Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE !_ Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9099 SECRETARiA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Facha Elaboracion Mo. CUR  No. Original
Unid. Desa: 0000 05 012 2019 8769 8589
Tipo Documento Respatdo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2408 6027
RPA RTO DEV
P o DEVENGADO Clace de OTROS GASTOS
r Cuenta B
Bance: | Monetazia: r il |
Comprobante GASTOS Numero Operacién a
Beneficiario: | 1766372883 ISANTAMAFIIA ALMEIDA JUAN MARCELO i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTGC
o1 00 000 00F 530303 170t OO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES VA

TOTAL A PAGAR

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

SANTAMARIA ALMEIDA JUAN .- PAGO DE VIATICO AL |
EXPERIENCIAS DE MANEJO Y GESTION DE LOS CENTROS DE ENTRENAMIEN

¥ EXPOSICION EN CHARLAS DE ERUCACION Y PREVENCION ANTIDOPAJE DEFORTIVO

NTERIOR PCOR COMISION DE SERVICIO A CUE 20 AL 21-11-18
T6). CUE-LOJA 05 AL 07-11-2019.50CIALIZACION

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
09/12/2019

N, '
" Fubdsgerio R i s
nﬂc};&mu esponsable o

TN






Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORYE r Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora; 0009 | SECRETARIA DEL DEPCRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: GO00 05 jo12 | 2019 8770 8590
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. ' No. Expediente
COMPROBANTES ADVINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 6028
APA RTO DEV
1
i DEVENGADO Clase de OTRCS GASTOS
Cuenta '
Banco: l Monetaria: I I i
Comprobante GASTOS Numere Operacidn i 0
Beneficlario: I 1706372883 iSANTAMARIA ALEEEIDA JUAN MARCELC : —I
— — S — = —— '
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 00t 530301 t7H 001 Q000 0000  Pasajes al Interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 12.00

SON: DOCE DOLARES

DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELOQ.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIO A CUE 20 AL 21-
11-19 EXPERIENCIAS DE MANEJO Y GESTION DE LOS CENTROS DE ENTRENAMIENTO, GCUE-LOJA 05 AL 07-11-
2019.S0CIALIZACION Y EXPOSICIGN EN CHARLAS DE EDUCACION Y PREVENCION ANTIDOPAJE DEPORTIVO

DATOS APROBACION
ESTADG REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/12/2019

Funcionario Responsable Director Financierd







Instituclon: 148 [ SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdlcJ
U. Ejecutora: 0990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 o1 2019 8589 8589
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2408 6027
: RPA RTO DEV
: Clase di .
; ot COMPROMETIDO Glage de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: i I Monetaria: ‘ I J
Comprabarite GASTOS ' Numero Operacién G
Beneficiario: I 1706372883 ISAN‘I’AMAH]A ALMEIDA JUAN MARCELC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT 'TEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530303 1701 001 0DOO  QOCO  Viaticosy Subsistencias en &l Intetior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN .- PAGO DE VIATICO AL INYERIOR POR COMISION DE SERVICIO A GUE 20 AL 21-11-19

EXPERIENGIAS DE MANEJO Y GESTION DE LOS CENTROS DE ENTRENAMIENTO. CUE-LOJA 05 AL 07-11-2019.50CIALIZACION
Y EXPOSICION EN CHARLAS DE EDUCACION ¥ PREVENCION ANTIDOPAJE DEPORTIVO

ESTADO ;;R‘EGISTRADO: <\“\ APROBADO:
APROBADO
FECHA:

04/12/2019

Director Financiero







Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte i rotComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: G000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: D000 028 (011 | 2019)| 8590 8590
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0272 6028
. ﬁ
RPA RTO DEVY
st COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS 11|
Cuenta
Banco: [ Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario l 1706372883 ISANTAMARIA ALVEIDA JUAN MARCELO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.060
VA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A FAGAR 12.00
SON: DOCE DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELQ.- PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIO A CUE 20 AL 21-
11-10 EXPERIENGIAS DE MANEJO Y GESTION DE LCS CENTROS DE ENTRENAMIENTO. CUE-LOJA 05 AL 07-11-
2019.SOCIALIZACION Y EXPOSICION EN CHARLAS DE EDUCACION Y PREVENCION ANTIDOPAJE DEPORTIVO
OFgETRORC
ESTADO ) {@f"ﬁ EGISTRADO”;&:\\ APROBADO:
Ay ¢ s
[ '
APROBADO /&
FECHA:
04/12/2019
Director Financicro
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
I¥I-DMDCAIL-0058-2019

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

3 o : e :
o i ; o 3 * g ; n
_\

! ] -1 N
698 1065 DMDLAIL 201 | S2TAATA Almerta Jan 2 $ E.&\ s $ 5 800005 is s 3 s mo0ls  seoo s s seo| s s VI DMDCAL-0058

Marcelo L l 2019

| \\\ !
g | )

498 10755 DMDCAIL- 2015 ] S mamania Almeida Juan M 0 _ § 160.00 m\ - s s 000 s s 1200!s s § as0o0ls  noo|s ¢ tnoo| s s 1¥1- DMDCAL-0058-

Marcelo | i 2019

| i i
—— [ o I ___ oA § 24000 |§ - $_1200(%§ $ $ 2400015 16800)5 5 252.00 | & 3
L VALOR A TRANSFERIR 4 ~ 232.00

fecha ingreso Salicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTD FINANCIEROD
26 de noviernbre dei 2013




RIQ DY SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DI SE

RVICIOS INSTITUCIONALES

FORMULA

} SECRETARIA

DFL DEPOARTE

SOLICITUD

£ AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .

iro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIEIOS INSTITUC
07-8) -DMCAIL-2019

y P

FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaz) /ﬂ,

IOMALES:
18/11/2019

#
£~
i

VIATICOS

MOVILIZACIONES ’ SUBSISTENCIAS ‘ ’ ALMENTACION ' '

DATOS G EN ERALES

JAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO

PUESTO QUE OCJPA =
GERVIDOR PUBLICO SP12 .- MEDICO ESPECIAUISTA EN

DEPORTOLOGIA 3.2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O i SERVIDOR:
DIRECC!ON DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO

CUENCA-AZU.'?\Y LIMPIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh;mrm} FECHA LLEGADA tdd-mmm-aaaa) ‘_,-Hc‘uﬁm WLEGADA (hhemm) -

20/11/2019

05H42

naye e AL

SERVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. JUAN SANTAMARIA.

