recreativas
que laboran en los centros de privacién de libertad por parte de los capacitadores del SNAI y Secretaria
del Deporte

13h00 Almuerzo

14HQQ Continuacidn de la capacitacion a los instructores del Proyecto Actividades Fisicas Ritmicas y
Recreativas que laboran en les centros de privacién de libertad por parte de los capacitadores del SNAI
y Secretaria del Deporte en la parte practica.
16h30 Fin de la jeinada.

17HO0 Salida del Polideportivo ai Aeropuerto DIRECCION FINARCIERA ﬁ‘% INSTERID
17H30 Llegada ol Aeropuerto gy DELDEPORTE
18H30‘S’éiida de Guayaquil a Tababela

RECERCION DE DOCUMENTES ===

", g HORA‘..O
19H20 Liegada a Tabahela 13 ST, e 4
19H30-Salida de Tababela a Quito .
) anexos: i
20H30 Lkegada a Quita = s
NONMBRE: Mff.-'mLmﬂ___.—

RECIBITO POR




ITINERARIO SALYM LLEGALA NCTA

EECHA Estos daros sz sefieren al tempo efectivamente
dd-mmm-aaa 10/0%/2019 11/09/1019 Liifizado €n el cumplimiento dei servicio institucional,
‘ ———ed gesde la szlida del jugar de residencia o trabajo

HORA 2CHOG 20435 abitualies o ded cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segon sea el caso, hasta su llegada del mismo.
TRANSPORTE
! !
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORT |
E ;
. NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, RUTA i HORA HORA
TRANSPORTE Codd-mimme . dd-mmm-
terrestre, _ : Brh:mm | hh:mm
o ; | EEEE ‘ agan
maritimo, ! | i
otrosj ) - ‘
TERRESTRE PARTICULAR QUIG - TABSEELA | nssn1g ) 20H0D. 10-09-2019 21H00
i TEZRELS - N [ o
A TAME A | -
EREO GUAYAQUL 10-09-2019 | 22H10 10-09-2019 23H00
- CUAYAGU | -t
SUAYAGLULL - :
AEREO TAME TABABELA | 11-03-2019 | 18H30 11-09-2019 19H20
T [ " T ' -
TERRESTRE PARTICUMR R T 11092019 | 20H30

NOTA: En caso de haber vtifiza-do transporte puslico, se dob2rd « Juntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

CBSE *iVACiONE

El presente informe deberd presentarse dentro del
L termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso centrario la liguidacion se demorara e
inciuso de no preseniario tendria que restituir los valores
percibides. Cuande el cumplimiento de servicios
i institucionales e superior al nidero de dias autorizados,
deherd sdiuntar la auterizecidon por escrito de la
Adxirna Avtoridad o su Delegada

—-CDO. HUSO ANGOS

FIRMA DE LA G EL SERVIDOR COMISIONAD( 4 NOTA
: |

|

|

|

|

i

!
DIRECTOR DE RECREACION :

= e
.::: §9

FIRMA DE LA O EL RES f E LA UNJDAD |
DEL SERVDGR co '-

] e 1/ /
P ,_/ﬂbMBRE/'Lgpé. ANDRES TOBON .
< SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SUBSECRETARI ) DI DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD FISICA " FISICA




tame

WH LLAEOR i
WEELA B Bl !

NOMBRE o VIAJERD FRECUENTE | SERVICIO ESPECIAL
ANGOS/HUGO
VUELO - DE A
EQ0325 QUITO GUAYAQUIL
PUERTA B HORA DE EMBARGUE  ASIENTD
21:40 14D
NUMERO DE SECUENCIA HMORA DFE SALIDA BOLETO FLECTRORNICD
38 -/ 22:40 2695000374360
FECHA CLASE RESERVA
10SEP19 G MR66H

EQUIPACE

Equipale de mano

ot

% N a " i
T’“‘;;igk Equipaie facturado
wrla

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se Usted tiene derecho a portar una pisza de equipaje de mano con un
expresa en peso, dimensiones o piszas. Sidispone de equipaje para peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales cormo en vuelos
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequeo asignados internacionales. Bl tamaiio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
para Web Check In, minima 90 minutos antes de su vugio nacional y 3 racks o bajo su asients.

horas antes de su vuelo internacional. Para mayor informacién de su
franquicia de equipaje consultar en poiiticas de equipaje disponibles en

OCUI S DE VIAJE

SUME

Para vuelos Nacionales los documanics aceptados pars vigjar son: Cadula de cludadania, paszporie. papeleta de votacion, licencia de conducir,
partida de nacimiento para menores de edad, denunciz de documentos extravizdos emitido por el Consejo de la Judicatura v/o tarjeta de
identificacion otorgada por una Insiitucidn.

