Institugion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporie l .-ptComprobanleGastos.rdch
U. Ejecutora: 0000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Original
Unld. Dosc: 0% 05 |o12 | 2oto|| 8767 8587
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2019-2408 6025
RPA RTO DEV
I
S o: DEVENGADO Clace de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r | J Moneiaria: | | |
Comprcbante GASTOS Numero Ope;:;:;;gﬂ" 0
Beneficiario: ljwosess‘taa VITERL LETAMENDI LUIS ALBERTO P J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCICN MGNTO
01 00 GO0 o001 530303 1701 Q01 QOO0 0000  Vialicosy Subsistencias en ef Interior 315.86
TOTAL PAESUPLESTARIO 315.86
VA 0.00
SUR - TOTAL 315.86
RETENCIONES VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
315.86

TOTAL A PAGAR

TRESCIENTOS QUINCE DCLARES CQN%SH 00 CENTAVOS

| LUIS ALBERTO.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISIGN DE SERVICHO A ATUNTAQUI-TULCAN EL
STRAS PARA CONTROL AL DOPAJE A LOS DEPORTISTAS PARTICIPANTES EN LA 36° //

SON:

DESCRIPCION: VITER] LETAMEND
ANGEL 19 AL 23-11-2019 TOMA DE MUE:

EDICION DE LA VUELTA CICLISTICA AL ECUADOR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADC:

R

APROBADO:

s =

APROBADO &
= . rall

e '{/ .,f"y“f

LY

FECHA: I
09/12/2019

Director Financiero

= |
“, ¢, Fencionario Respansable .

B







institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE ] Reporte rptComprabanieGastes.rdlc
U. Eecutora: 0000 | SEGRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 028 011 2019 8587 8587

Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2408 68025

RPA RTO DEV
d lase d
oo COMPROMETIDO Qlase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta

Banco: | i Monetaria: [ | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1705558456 |vmzm LETAMENDI LUIS ALBERTO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 ©0G 000 O00f 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsisiencias en el Interior 315.86
TOTAL PRESUPUESTARIO 315.86
VA 0.00
SUE - TOTAL 315.86
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 315.86

SON: TRESCIENTOS QUINCE DOLARES CON 86/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: VITERI LETAMEND! LUIS ALBERTC.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIO A ATUNTAQUI-TULCAN EL
ANGEL 19 AL 23-11-20%9 TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE A LOS DEPORTISTAS PARTICIPANTES EN LA 36°

EDICICON DE LA VUELTA CICLISTICA AL ECUADCR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
T

e ﬁhuu u»’.:g, \

APROBADO b
o
FECHA: gty
04/12/2019 , _ }
@;Rgagqn‘v}uhle ; Ditector Financiero
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DMDCAJL-0059-2019

7 INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

06-VL-DMDCAIL-  |Viteri Letamendi Luis I¥1-DMDC A JL-0059-
7eo 2019 Alberto 4 B 0 § 320.00 |5 R -l neeeis - s - s - 5 - 1S mo00|S  22400(5 9600 |$ S 219.86 |[§  sasse| S § * lagig

e o _E;r S 3200013 - [§ - $ - 5 - 5 3000 % 22400 § 96.00 | § 119861 % 219.86 | § 31586 (5 - $ -
o VALOR A TRANSFERIR B - 586 -
Fecha ingresa Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha fngreso informe/Solicitud:
DEPARTAMENTO FINANCIERO

26 de noviermbre del 2013



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

),

SECRETARIA
DEL DEFORTE

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |
05-VL-DMCA-2019

. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

STITUCIONALES:

-

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmim-azaa)
07/11/201

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

. DATOS GENERALES

JAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VITERI LETAMENDI

FUESTO QUE OCUPA;
: MEDICO ESPECIALISTA 5P - 12

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST I TUCIONAL:

-

ATUNTAQUI-IMBABURA; TULCAN-CARCHI; EL ANGEL—CARQ{

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO,

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-3aaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

//
19/11/2019

G7h30

-

e

23/11/2015 10H30

SERVIDORES QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. LUIS VITERI; DR- RAFAEL ARBOLEDA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

[TOMA DE ESPECIMENES DE ORINA PARA CONTROL AL DOPAJE A LCS DEPGRTISTAS PARTICIPANTES EN LA 362 EDICION DE LA VUELTA CICLISTICA AL ECUADOR.