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
MANEIO Y EXPERIENCIAS DEL MANEIO Y GESTION DFE LOS CENTROS D
RENDIMIENTO CON EXPERTOS DE LA REPUBLICA DE CHILE .

£ ENTRENAMEINETO#ARA EL ALTO

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO RUMINAHUL

. TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA HLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa - " hh:mm dd:mmm-azaa hh:mm
AEREQ LATAM QUITO-CUENCA 20{;&/5019 05H42" ] 20/11/2019 06H30
AEREQ LATAM CUENCA ’QU'IQ/" 21/11//10-19' 20h00-" ' 21/11/2019 | " 2140 e ’
BATOS PARA TRANSFERENCIA . - :
“~T No. OE CUENTA
TIPO DE CUENTA: 8076875700

AHORROS

&I

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: JUAN MARCELO SANTAMARIA

NDMBRE R?EmSABLE DE LA UNIDAD SOL{CITANTE
GS.ELIDA HIDALGO GUALAN
DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIO

IALMEIDA C.L:

1706372883

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
| mengs 72 horas de anticipacion - al cumplimiento de los servicios

_institucionales; salvo el caso de gue por nacesidades institucionales la
" Auteridad Naminadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuesteria, tanto la solicitud como la

e autorizacion quedardn insubsistentes
i « [ informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del

rd término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias te destanso

chligatorio, can excapeion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su detegado.

FORMULARIO INFORME. DE CUMPLIMIENTO DE SE

BIRECEION FINANCIERA ﬁ LINSTER O

RECEECICH DF DOCURMENTOS 2=

aexos: 1

NOMBRE:

[ X
eAe—u O
RECIBIDG POR







SECRETARA DFL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0563

Quito, D.M., 18 de noviembre de 2019

PARA: Dr. Juan Santamaria Almeida
Médico Especialista en Deportologia -SP12

ASUNTO: Designacion - CIUDAD DE CUENCA

De mi consideracion:

Mediante el presente, la Direccion de Medicina Ciencias Aplicadas y Juego , le ha
designado a usted,para que se desplace a la Ciudad de Cuenca para que asista al
Intercambio de experiencias sobre el funcionamiento y gestion de los Centros para el
Alto Rendimiento con expertos internacionales del Ministerio del Deporte de Chile.
Mismo que se llevara acabo los dias 20 y 21 de noviembre en la Ciudag'de Cuenca, en el
siguiente itinerario:

Salida :Miercoles 20 de noviembre de 2019 — en la mafiana

Retorno : Jueves 21 de noviembre de 2019 —20:00 PM. w‘"Y

Cabe indicar que los gastos que se genere, serdn cubiertos con la Certificacion
Presupuestaria de vidticos de la Direccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documente firmado electrénicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzalez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

Tixmade slectitaicamnte por:

3 ELIDA MARIA

Av. Gaspar de Villarroe! E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —=Ecuador PBX: 533 ~ 3969 200

www.deporte.gob.ec . 171

to fimado electrdni por Quipux
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E FECHA DE BLABORACION i

{133 11 Biej

-wstitucion: CEGRETARIA DEL DEPORTE o i
Unid. Ejecutoia: SEGRETARYA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL o _“j
Unid. Desc: i— J
e . e

[ - e o e e A T
B! 1190 DE DOCUMENT( RESPALDO CLASE DE DOCUMENLO RISEALTG ;

E CO’VTPROB;’-\NTES F\DMH\.!STHATIVO% COMPROMISO NOFRAL C}TF\O\) GASTOS

‘E = GASTOR

CLASE DE REGISTRO | COM C1.ASE DE GASTO Q\JA

{

CERTIFICACION PRESUPURSTARLA

PG 8P Py ACT TEM use FIE ORG N Prest oESCRIFCION MONYO
H
ol G0 €00 o 530203 1701 oot DO0D 0000 Wiaticos v Subsistancias en ol hiterior $6,080.00
$OTAL PRESUFUESTARIC $5,680.00

FOTAL

[14

S00: SEIS MIL OCHENTA DOLARES

e

DESCRIFCION:
En referencia al memorando No. SD-DPI- 2\,‘ 19-2408, certifico 1a dispordbifidad prasunussiania pag el page de Vigicos v bumt-..ez
sarvitdoras de la Institucién para el ejewicio fiscal 2019,

wcigs al intericr para los funcicniarios y

m'ms APRDBAC&@N

PN oy

ESTADO APROBADO:

APROBADO [ "







SECRETARIA
DEL DEPORTE

* INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dd-mmm;aaaa)
NRO. INFORME DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: e

07-51-DMCAIL-2019 22-11-2019
T T DATOS GENERALES . "%
PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: SERVIDOR PUBLICO P12 .- MEDICO ESPECIALISTA EN

DEPORTOLOGIA 12
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR:
CUENCA-LOJA JAZUAY-LOJA DIRECCION DE MELICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ABG. PRISCILAPACHECO, DR. JUAN SANTAMARIA

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS.

20.11-2009 -
05h42 Salida desde Quito
06h30 Llegada a ciudad de Cuenca

08h30 trabajo de campo control biomédico del entrenamiento con expertos Ecuador — Chile , en pista
atlética Jefferson Pérez

12:00 Almuerzo en la ciudad de Cuenca.

14:30 Llegada al Centro de Entrenamiento del Alto Rendimiento CEAR Cuenca al drea de conferencias y
equipos audiovisuales

15h00 Exposiciones de expertos :

Ecuador —Chile

17h00 .- Conversatorio del Manejo del Plan de Alto rendimiénto

19h00.- Fin de la Primera Jornada .

19:30 Hospedaje en la ciudad de Cuenca.

21-11-2019

09:00 Exposiciones

Chile: Gestion administrativa

Chile Gestién en Deportes

Ecuador : Gestion en Area Médica especializada
13h00. Fin de Jornada matutina

15:00 Apertura de exposiciones

Grupo Interdisciplinario de Ciencias Aplicadas Cears Cuenca
17:00 Conclusiones y Fin de ciclo de conferencias.

18h00. Clausura del evento

20h00 Salida via aérea desde la ciudad de Cuenca hacia Quito.
21h40 Arribo hacia el aeropuerto Mariscal Sucre de Quito.