Para vuelas Nacionales Usted depe presentarse en ia sala de ernbarque maxine 490 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos
Internacionales Ustad debera presentarse en los countss asighados para Wedb Gheck-in con 2 horas de anticipacion a fa hora itineraric de su
vuelo, para realizar revision de documentos de

vigje y requisitos migratarios. No olvide evar con usted una copia de este docurento.

Gracias por volar con nosotros, Le deseamos un buen viaje y ie esperamos on un fuluro cerssno.




Y

tame

WUELA £0UALOR

NOMBRE
ANGOS/HUGO

VUELQ
EQ0325

PUERTA
NUMEROQ DE SECUENCIA
38

FECHA
10SEP19

DE
QUITO

HORA DE BRI AR08

21:40

HOBA DE SAL 24
2210

CLASE

Q

£,
GUAYAGUIL

ABIENTC
14D

BOLETO SLECTRONICD
2596000374360

HESERVA
MR6EH



WUELA BOMEOR

NOWMBRE ViAJERD FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ANGOS/HUGO '
YUELQ : DE A
EQ0318 _ GUAYAQUIL ' QUITO
HORA DE EMBARGUE ASIENTO

"PUERTA
' 18:00 &b

NUMEROC DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICD

2 _ 1630 2696000374560
FECHA CLASE RESERVA
11SEP19 N MR66H

Equipaje ¢de mano

Es la cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se
expresa en peso, dimensiones o piezas. Si dispone de eguipaje para
chequear, debe presentarse en los mostradores de chequee asignados
para Web Check In, minima 90 minutcs antes de su vuelo nacional y 3
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor informacion de su
franquicia de equipaje consultar en polfticas de equipaje disponibles en
www.tame.com.ec.
%"f

L]

partida de nacimiento para menores de edad, denuncia de documentos exira

identificacion otorgada por una institwcién.

INF &

Usted tiene derecha a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamano del equipaje debe permitir su ubicacién en los
racks o bajo su asiento.

iidadania, pasaporte, papelsta de votacion, licencia de conducir,
23 emitide por el Consejo da la Judicatura y/o tarjeta de

Para vuelos Nacionales Usted debe rrasentarse =i is sala de ernbargus rdeno 490 minuios anies de la hera itinerario, Para vuelos

Internacionales Usted debera pressntarse en los couniars asignados para Waly Snack-in con 2 horas de anticipacidn a la hora itinerario de su
vuelo, para realizar revisién de documentos de
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usied una copia de este documiento.




ANGOS/HUGO

VUELQC
EQ0318

PUERTA
NUMERO DE SECUENTIA
2

FECHA
11SEP19

OE
GUAYAQUIL

HORA DE ERMESSQUE
18:08

HORA DE SAL° 5%
18:30

08 AEE
M

Y

QUITO
ADSENTO
a0

HOLETO S FOTRONICO
2596000% 2130

RERERY

Hdatyaly ]
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Oreflana Bspinosa Fatima Beattiz

Hotel Flor de Liz
Direceion matviz: Lorenzo de Garaycoa 423
Direccion sucugsal: Lorenzo de Garaycoa 423

Obligado a llevar contabilidad: NO

RUC: 1103982979001

FACTURA

N° 003-001-000003577

Numete de autorizacion:
1009201901110398257900120030010000035773990798011
10/09/2019 23:31:26-05:

Ambiente PRODUCCION

Emision NORMAL

Clave de acceso

A A AR

1009201901110398297900120030010000035778990798011

Razen social / Nombres y apellidos: ' Angos Chavez Hugo--Fémando
Idemificacion: 1700697690
Fecha dé Enision: jof0e0te 7

Codigo Detaile

P0O000001  Noches de hospedaje Habitacién
individual Desde 2019/09/10 Fasta
2019/09/11

INFORMACION ADICIONAL
Direccion: ECUADOR QUITO
Imprime: Sifoct

FORMA DE PAGO

Sin utitizacion del sistema financiero $ 50.00

Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento ViTotal

1.00 44,6420 44 64 0.00 44 64
Subtotal con TVA sa6a

Subtotal 0 TVA 0.00

Subtotal no objeto de IVA 0.00

Subtotal excento de TVA 0.00

Subtotal sin fmpuestos 4464 7

Total descuenco 0.00

ICE 0.00

VA 5367

IRBPNR 0.00

Propina 0.00

Total 50.00







SHI‘- SISEFEMA.DE COMPROBANTES ELECTRCNICOS https://srienlinea.sti.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pub...