TRANSPORTE: "~ 7"
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
_dd-mmm-aaaa hh:mm |- dd-mmm-aaaa hh:mm
PARTICULAR ITC-A - - o
TERRESTRE v QuiTo TUNTAQ‘,J/'/ 15/11/2019 07430 19/11/2019- 12H00
PARTICULAR ATUNTAQUI-TULCAN. | -~ el
TERRESTRE o - 20/11/2029 . | “OBHOG~| 20/11/2019 10H39-
PARTICULAR TULCAN- EL ANGEFL .
TERRESTRE A G 21/11/2019 |- 08HOO ..-[---21/11/2019 10H0O .-
PARTICULAR EL ANGEL-ATUN T i
TERRESTRE GEL-ATUNTAQU! 22141142019 | 18H30-- [ 7217112019 21HOQ.- < |
PARTICULA - # 1
TERRESTRE CULAR ATUNTAQUI QU'T?-' 23/11/2019 08HDOD 23/11/20/1/97 10H30-

DATOS PARA TRANSFERENCIA .

NOWMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPG DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

- FIRMIA DE LA O EL SER)

AHORROS

3322494500

B vy,

INOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: DR, L
C.1.:1705658456

ACS, ELIDA MARIA HIDALGO GUALAN

U DELEGADO .

NOTA: £sta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con per lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de fos servidos instlucionales; salve el teso de gue por
it 1a Autoridad autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solidud como fa autorizasién
quedaran insubsistentes

El informa de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido et serviclo institucional

Esid sk urante los dias de descansc obligatorio, con

ﬂbs LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEL
ABG. EDUARDD ALONSO GONZALEZ RESTREPO!

GA

Do
BIRECCION BIN

- ANEXOS:

ARCIE Rfgima Aut @"dﬁuﬁﬁgﬁ’éﬁﬁj‘-
. v DEL DEPORTE

S

excepeldn de fas Maximas Autaridades o de casoy excepeionales debidamente justificades

iy, v 1y

i

NOMBRE:

e
Jn A

[

RECIBIDO POR

=y






astitucion: SEGRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Bjeoutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 511 19 l 11 19
Unict. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 oco oot 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos vy Subsistencias en &! Interior $6,080.00
TOTAL PRESUBUESTARIO $6,080.00
. “:-::.&'.‘c%,l CLTOTAL

SON: SEIS MIL OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:
En referencia al memorando No. SD-DPI-2019-2408, certifico Ia disponibilldad presupuestaria para el pago de Vidticos y Subsistencias al Interior parz los funcionarios y
servidores de la Institucién para &l ejercicio fiscal 2019.

DATOS APROBACION
| ESTADO “REGISTRADO: APROBADO:

ry

&

APROBADO /™

]

FECHA:

=. e
19/11/2019 %, PR sy / Cku..«{ﬂ . /

e " . o
o Ttncionar i Rosmmaablel 7 Director Financiero
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SECRETAR

ADE. DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0548

Quita, D.M., 07 de noviembre de 2019

PARA: Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Meédico Especialista en Deportologia -SP12

Sra. Bioq.C Andrea Carolina Vega Insuasti
Bioquimica ' '

ASUNTO: Designacion "Vuelta Nacional al Ecuador 2019"

De mi consideracion:

De acuerdo a oficio Nro FEC PRES 2019-0282 de fecha 30 de octubre de 2019, remitido
por la Federacion Ecuatoriana de Ciclismo por el Ing. Oswaldo Hidalgo, mediante el cual
solicita (... } su colaboracion con la toma de muestras para el control de hematocrito y
hemoglobina, mismas que se realizardn el Lunes 18 de Noviembre y un (1) dia mds que
serd solicitado bajo criterio del Comisario Divector del Evento y controles antidopaje.