NOTA

ITINERARIOD SALIDA - LLEGADA
Estos- datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
FECHA - J:umpllmlento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
{dd-mmm-aaaa) 20/11/2019 21/11/2019 | residencia o trabajo habituales o:del cumplimientc del servicio
/ansntucmnal seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05has 21140 ' ’
{hh:mmj} o _
TRANSPORTE G Vo
TIPO DE SALIDA ’ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) 7| dd-mmm-aaaa .- hh:mm dd-mmm-aaaa | .- =fihzmm
- ’ _/" = ] - o
AEREQ LATAM QUITO -CUENCA 20/11/2019 05;4'2/ 20/11/2019° 06:30
- o
- N T o7 - o - e .
AERED LATAM CUENCA-QUITO 21/11/2019-" 20H00-- 21/11/2019 ..+° 21H40#, -

NGTA: En caso de haber utilizada transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamante los pases a bordo ¢ boletos.

-~ OBSERVAGIONES: - =~ -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

P bdﬁ/ ?[awaw

NOMBRE. JUAN MIARCELO SANTAMARIA ALMEIDA
C.1.: 1706372883

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimientc de servicios institucionates, caso contrario la
liquidacién se demcrard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escritc de la Maxima Autoridad
o su delegado,

_FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAD ELJ DIATO DE LA O ELRESPC SABLE DE LA

\OMBRE: MGSELIDA HIDALGO GUALAN ;
DIRECTORA DEMEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOMBRE:%B8&~EDUARDO GONZALEZ RES
SUBSECRETARIO DE DEPORT







Inicia tu viaje 3B LATAM
¥ oalnLINES

y slgue estos pasos:

Juan Asientc | o  legaalaeropuerto
] 18K ¢ 7\~ Praséntate en g aeropuerts minimo 2 horas antes para
Santamaria A viajes nacionales Y 3 horas para vuelas internacionales.

Econormy |

Orden de embarque . o ) .
Llaga con tiernyo para evitar incanvenientes. S soto

{i Drespacha tu equipaje

Grupo 5 tienes equipsje de mana, pasa directe al control de
seguridad.
%, Dirigete al conirol de seguridad
Puarts : e+ DPresenta esta tarjeta de embatque y la documentacion
\J para tu viaje.

El cierre de puerta Confirma en pantalias

i Preséntate en {a puerta de embargue
es alas 20:35 del aeropuerto "i’]

Confirma la puerta en las pantallas del aeropuerto y
llega a Iz hora. Sabemas que el DutyFree y el salén
VIP son tentadares, jpero no te atrases!

Pyuelo XL1406 | 21 nov.

CUE20:50 = UID21:40
Cuenca outte Revisa el ntrnern de tu grupa y espera sentado tu

% Presta atencién a la sefialética para abordar
o para embarcar.

Reserva: QLIXKEZ ViGi SEQ 7L
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- ; o o S2 LATAM
LATAM ;: Inicia tu viaje ¥ AIRLINES

=
¥ AIRLINES

! y sigue estos pasos: |
| : |
Asiento | ; o Llega al aeropuerto

N %
% Jua - 20J | ‘7/\\ Preséntate en el aeropuerto minimo 2 horas antes
Santamaria Economy para viajes nacionales y 3 horas para vuelos
N L ~ internacionales.
eI Orden de embarque - Despacha tu equipaje
- Boii, i = Llega con tiempo para evitar inconvenientes. 5i sélo
3 ; ] GFUPO 6 i _»++ tienes equipaje de mano, pasa directo al control de
| ; : seguridad.
: a1 I o
| PRI
i AN Dirigete al control de seguridad
Embarque Puerta : 8 Presenta esta tarjeta de embarque y la
- documentacion para tu viaje.
| Elcierre de puerta Confirma en pantallas ;
| esalas 05:27 del aergpuerto _— Pres.entate en la puerta de embarque
~ s L= Confirma la puerta en las pantallas del aeropuerto y
CronTTrmrrommmmmmm [N ~ ss<ve |lega a la hora. Sabemos que el Duty Free y el salén
| == Vuelo XL1403 | 20 nov l ViP son tentadores, jpero no te atrases!
E Ulo 05:42 2 CUE 06:36 ' - Presta atencidn-a la sefialética para abordar
| Quito Cuenca § ‘ [. Revisa el nGimerc de tu grupo y espera sentado tu
,; turno para embarcar.
Reserva: QZJXEZ viD SEQ 35
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oficina 604
Teléfono: 593 9 99703532
INFO@EURO-VIAJES.COM

EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001
Agency Address: Av. 6 de diciembre y Juan Boussmgalt

Edificio T6. piso 6.

Recibo de boleto electrénico

Preparado para
SANTAMARIA/JUAN [1706372883]

.

CODIGO DE RESEF{VACION
FECHADE EMISION
NUMERQ DE BOLETO
NUMERO DE FACTURA
AEROLINEAEMISORA

AGENTE EMISOR

i UBICACION DEL AGENTE EMISOR
NUJMERO 1ATA
NUMERO DE CLIENTE

Informamon De Vuelo

PKRCV
18novls
4626000509738

0070537

LAN ECUADOR - AEROLANE L
EUROVIAJES Y TOURS RUC
179122605400 1/APM

QUITQ, EC

79854692
1EPORT

FECHA AEROLINEA _ SAUDA iaLLEG;ADA B OT RAS NOTAS
20nov19 LAN ECUADOR - QU iITO, ECUADOR CUENCA ECUADOR Codlgo de reservacion de la
; ; AEROLANE L | : aerolinea QZJXEZ
£ XL 1403 :  Cabina ECONOMICA
/ 8 " Hora Hora { Namero de asiento
: [P ; ) REQUIERE CHECK-IN
Operado par: I 05:42 06:36 " Limite de EQUipaje NIL
| LAN ECUADOR - “ : . Estado de la reservacion
- AEROLANE LINEAS Boe 8 s, S0YSLSZB
; | AEREAS NACIONALES | No vaiido antes del
% DE ECUADOCR S.A, Q . 20NOV19 :
: No vélido después del
TR RN e e A . o AR .: 20 NOVlg r— B
21nov19 % LAN ECUADOR - ' CUENCA, ECUADOR QUlTO ECUAE)OR . Codigo de reservacion de la
: AEROLANE L % : | aerolinea QZJXEZ
¢ XL 1406 ; - Cabina ECONOMICA
Q  Hara . Hora - Numero de asiento
i s ' REQUIERE CHECK-IN
: Opetado por: 20:50 1 2140 ¢ Limite de equipaje NIL
. LAN ECUADOR - ; ; Estado de la reservacion
| AEROLANE LINEAS , CONFIRMADO
| AEREAS NACIONALES Base de tarifa Xooro
: :  No vélido antes de
2 DE ECUADOR S.A. ! . ZINOVIS
: No valido despues del