| A0

Validez de comprobantes electrénicos

Adtravés de esta funcionalidad usted podra idantificar |a validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una apcion

-~ Clave de Acceso

= NlGmero de Autorizacion

1009201901 1103982973001 200300100000357 78990
! < Archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Tipo de Razén . Fecha Documentos
RUC emisor  soclal Cla cceso / Nro. autorizacidn A )
Nra comprobante S ve de acc : ! autorizactdn relacionados
emisor
L ; CORELLANA : i
[P  110398z075g07 | SSPINOSA | GAT1008201901110398297500120030010090035778890798011 = 10/08/2019 i
: [ | PFATIMA NA10092019011103982979001 2003001 00000357 78990728011 2331 !

. BEATRIZ

» : o

»
EXlos) comprobante(s) consliltado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicie de Rentas Internas.
La presente consufta no valida fa infermacidn consignada en el documento ni la existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastes, deducciones, exoneraciones, rebajas retenci falsas o inexistentes o
suueriartes & 55 que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencion o decurmentos complementatios,
para evitar el pago de log tributes debidos sera ionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédige Tributario: articulo 17; Codigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprebante RUC emisor Razén social emisor Motivos

D oanak at % ER A L

Ei{los) comprobante(s) conéultado(s) NG as(son) autorizado(s) bnr el Setvicio de Rentas Internas.

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

Mrer Tige de compeobanta RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcidn

Game Doaw L » Eoaw D nnR»

El{los) com'i:ér';;i;éﬁt;fs)"'consultado(s) estan en estado bor procesar.

Lista de comorobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGN:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comtprobante Emisor amisor autorizacion autorizacion relacionados

e P B »

El{las} éumprobante(s) consultado(s} pendiente{s) de anular.

Lists d= comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUGCION:

Nro Tipo da RUC Razdn social Clave de accese / Nro. Fecha Documentos
coimprshante efiisor emiser autorizacidn autorizacién relacionados

wae L oww 5w G wB o wwan

El(ios) comprobante{s) consultada(s) anulado(s).

i emacmemates

1del 12/09/2019 10:25






MUSCARTA S.A,

CDLA. SAUCES 1 CALLE AGUSTIN FREIRE MZ.F-
11 SOLAR 28

C.C Malecon 2000 Pefias
Obligado a llevar contabilidad: Sl

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

i

L]

FACTURA No. 002-003-000031489

RUG: 0992621980001

NUMERO DE AUTORIZACION:
$109201901099262199000120020030000314890003148817

EECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 2019-09-12 12:10:38
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: Normal

GLAYE DE ACCESO:

R MIR A A

1109201801099262199000120020030000314890003148817

R

Razén Social / Nombres y Apellidos: HUGO ANGOS

RUCIKCY:

1709697680

Direccion: QUITO

Fecha de Emision: 11/02/2019

Guia de Remision:

PC00150

3.12

1 MORQ CHAN AHUMADO 312

MPOB09 1 COLA COMBO MANZ 0.66 5.00 0.66

PDG0247 1 MORO PARRILLA 6.07 0.0 6.07

PCOA570 _ 1 CCLA 1/4 PEPS! 1.34 0.00 1.34

SUBTOTAL 0% 0.00

) SUBTOTAL 12% 11.19
Documento Interno 3113 DESCUENTO 0.00 -~
Usuario AL :‘ _ SUBTGTAL 11187

email hugoizr0 51 @hotmai.aoin ; . A 12% 1.34
TOTAL 12,53 )7

SIN UTILIZACION DEL !
SISTEMA FINANCIERO I







ldel

v

Dafallz del Comprebante

Arnbiente

Tipo de emisisn
Factura Comercial
Negsciable

Razda Social
Nombre Comercial
Numero RUC
Clave de atcesp
Estabiecimientc
Punto de emision
Secuencial
Diveccion matriz
Fecha Emision