Por lo expuesto, la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio, designa
al r. Luis Viteri Letamendi Oficial de Control Antidopaje para que realice 15 controles
antidopaje “Vuelta Nacional al Ecuador 2019” a desarrollarse desde el 18 al 23 de
noviembre del 2019.

Respecto a los tomas de muestras de hematocrito y hemoglobina le informo a usted
estimado Doctor, Lic. Andrea Vega Laboratorista Clinica realizard los exdmenes
solicitados, se gestionara con el Lic. Jorge Paredes Metodélogo, para la planificacion el
el dia, hora, lugar que se tomard las muestras sanguineas.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Elida Hidalge Gualin
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. § de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200
www.deporte.gob.ec 172

frmada ok fi por Quiptx
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENT(O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

" iNFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO, INFORME BE AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA INFORME {dd-mmm-aasa)

05-VL-DMCA-2019
25/11/2019
L ) : . R DATDS GENERALES e
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
VIiTERI LETAMENDI LUIS ALBERTO MEDICO ESPECIALISTA SP-12
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR:
ATUNTAQUI-IMBABURA; TULCAN-CARCHI; EL ANGEL-CARCHI DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. LUIS VITERI; DR. RAFAEL ARBOLEDA

~INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADDS

19/11/2019,"
1.- 07H30:-S§rliﬂa de Quita.
2.- 12H00r-,55\rribo a Atuntaqui. Instalacion dei cubiculo de toma de muestras. (GAD Municipal)
3.- 15H30: Toma de muestras de orina a 3 ciclistas.

4.- 18H00: Fin del procese. Inicio de cadena de custodia.

20/11/201%

5.- 08H00: Salida de Atuntagui.

6.- 10H30: Llegada a Tulcan. Instalacién del cubiculo de toma de muestras. (Prefectura Provincial)
7.- 12H30: Toma dé muestras de orina a 3 ciclistas.

8.- 16HC0: Fin d_e)i proceso. inicio de cadena de custodia.

21132019 <

9.- 08HOQ: Salida de Tulcan.

10.- 10HOG: Arribo a El Angel. Instalacién del cubiculo de toma de muesiras. (GAD Municipal)
11.- 16:30: Toma de muestras de orina a 3 ciclistas.

12.- 18HCD: Fin del proceso. Inicio de cadena de custodia.

13.- 18H30: Salida de Ef Angel.

14.- 21H00: Llegada a Atuntaqui.

212018

15.-12HO0: Inétalacion del cubiculo de toma de muestras. {Parroquia San Roque, Atuntaqui)
16.- 13H45: Toma de muestras de orina a 4 ciclistas.

17.- 17H30: Fin del proceso. Inicio de cadena de custodia.

23/11/2019

18.- O8HO0: Salida de Atuntaqui.

19.- 10H30: Llegada a Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA | .cumplimiento del servicic institucional, desde la salida del lugar de
{dd-mmm-azaa) 19/11/2019 23/11/2013 j"’) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
~ 2 d institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HCORA e o7H30 ¢ 10H30
{hh:mm}
: TRANSPORTE . o .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, ctros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:m'{},.,»
PA - ITO- :
TERRESTRE RTICULAR QU ATUNTAQUI 19/11/2019 . 07H30 19/11/2019 1{}::)0
&