Detalles De Pago

Forma de pago
" Endoso/restricciones

Linea de célculo de tarifas

EFECTIVO

UIO XL CUE Q9.00 46.00XL UIO Q9.00

g 55.00USD119.00END

RUC1791807154001-XL/NONREF/CHNGS NOT
PERMITTED



Tarifa UsSD 119,00

Impuestos/comisiones {cargas USD 14,28 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL
GOBIERNO/IMPUEST O DE PARTIDA
AEROPORTUARIO)

USD 5,00 WT (TARIFA POR SEGURIDAD)
USD 20,14 OR (ECUADOR AIRPORT TAX)

Tarifatotal USD 158,42

Documento de identificacion valido necesario para el check-in en el aeropuerto
Aviso:
CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROLINEA
TRANSPORTISTA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON
INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN
OBTENER DE LAAEROLINEA EMISORA. SE INFORMAA LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES
EN LOS QUE ELPUNT O DE DESTINO O UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN
PAIS QUE NO SEA EL DE PART IDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA
TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PATS, LOS
TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA
CONVENCION DE VARSOVIA, INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION
DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO
LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA
APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA. S| DESEA
OBTENER MAS INFORMACION CONSULTE CON LAAEROLINEA EMISORA.
Divulgacién: AVISO DE PROTECCION DE DATOS: SUS DATOS PERSONALES SE PROCESARAN DE
ACUERDO CON LA POLITICAS DE PRIVACIDAD DE LAAEROLINEA CORRESPONDIENTE Y CON LAS
DEL PROVEEDOR DEL SISTEMA DE RESERVAS ("GDS"), SI SU RESERVA SE REALIZARAA TRAVES
DEL MISMO. ESTAS ESTAN DISPONIBLES EN http//iwwwi atatravelcenter.com/privacy O PUEDE
SOLICITARLAS DIRECTAMENT E A LAAEROLINEA O GDS. DEBERA LEER ESTA DOCUMENTACION,
QUE SE APLICAA SU RESERVA Y ESPECIFICA COMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN,
DIVULGAN Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES.

Avisos legales importantes
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R > Focluraciin Fisica ¥ Validez de camprobantes fisivos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0104479662001 1125245208

Tipo decumento Numere documento
Factura 001-001-000001102

Fecha emision

21/11/2019

El documento consultado se encueitra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
SEGARRA ALVARADO ESTHER MARIELA MARISCAL INNESUITES
Direccién matriz Direccion establecimiento
MARISCAL LAMAR 4-19 Y VARGAS MACHUCA MARISCAL LAMAR 4-19 ¥ VARGAS MACHUCA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-08-01 1506

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

Recuerde la persona gue simule, ocuite, ormita, falsee o engarie en la determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar g pago de ios tributos
propics o de terceros, serd sancionada con frena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.



ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR

- EL CHAVIS
Bedoya Merchin Cristing def Carmen  RUC. 0926683068001

CONTRIBUYENTE REGIMEN S!MPLIFWC{E.E)@ Actividades de Hoteles y Rest. hasta $830,00
Direc: Av. el Condor 2-14 y'Calle de los Paltas Telf: 2803-902

Celular: 0983-423-359  Cuenca * Ecuador ;

NOTA DEVENTA RISESérie 001:001-00 00 0284 4

_DIA____MES ANO /1 Autorizacin SRFT125733992

S

Direccion:

‘ [ g @ RUC/CL: / 706372873
rlo): ;jfjpu SaITAMAs L ;o
(7“34 . Teif.:25_2'5 Z{é{/

DE ~TPUnit | V.TOTAL/

/WNML@C:: S ¢ 78 "'k_]

£ . N
| \

]
——t——t |

FORMA DE PAGO T
Hecvo | SE FF TOTAL S|

Dinero Hect. | §

Torj, Deb.JCred. | § ¥ Sy sz .

p——

Qfros $ ECLENTE FAUTORIZADA-—— )

Wiancaro Alvarade Delores Gefaiding RUC. DICO7S141100] Aut. 3729 Edfiodal * Femarkez ' Tel.: 411-2528 * Cuenca
NP2751-2080  Feche de Impresidn 07 / NOVIEMBRE/ 2019 Vélido hasta 07 / FEBRERG / e I
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® > Facluracion Fisicad Validez de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0926689068001 1125733992

Tipo documento Namero documento

Nota de venta 007-001-000002844

Fecha emision

21/11/2019

El documento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener Jos siguientes gatos:

Razdn social Nombre comercial
BEDOYA MERCHAN CRISTINA DEL CARMEN EL CHAVIS
Direccién matriz Direccidn establecimiento
AV EL CONDGR 2-14 Y CALLE DE LOS PALTAS AVEL CONDOR 2-14 Y CALLE DE LOS PALTAS
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-02-07 3729

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850

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

Recuerde la persona que simule, oculte, erita, falsee o engafie en ia determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar ef pago de los tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cidigo Orgdnico Integral Penat,



EMPRESA HOTELERA CLUENCA C.A.
EL DORADO HOTEL
Direccion Matriz  Gran Colombia 7-87 y Luis Cordero

RU.C.: 0190018253001 .
FACTURA
No. 001-051-000031680

NUMERQ DE AUTORIZACION

2011201201019001825300120010510000316800003168018

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-11-20 T13:03:03- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Il

Direccién Gran Colombia 7-87 y Luis Cordero
Sucursal
Coqtnbuyeme especial N?i 006 2011201201019001825300120010510000316800003168018
Chligadoe a llevar contabilidad: Sl
e —