Direccian
Eetzblecimienta

Contsibuvenia
Esgenial
Obligado
Contabilidad

Tipo Identificacidn
Lomprador

Guia Remision

Razdn Social
Comprader

igentificacidn
Comprador

Placa/Miatricuta

2
1
Mo

MUSCARTASA
COMIDAS DE VICTOR
0992621980001

11092071001 099262196006120020030000214830003 148917

a2
003
002031489

CDLA. SAUCES 1 CALLE AGUSTIN FREIRE MZF-11 SOLAR 28

2019-09-11 00:00:00.0

C.C Malecon 2000 Pefias

G5

HUGT ANGOS

1708897630

L
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matoriaeiin

suipdeis) pendientels) de aular

&y iRl

Oy auteriiacion

cosprohanta) consuitads

e, rebimies retanciones Taleas o ing
oy e verte, relensidn o decipnentos complementarios,
oondn pon peny privativa de bertad,

Bgrdn sovisl e

mentos
orados

FYORET RS e por ol Servicio de Rentas Intemas,

TENRes O

Aotivos

dolwy por #f Serviclo de Reaiss ernas,

 racapeidt

Poomnenios
rafacionados

Daeinnenies
sefacionados
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Lopez Falquez Ines Iliana De Los Dolores FACTURA
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN FUENTES DE SODA | ' ' '
R.U.C, 0907904635001
Matriz: Km. 6,5 Av. Juan Tanca Marengo s/n

00100190 G052 734

Edif. Colegic Americano * Telf.; 3080495 \ : <
Guayaquil - Ecuador [ LUGAR | DIA | MES | ANO
| g et Coye 1L og Qo&q/
ciene HL\C"(‘\ Poane | ‘
RU.G: ncﬁﬁmwc‘o o ™ 0995303599
o Qi
(Ccant| D ESCRIPCION V.UNT. | ToTAL |
| Awuno_de aismemlaqj _ _ 3‘3/?/1

al

sov Aok (30907100 T Jhrumm ﬂ 337(4-‘7
=, £
1

,_ DOLARES |gyb.Total 0%
" FORMADE FAGO . va
B -

i ] VA 12% Y

il cibierdi - K _
U K. =FIRMA AUTORIZAGA RECIE! CONFORME TOTAL § f l-rd ey

Y‘jVFREJﬂUNE‘J YTEL CB' 0994998954 BERMEC ALARCDN LETTY PATR|C‘A R.LU. G 0916403455001 { AUT. 1952 .' De 2751 a Zﬂéﬂ A
EADUGIDAD: 15/Mayol2020 § Documestn Categorizado : ND Blanco: ADGUIRENTE - Celeste; EMISGR

S




SRTen Linea - Validez de Comprobanies Fisicos

| de ]

|
L

®omT R R ¥ P
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L -

N

.1

ojn

L 3

& > Facturacion Fisiva ¥ Validez de comprobantes isizes

hitps:/fsricnlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...

Validez de comprobantes fisicos

RUC
0907904635007

Tipe documento
Factura

Fecha emision

11/09/2019

Autarizacion

11248007071

Nimete decumento

001-G01-000002790

El documento consuitado se encuestra avtorizede por el SRE v deberd contener los siguicntes datns:

Razdén social

LOPEZ FALQUET INES HLIANA TIF L OS DOLORES

Direccidit matriz

KM & 5 AV JUAN TANCA MARENGD 5/N

Clase cantribuyente

Ofre

o Esta consulta no sustenta fa existennia real de |2 transaccidn sl valda requisitos de Tenado del doctimento

MNombre comercial

Direccion establecimiento
KM & 5 AV JUAN TANCA MARENGO S/N

Fecha caducidad

AEU515

Cédigo imprenta
1967

Recuerde fa persons que simule, oculte, omita, falsea o engsie on ta delerminacion de 12 obligacian tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o e terceras, sera sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 293 Je! Cadigo Organica inteqrad Penal.

12/09/2019 10:18



SECAETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
PEL DERORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

AR,

06-AH-DR-2019

1 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Angos Chavez Hugo Fernando 1709697690

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

. -

Direccién de Recreacion

A . TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL \X A;II-':::'.RO | VALOR A CANCELAR
VIATICCS SUBSIST ALIMEN
'Guayaquil A ter -$ 130,00 . 1 S 130.00 .
Esmeraldas A 1er s 130.00 . 1 ) 430.00
s
5
‘ 5 -
| : : S -
P " I - - - ¢ |
| Peajes/Pasajes/Combustible/Otros 5
VALOR TOTAL S 260.00 |
Valor a sustentar 70% s 182.00 °f
Valor sustentado } S 182.00
T o ) " Valor resf;tgjt-é 30% A . 78.00
e VALOR VIATICO TOTAL: - 7 260.00