TERRESTRE PARTICULAR ATUNTAQUETULEAN 0 o610 P 20/11/2019 10430
TERRESTRE PARTICULAR TULCAN-ELANGEL | 1010 08H00 21/11/2019 10H00
TERRESTRE PARTICULAR | ELANGEL-ATUNTAQUK | 21/11/2019 18130 21/11/2019 21H00
TERRESTRE PARTICULAR ATUNTAQUI-QUIZR” 2/11/2019° | 08H00 23/11/2019 10H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

se deberd adjuntar obiigatoriamente los pases a bordo ¢ holetos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

Bﬂlm%”w/

NOMBRE: VITER! LETAMENDI LUIS ALBERTO

NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias de! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorars e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de servicias
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autarizacidn por escrito de la Maxima Autoridad
o sudelegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EIfEFE INMEDIA?[]E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MGS ELIDA

NOMBRE: ABG. fDUARDO gLONSO GONZALEZ REST7PD
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RU.C. 1002584298001
Serie 001 - 001

Aut. S.R.I. 1125720210

e ] h 5 : {2t

ROSERQO GUERRA EDISON SANTIAGO
Central, Calle 21 de Noviembre y General Enriquez

Telf. 06 2530363  Andrade Marin - Antonio Ante - Ecuador

S o 0003 56

3

cione St s Nideer Qﬁ\ﬁi

Diraceidn: K_D_Q-'_\\_’l - ,-_)-:.._ - J‘}“ms l.CA_ -~ Guia de Remisién -

RUCoCL JADAGRSUDG . Fecha: . 2o M 23 o3 -

(Cant. DETALLE V. Unit. TOTAL .|
Qosornn 9o Moo [N ea
Cl\‘l. ’V\-\QN\“QQ:- ‘I,M \

l

o “

[MP, OFFSET “GUTENBERG" TELEF. 2807344 R.U.C. 1001612575061 AUT, 407¢0 - 3
AULA MONTALYO SAUL SIGFRO  DGcUmENTo caTeaoRizaco 51 (TOTALAPRGAR| 7y .
Fecha de Imp. 05 - Noviembre - 2019 ‘ 2L

CADUCA 06 - Noviembra= 2020 DEL 351 AL 450 FORMA DE PAGO . |
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DIHERO ELEGTRONCD |

LY TARJETA DE GREDITC { DEBITD.
> WY e
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en—1|inea/#/SriComprobanteFisico...

A > Facturavivn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC AutorizaciGn
1002584298001 1125720210
Tipo documento Nimero decumento
Nota de venta 001-001-000356

Fecha emisién

22/11/2019

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

Razdn social Nombre comercial
ROSERD GUERRA EDISON SANTIAGO EL FOGON DE CLAUDIA
Direccidn matriz Direccidn establecimiente
CENTRAL 21 DE NOVIEMBRE ¥ GENERAL ENRIQUEZ CENTRAL 21 DE NOVIEMBRE ¥ GEMERAL ENRIQUEZ
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-11-06 14760

Detaile documenlos categorizados - 1 registro
Actividad y mento autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

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

Recuerde la perscna que simule, oculte, omita, falsee o engane en fa determinacicn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sanctonada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.

25/11/2019 8:30
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&\ D" WILLIAMS g
é,*_‘ Restaurante " AutSR.I.1125533398

FERNANDEZ VARGAS WILLAM NOE
Panamericana Norte SN y Jorge Regalado Telf, 06) 2530393

Cel. 0986020205  Andrade Marin - Atuntaqu - Ecuador WU 007988 o

E-mail: dwilliamsf@hotmail. com

Direccidn: m ol m}l\% 77777

Cant. DETALLE V. Unit, TOTAL

<
£ :
e
d
FORMA DE PAGO Subtotai 0% |y~ |
DINERO TARJETA DE
EFEcTvO ‘ ELECTRONIGG 'cRE’DlTomémm OTROS l Descuento
a ' ] Sub-total J
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO PVA 2% |y 28
ADQUIRIENTE: ORIGINAL - EMISOR: COPIA TOTALS [ y2- - j
.
Entre \"Conforme . . Recibf Conforme / |
IMP. OFFSET“GUTENBERG"  TELEF, 2007344 R, U.C. 1601612579001 AUT, 10760 DEL 7904-AL 8500

AVILA MONTALVO SAUL SIGFRIDO  Fecha de

Imp. 25 - Sopienbre - 2013 CADUCA 26- Sepddnbre - 2020
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A > Facturacidn Fisiva y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1003182084001

Tipe documento

Factura

Fecha emision

21/11/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-| inea/#/SriComprobanteFisico...