Razén Social/Nombres y JUAN SANTAMARIA.~ Fecha Emision: 201142019 -~
Apellidos: A
Identificacion: 1708372883 7
Cod, Principal Af:i;ii.ﬂr Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
11001 1 2 | PaelizEspanclaMa ‘/If,_‘.- 12.89 13.01 1297
20145 1 2 [ Jugo NararvFruti 1.98 189 188

SUBTOTAL 12% 14,96
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14,96 -
MONEDA DOLAR DESCUENTO 15.00]-
GRATIFICACION  2.00
VOLUNTARIA ICE 0.00
EMAIL JMSAMEDS@YAHOO.ES IVA 12% 1.80
DINERS CLUB 20.260 PROPINA 1.50]
FECHA CIERRE 20-11-2019 13:01:24 GRATIFICACION 2.00

VALOR TOTAL 20,26

FORMA DE PAGO VALCR PLAZO TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 18 18.26 0 Dias
mySatcom
Pag. 1/1




Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionaiidad usted
Escoja una opeién

podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados
Clave de Acceso
+ Numero de Autorizacién

201120190101960182530012001051 4300316800003
Archive

Buscar archiva

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N Razén
Tipo de . h P Fecha Documentos
Nro RUC emisor  social lave de acceso / Nro. autorizacién R .
comprobante ue ° ¢ 50 / uto autorizaclén relacionados
emisor
EMPRESA
] . 0r9007g253001  HOTELERA  CA201120190101900182530012001051000021 6800003168018 20/11/2019
CUENGA  NA:20112(19010190018253001 2001051 0000376800003 16801 8
CA

13:03

ettt . @ » B nErp

El(los} comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la infermacién consignada en el documento ni la existenci

Se recuerda que la inclusicn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenci

superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o do
para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17, Cédigo Orgdnica Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor
wnea ax “ u S
El{los) comprobante(s) consuitado(s) NO es{son) autorizado(s) por ef Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCIGN:
Nro

Tipo de comprobante RUC emisor Razén secial emisor

ok e ag i n nn ETTT

El{ios) comprobante(s} censultade(s} estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC

Razén social
comprobante Emisor

Clave de acceso / Nro.
emisor

Fecha
autorizacion

Documentos
autorizacién

relacionados
wirwen wa « » P BT

El(los) comprobante(s) consultado(s} pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Raz6n social Clave de acceso / Nro,
comprobante emisor

Fecha
autorizacion

autorizacion

Documentos
emisor

relacionados

wuga st :. » B nnh

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s}.

ia real de la transaccion.
ones falsas o inexistentes o
Ccumentos complementarios,

Fecha recepcién

Motives



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTQORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0O

§ SECRETARIA
£l DEPCETE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTH

"UCIONALES ..

hiro. SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTO DE SERVICICS INSTITUCKINALES: FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) o i
06-SJ-DMCAJL-2018 7 30/10, 2015]{,/'“
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IWPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO

PUESTO QUE OCUPA,
ISERVIDOR PUBLICO 5P12 .- MEDlCD ESPECIALISTAEN

DEPORTOLOGIA 12 !

CIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CUENCA-LOJA /AZUAY-LOJA

INOMBRE CE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDCR:
DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO
LIMPIO

FECHA SALIDA {dd-mmm-z2aa) HORA SALIDA {hhzmm)

'-"'FE.CHA LLEGADA [dd-rminm-aaaa) e
. -

05/11/2019 09100

07/11/2019 "

08h50 !

ISERVIDORES QUE ]NTEGﬁAN LOS SERVICICS INSTITUCICNALES:
IABG. PRISCILA PACHECO, DR. JUAN SANTAMARIA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

SOCIALIZACION Y EXPOSICION EN CHARLAS DE EDUCACION Y PREVENCION ANTIDOPAIE DEPORTIVO PARA DEPORTISTAS, TECNICOS,
FINTRENADORES, Y PUBLICO EN GENERAL EN LAS FEDERACIONES DEPORTIVAS PROVINCIALES DE AZUAY Y LOJA

-/
TN

BANCO RUMINAHUI

" TRANSPORTE.
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marftime, TRANSPORTE RUTA
otros) -FECHA HORA | . FECHA HORA
dd-mmm-aaaz hh:mm |~ dd-mmm-aaaa |- [
- | ! _ ,
AEREQ TAME QUITO -CUENCA, 05/13/2019 - | 09hG0 | 05/11/2019 09HS0
TERRESTRE ELITE TOURS CUENCA-LOIA 06/11/2019 03:00 ; 08/11/2019 11:30
AZREO TAME LOJA-QUITO | o7/11/2015 | oBroO | -07/11/2019 08HS0
- DATOS PARA TRANSFERENCIA -
B . No. DE CUENTA .
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: 8076875700

AHORROS

AADE LA O EL RESP

SABLE DE LA UNID/&D

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: JUAN IARCELO SANTAMARIA

IALMEIDA C.I.: 1706372883

NOMBWNSABLE DIE LA UNIDAD SOLICITANTE
B MGS.ELIDA HIDALGO GUALAN
DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y IUEGO LMPIO

o i >

N(]TA Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de antlmpacmn al cumplimiento de los servidos
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora avtorice,

s De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacidn quedarén insubsistentes
+ E| informe de Servicios Instltucionales deberd presentarse dentro del
término de § dias de cumplido el servicio institucional

D :
\DAD MINAD 05U DELEGADOD £sté prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de destanso
AB. EDUAR| REPO k - . L . .
obligataria, con excepcion de las Mé&ximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECR DEP DE ALTO RENDIMIENTO ™

1
i

i

CIRECCION FINANCIERA

RECEPCION DE DOCUMENTOS gﬁ»— s fanre
HORA;

Z 5 ﬁuﬁ‘i 23@
ANEXOSJAJL

af

1235

weRE JMMQQ_ —

RECTBIDG POR

~ HORA LLEGADA (hh:rmra} Pt






o DEPORITE

Memorando Nro. SD-DMCA-20!9—0530
Quito, D.M., 28 de octubre de 2019

PARA:  Dr:Juan Santamaria Almeida
Médico Especialista en Deportologia -SP12+

Srta. Abg. Priscila Maribel Pacheco Prado
Asistente de Asesoria Juridica

ASUNTO: DESIGNACION PARA CUMPLIR ACTIVIDADES DE JUEGO LIMPIO

De mi consideracion:

Mediante el presente, la Direccidon de Medicina Ciencias Aplicadas y Juego Limpio,
informa a ustedes que con la finalidad dar cumplimiento con actividades educacidn y
prevencion contra el dopaje se ha designado a los funcionarios: Dr. Juan Santamaria y
Abg. Priscila Pacheco para que se desplacen a las ciudades de Cuenca y Loja de acuerdo
al siguiente itinerario:

Salida
Martes 05 de noviembre de 2019 — 09:00AM

Retorno
Jueves 07 de noviembre de 2019 - 08:00 AM

Cabe indicar que los gastos que se genere, seran cubiertos con la Certificacion
Presupuestaria de vidticos de la Direccidon de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Docamento firmado electrinicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
St Ing. Andres Vicente Dominguez Ojeda
Director de Administracion del Talento Humano

Sr. Abg. Eduarde Alonso Conzalez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. & de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 583 ~ 38969 200

www.deporte.gob.ec

* DCunents frmadia glecnenicanigite por Ludiix




Memorando Nro. SD-DMCA-2019-053¢

Quito, D.M,, 28 de octubre de 2019

pp

Av. Gaspar de Villarreel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuadar PBX: 593 - 3969 200
www.deporte.gob.ec 2/2

S hac,neo frriodo eeckrimeamenie por Quipur



FECHA DE ELABORACII

astitucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE NEL CERTIFICACION i
i

5i1

-igg 11 i*m

i I Ty .
Unic. Bjecutors: SECRETAAIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTHAL

Unid. Desc: E

CLASE DE BOCUMENTO RESPALDO

TIPO DIE DOCUMENTO RESPALDO

COVMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NOBMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

‘! C1.ASE DE GASTO [ OGA !

[cLask pe REGISTRO | COM

_ CERTIWICACION PRESUPUESTARIA _

Pz &P PY ACT TTEM uEG  FYE  ORG W Prest DESCRIPCIDN MQHTO.
03 00 00 o1 530303 1701 o1 oooo oo Viaticos y Subsistencias en gl Intziior $8,080.00
TOTAL PREGURUESTARIO $5.080.00

ATOTAL

BON: SEIS MIL QCHENTA DOLARES

.

DESCRIFPCION:

En referenciz al memorando No, S0-DFE

2018-2408, certifico Ia disponibilidad presupuesiaia paia el pago de faticos
servidaras de fa Institucién para el gjerticio fisoal 20%9. . . .

y Subsisiencias al Snterior para fos funcionarios ¥

DATOS APROBACION

o o i e T e

FEGRT

ESTADO APROBADO:

.

Direetor Finuncient







debidamente justificados por |2 MaximalAutoridad o su delegado.
i

FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOﬁALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

o TSI

 INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST

-

—
NRO., INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICLO/SzINSTLTUC\ONALES:
-

i

FECHA INFORME (dd-mmm-a ad)
i'//}

06-5)-DMCAIL-2019 ] 08-11-2019
. i DATOS GENERALES
- PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: SERVIDOR PUBLICO SP12 .- MEDICG ESPECIALISTA EN
} DEPORTOLOGIA 12
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:.  # MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR:

CUENCALDIA /AZUAY-LOIA & DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL S’E-RVIICIO INSTITUCIONAL:
ABG. PRISCILA PACHECC, DR. JUAN SANTAMARIA
rd

£

- INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

05112019
05:50 Salida de‘sd'e' Aeropuerto Tababela Quito
06:30 Llegadé a cludad de Cuenca

12:00 Almuerzo en la ciudad de Cuenca.

14:00 Liegada al Centra de Entrenamiento del Alto Rendimiento CEAR Cuenca y preparacién de area de

conferencias y equipos audiovisuales para capacitacion en antidopaje.

14:40 Registro de asistentes a Charla de Educacién y Prevencidn en Antidopaje.

15:30 Actividad sobre Educacién y Prevencidn en Antidopaje con asistentes

1630 Traslado hacia Coliseo para actividades antidopaje en Juegos Nacionales de Menores.
18:30 Hospedaje en |a ciudad de Cuenca. '

06-11-2019 /

08:00,5alida via terrestre desde la ciudad de Cuenca hacia Loja

11:30 Llegada a la ciudad de Loja

12:30 Almuerzo en la ciudad de Loja

14:00 Llegada a la Federacién Deportiva Provincial de Loja y preparacién de érea de conferencias y
equipos audiovisuales para capacitacién en antidopaje.

14:30 Registro de asistentes a Charla de Educacién y Prevencién en Antidopaje.

15:00 Inicio de Charla sobre Educacion y Prevencién en Antidopaje.

17:00 Fin de ciclo de conferencias.

18:00 Hospedaje en 1a ciudad de Loja

07-11-2019
07:30 Salida via aérea desde la ciudad de Loja hacia Quito.
08:50 Arribo hacia el aeropuerto Mariscal Sucre de Quito.







NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
”'”Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
FECHA o cumplimiento del servicio msntuqcnal desde la salida del lugar de
{dd-mmm-aaaa) 05/11/2019 7 07/11/2018 residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio
- - institucional segan sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
e ns
HORA 05h50 A 08HS0 7 :
{hh:mm) s c
Lo TRANSPORTE )
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérep, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
raritima, otros) __tdd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITC -CUENCA 05/11/2019 05:50" ' 05/11/2019 06:30
E TOURS cu LOA 7 |- =
TERRESTRE ELTETO ENCA-LOIA 06/11/2015 08:00 . 06/11/2019 11:30 -~
LOJA- }
AERED TAME Ga-QuiTo 07/11/2019. 07H30 ---07/11/2019 " 08H50
- oot - =

7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletas.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

e

NOMBRE. JUAN MARCELO SANTAMARIA ALMEIDA '/’

C.1.: 1706372883

o

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior at nimero_de dias autorizados, se
a Maxima Autoridad

o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA y.A—@*EI:‘ﬁ'E’ PONSABLE DE DAt

COMISIO

DAD

RVIDOR

FIRMA

Nom’hgkzn‘?éum HIDALGO GUALAN :
DIRECT E MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOM BREWME:&STREPO
SUBSECR DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO







-

WUELS rALOn

SANTAMARIA/JUAN
VUELO | DE | A

EQ0173. QuUITO . CUENCA

ERTA z&gﬂ'% DE EMBARQUE ASIENTO.