Autorizacidn

1125538398

Ndmero documento

007-001-007988

El documento consuliade se encuentra autorizado por 2l SR, y deherd contener los siguientes datos:

Razén social
FERNANDEZ VARGAS WILLAM NOE

Direccidn matriz
PANAMERICANA NORTE SN Y JORGE REGALADO

Nombre comercial
RESTAURANTE D'WiLLIAMS

Direccidn establecimiento
PANAMERICANA NORTE SN ¥ JORGE REGALADOQ

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta

Otro

2020-05-25 10760

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

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

Articulo 298 del Cadige Organico Integral Penal.

25/11/2019 8:38



(4 PO2ADA RESTAU ANTE

Vasquez Arias Cristina Cecibel
Direccitn: Barrio Blas Ange! calle Rio Frio
Telf.: 06 2977 371 Cel.: (098 508 5610

Espejo - Carchi - Ecuador

CALIFICACION ARTESANAL N° 108668

RUC: 0401301361001

AUT. SRi:

11 25448401

SEE - FACTURA

0005669

Criente: LY Virr=ay

rucicl: [ FOSECES I c

Telt: OF

822028

Direccion: . 044" T2

S0 X S ¢

G. Remision: ‘ Fecha:
Cant, DESCRIPCION V.Unit, | V. TOTAif
PN P EVVES Yot
A @Fs/v/ o~k R
7 U v T
MA DE PAGO
oo FORMA OE PAD subtotal § | /47 56
DNERG ELECTRONICO Descuento ¢
TARJETA DE CREDITO/DEBITE: 0% IVA
= 4 = VA12% a
TOTALS] /Srorm

pocdmENTO cxrsso?uzan o:NQ

&3

4

SALRSVACAF\THIUO HIORES  GRAFICAS DEL NORTE - JAARRA TELFS 062 611-623 / RUC: 100177461 S001ZAUT. 21 ?3

DEL 5451 AL 6430

ECHA D AUT. 10-SEPTIEMBRE 2019 CADUCA L0-SEPTIEMBRE 2020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA! EMISOR
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en- inea/#/SriComprobanteFisico...

B > Facturscisn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0401301361001 1125448401

Tipo documento Nimero documento
Factura 0071-001-0005669

Fecha emisién

21/11/2019

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

Razén social Nombre comercial
VASQUEZ ARIAS CRISTINA CECIBEL LA POZADA RESTAURANTE
Direccidn matriz Direccién establecimiento
BLAS ANGEL RIO FRIO BLAS ANGEL RIC FRIO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 20200910 2173

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

Recuerde la persona que simule, oculte, amita, falsee o engafie en la determinacion de la chligacion tributaria, para evitar ef pago de los tributos
propics o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codige Organico Integral Penal.

25/11/2019 §.52



Muioz Betancourt José Julip
DIRECCION: Batrio Centro
—— @ calle Sucre 52-029 y Ayacucho
Telf.: 062 980 358 Tylesn - Ecuador

CQFéTU l_C QN osusaboaLLEvar

CONTARILIDAD :

AUT. SRI. 1124550763
RUC. 0400702908001
FACTURA SERIE 03001 [\ © /_,0}4 4002 -
.. U . ’ o .
cnre %S Ui s .