: 95:20 22F

MUMERD DE SECUENCIA . HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
43 05:50 2696000471523
FECHA CLASE RESERVA
05NOV19 Q MALM7

B

UIPAJE
of el B4 AR

maie facturado E

27

Es iz cantidad de equipaje que un pasajero puede llevar sin costo y se Usted tiene dereck;,
expresa en peso, dimensiones o plezas. Si dispone de squipaje para peso maximo de 8,
chequear. debe presentarse en los mostradores de chequec asignados internacionales. El

para Web Check In, minimo 90 minutos antes de su vuelo nacional y 3 racks 0 bajo su as*‘-
horas antes de su vuelo internacional. Para mayor informacion de su i o
Fanquicial de equipaje consultar en politicas de aquipaje disponibles en b 3 o i

wWww . tame.com . gc. l
TOS DE VIAJE

% Departure Time'.
{Hora de Salida.
. Para vuelos Nacionales los documenios aceptados para vigjar son: Cédula de ciudadania, pasaporté_
partida de nacimiento para menores de edad, denuncia de documentos extraviados emitido por el Co
identificacion olergada por una institucién. :

5
HE A
‘BoardingTime : !
Hora de tmbarqué;; Pu

Sl
I ., / Reference Ne i, L
‘Nede..

VIACOES IMPO
MACOES IMP
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |a sala de embargue maxime 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vualos

internacionales Usted deberd presentarse en los countars asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su
vuelo, para realizar revision de documentos de

vigje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.
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e

CUEVA AGUIRRE GLORIA LILIANA
R.U.C. 1104291651001

FACTURA==
Ne 00000360

IS DE ALOJAMIENTE PRESTADGS POR HITELES. E EECHA DE EMISION
Dir.. COLON S/N Y BOLIVARY SUCRE 8?} MES FUT Y
Cel.: 0060756098 / 072 562 200  LOJA - ECUADOR Ly 2olq

Email principal: liicueva-@hotmail.com : rr— c_}'jm o

CLIENTE: ‘:ijm &Zﬂ_lamf IG! —A‘I’ﬂenlch/

DIRECCION: i Ry
R.U.C./C l4@@542833 / TELF: Ay 23’8 L2
CANT. DESCRIPCION . V. UNIT :
A Tebrae  senwlla |33 RIRENEIAE
porc 4 geuIG

V. TOTAL

EFECTIVG DINERO ELECTRONICO Subtotal §

TARIETA DE CREDITO / DERTTO OTROS / Dascuents
JUAN CARLOS VA MORGCHS - i) TA IC
RULC, 1104357 $55001 - AUT, N 11585 - EMIBION: 000000201 - 630000 1WA 0% /
FECHA, (6/Sapllkambror2019 —VALIDA EMIBION HASTA: 0

- nvaizs) 4 2
w 50,05 /!

“n  ORIGINAL: ADGUIRENTE GOPIA: EMISOR

FIRMA AUFORIZADA FIRMA CLIENTE



Py

Vaidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos
WU

TNATGIE5T007

Autorizacion

T documenty

Factura

Fechia STision

R A R TR [ R TN B R NI R P A IO SORLes CONerering i
Razon social
DUEYA AR GLGRIA Ui rANA
Direccion matriz
CUH VAT Y S T,
Clase contribuyente Fecha caducidad
o A020-0% Gy
F EAERSITNI SIS g i NG A LR e Ay 5 1l

SR Lo el e gl g Talnes o oreans

NP T e Ty

Aot b U ueb Cadige Urganico Intogral Pera

TR e e e inona, ar

1125434507

Mumere documanto

003-001-C0000360

Nombre comercial

Direccién establecimiento

SOVGN SN Y BOLIVAR Y GGG,

Cedigo imprenta
15860

fedo gel dowumenta

R R

(R

B



P p ~\
Campos Sénchez Colén Humberto
R.U.C.: 1702789288001

Dir.: Mariscal Sucre 9-14 y Benr'gnoMaké)
*Cel. 0998270703 Cusnca - Ecuador

bor rastiurant Intemacional 'FACTURA 001-001- 003 7461 :

t::cc. CATEGJ?RIZADO: HO

(Fecha ©5{11] 20067 _No AUT. SRI.: 1125281681 |
Sefior (es): JE/A,J SAUT4 M4 LA |
(Ruc: (706372778 |[Teon: 252746 |
(vireccion:  (Dhes 57 |
[CANT. DEgj;C;’?IPC!ON P UNIT.| V. DE VENTA

t| Mend 3SF

g
3
0
&
8;. .
2
g
2
v
e
y|
e
ke
FORWA DE PAGO - i
subtotal §| IS F
EFECTIVO |§ L{Oe - . -
DINERD - L Impuesto 12% § oU\B £
ELECTR, | ¥ T, MeTORZADA — :
TARY,DE | Servicio 10% $ i
CRED./LET. .
otaos |s Total $, L{! S

[ AECTH CONFORVE

Runiipulla Mufioz Rosa Marfa (IMP. AMANEGER) Targuf 5-28 y Sucre Telf.: 2849287 RUC: 0101863405007
AUT. 2168 DEL: Q035931-003T.48[_} ELABORADO; DB/AGOSTO/2019 VALIDC: 08/AGOSTOIR020 -~ =™ =




O

Vatider de comiprobantes fise

Validez de comprobantes fisic

UL

1702789288001

Tipa ducumnents

Faciurg

Fecha emisior

05/11/2019

! AR I AR L A ARL S TR ST R R TR S

Razon sociat
CANITS NN DT

Direccion matriz

WARISCAL SOCRE S 14y HERNIGRMY MALT

Clase contribuyent¢

e

G v eiora O

N ALIRARE T

Austorizacion

1125281681

Numero decumentc

0G1-007-00374671

Alenes does vy

Nombre comerciai
DON COLGN
Direccion establecimient
MARSSUAL SUCRE 9-74 ¥ BENHAND MALS
Fecha caducidac Cadigo imprenta

Y
ARt

Cetncansalta no sustenta b existenci real de la transacoion, ni validu requinitos de flenadoe de gocumento

Lot

[t 2 de WRECRIDS, $6rd S8NCILAata LOnR pena Privitiva de tioertad

Artcuis 298 del Codigo Organico Integral Penal

& Personu que sunile seuite cnta, falses o engade enda deteimimasion di L caigacnn NDWana, pam ev-1ar & page e s 1o



RAYMIPAMPA

CAFE RESTAURANTE
mAKLA LORENA ESTRELLA AGUILAR

wees M 4G1900256001

NO MALOC B-59
ADG A LLEVAR CONTABILIDAD

Ra # 001-001-0139727
» JUAN SANTAMARIA
iéj'?i&ﬂﬂﬁ Telf.

Jids
Ca514/2019 Horas 20:36:53

: ripeian P.Unitotal

to tipico 8.036 8.036
pezn nacional 2,232 2.23};?‘—
e

Syl Totai: 40.27

Iva 12% 1.23
T 14.50

dl:
A50: 01 51N USO DEL S5I8Y
= ACCESO:
2&1&&!%-ﬁ19002566012691ﬁ01
- Ap-nsAYD
' CION
v ALIDEZ TRISL S
- LA FACTURA AUTw
g @O

WA e



RUC. 0101900256001
FACTURA

Ne.  001-001-D00136727

NUMERO DE AUTORIZACION

0511201901013190025600120010010001397270000005415

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 05/11/2019 20:35:49

(" MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR

RAYMIPAMEP A

Direccion BEMNIGND MALO 8-59

AMBIENTE PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

Matnz ]
Direccian BENIGNO MALQ 8-58
Sucursal
N } 0511201501010190025600120010010001 397270000005415
QBLIGADC A LLEVAR Sl
N — /o J
Razon Social f Nombres y JUAN SANTAMARIA
Identificacion 1706372683
Fecha 0511172019 Placa / Matricuta nudi Guia
Oireccion QUITO
Cog Cod . . i Precic Unitario - Precio sin Pracic Total
brncipal Auxiliar Cantdad Descnpcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
(RN usv 100 Plate tipico 8.04 0.00 0.00 000 8.04
1 P01 1.00 Cerveza nacional 2.23 0.00 0.00 0.00 223
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 1027
reeeon TG SUBTOTAL 0% 0.00
Vet SUBTOTAL NQ OBJETO DE VA 000
. [msaredBEanc es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
[ATNTey SUBTOTAL SiN IMPUESTOS w27 =~
= TOTAL DESCUENTO 200
Forma de pago Valur
HCE 0.00
01 ENCITILZATION DEL SISTEMA FINANCIERQ 1160
WA 12% 123
IRBPNR 0.00
PROPINA Q00
VALOR TOTAL 1150
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDHO. 000
{Incluye IVA cuando corresponda)




Validez de comprobantes electrénicos

A través de este funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.

Escoja una opcion
05112019910101900% 56007 20010010001387270000

= Clave de Accese

Nimero de Autorizacion

Aschivo

Lista de comprobantes AUTQRIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Fecha Documentos

autarizacién relacionades

Tipo de Razén
Nro RUC emisor  sociai Clave de acceso / Nro, autorizacié
comprobante m ; ! il
emiser
ESTRELLA
a1019mnz560p1 AGUILAR €A 0511201901010190025600120010010001397270000005415  05/11/2019 ’
MARIA  NA:DS11201901010120025600120010010001397270000005415 20:35

1 Factar
LORENA
G i « I o o np

£i(los) comprobante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADQ{s) por &l Servicio de Rentas Internas.
ta presente consulta no valida la informacion consignada en el documento ni la existencia real de la transaccidn.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o
superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencion o dacumentas complementarios,
para evitar el pago de los tributos debidos serd sancianado con pena ptivative de fibertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Codige Qrgénice integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NG AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUGCIGN:

Razdn social emisor Motivos

Tipo de comprobante RUC emisor

Nro
e . . e
El(los) comprobante(s} consultade(s) NO es(sen} autorizado(s} por el Servicio de Rentas Internas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipe de comprobante RUC emisor Razan social emigor Fecha recepcion
™ woun

T won o w

Elflos) comprebante(s) consujtado{s) estan en estado par precesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
RUC Razon social Clave de acceso / Nro, Fecha
Emisor emisor autorizacién autorizacion

Documentos
relacionados

Tipo de

Nro pod
comprohante

e " » wown

El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Documentos

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
retacienados

RUC Razon social Clave de acceso / Nra. Fecha
autorizacion autorizacion

Tipo de
emisor emisor

Nio cemprobante

wieics w B " »h EYEL

El{les) comprobante(s) consultado(s) anulade(s).






Documentos celacionzdos

Cetalle dal comprobante
Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso V317 2015010101500256001 200100 1001 39727000000 5415

Nro. Autorizacion 0511201901070190025600120010010001397270000005415
Fecha autorizacign 20191705 20:35:49.0
Ruc emisor 9101900256001
Razon social emisor ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA

No liene documentos relacionados

LeEoal

ssfiadu







RUC. 1103669345001

E Fﬂém Dir.: OImec!:u 11-83 ¥ José Antonio
Gonacaras el verdadero ﬁ/ Eguiguren - Telf.: 2574?}69 e
LOJA - ECUADCR -
bor de la mnm ey
Ferielasame CE © Calificacion Artesanal j,r"
Azanza Ortiz Maritza Efizabeth N°079857 s

CEXIEIBN? 0100993,

NRQ. AUT. SRI, 1125628330

FORMA DE PAGO )
Efectiva

‘Dinerv Electranic

Tarjela de Créd
Idibito

Otros
\.

K]
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Validez de comprobantes fisicos

RUC

110366934500

Tipo documente

Factura
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Validez de comprobantes fisic
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Validez de comprobantes fisic

Auterizacion
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- Vg — LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS

DEL BEPORTE INSTITUCIONALES CUNl\PLIDAS

T

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Direccidon Medicina del Deporte Cien:cias Apticadas y Juego Limpio

VALOR TIEMPO COMISION |
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL e — 1 VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALIVEN
Cuenca i A do S 8000 1 s §0.00
Cuenca/Loja A 2do $ 0.00 1 Ak 160.00
LS :
s -
5
s -
5 /
o N I e P
Peajes/ Pasajes/ Combustible/Otres S 12.00
VALOR TOTAL $ 240.00
Valor a sustentar 70% $ 168.00 / d
Valor sustentado S 168.00 p
- T valorrestante 30% s 72.00 | /
~ VALOR VIATICO TOTAL[ 752.00 1
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