DRECCION,_<PéerTe /
RUC..‘ f " EF B \S_Q

Y

FECHA 20/11/901% mix - HORG 1800
FloHgs ?
PORCIDNIRISG $1.48
FONGUE T4 55,
5. 1uag 1,87 -
Tua 12x 80,73
TOTAL $2,10
EFECTIUD 82,90
B¥ FEDIDO £751 g ' !
FUSE JULIE Hp, 7ame97 g
FORMA DE PAGO
-

DIERO ELECTRAMICD

YAR.JETADECREDNGPUEEHD
omas w/

—_—_—
FIRMA VENDEDOR FIRMA CLIENTE
Imprenta “TULCAN" - Trujllo Tupe Manolo Alfonso - RUC. 0400336876001
AUT 7892 - Facha Aut - CRIABRILI2019 * DEL connps * AL 0045000

FECHA DE GADUGIDAD O8/ABRU 12020
ORIGINAL: ADCHIRENTE { COPIA; EMISOR
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A ¥ Factiracivn Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0400702908001

Tipo documento
Factura

Fecha emisidn

20/11/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico...

Autcrizacion

1124590763

Nimero documento

003-061-0044002

Ef documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contensr fos siguientes datos:

Razén social
MUNOZ BETANCOURT JOSE JULIO

Direccidn matriz
SUCRE 52029 Y AYACUCHO

Clasa contribuyente
Otro

Fecha caducidad
2020.04-08 7892

Nombre comercial
CAFE TULCAN

Direccion establecimiento
SUCRE 52029 Y AYACUCHO

Codige imprenta

OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD

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

Recuerde la persona que simule, cculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de |a obligacion tributaria, parg evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Organice Integral Penal.

25/11/2019 9:19



'NUESTRAS DELICIAS ELY
LOMAS REALPE CARLOS ADRIAN -

Yeria al poramaye y menor de productos de panaderia N{I 0 0 0 2 @ 3 é :
-

Direccidn: Gonzales Suarez y Sucre Antenio Ante
RUC: 1002796595001

(911‘0997'332 979 Dacumenta {ategorizado: NO Aut. SRI: 1125556698
a = A
Kombre: LIS 5
Dir gua ATERI T
RULA: o L Fecha: )
i _ DLE_! T ALLE ) @@ o) :
’, - N B \
DESAYUMDS i 250 2”3]
\. : A
FORMA DE PAGO SUBTOTAL
TN © A
OISR 250 | i oo .
TIERDECROIDEET 6) Ao 12 A Egﬂg
OTROS i raizda fecitonforme. TOTAL U‘GU /i

GHEVARA DIAZ CRISTIAN SALVADOR, “PUBLIGUE” Atuntaqui Cel; 0999274620 RUG 1002421103001 _ 7 |
AT, 13579 $ECHA DE IMPRESIGH: 30/SEPYIEMBRE/2019 CADUCA 30/SERHENBRE/2020 del 208891 08



SR en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico...
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A ¥ Facturacidn Fisica »  Validez de comprobantes fisicos

0]

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion

&l 1002796595001 1125556696
B Tipo documento Numero documento
o Factura 001-061-0002034
[

$

Fecha emision

® 20/11/2019

=
El documento consultade se encuentra autorizado por ef SR, y deberé contener los siguientes datos:
&
Razdn social Nombre comercial
{OMAS REALPE CARLOS ADRIAN NUESTRAS DELICIAS ELY
b i _— . R L
Direccidén matriz Direccion establecimiento
s GONZALES SUAREZ Y SUCRE GONZALES SUAREZ ¥ SUCRE
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2020-05-30 13579
o Esta consulta no sustenta {a existencia real de la transaccion, ni valida requisites de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engahe en fa determminacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de 1os tributos
propics o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organice integral Penal.

| de | 25/11/2019 9:12



ANDALE NOTA DE VENTA [Pl
BOLANOS CHAVARREA HUGO FERN, NDO : RUC; 10012224529 1
Eilo: PRELAD: SERIE 001- 001-_

MATRIZ Y ESTABLECIMIENTO:
GONZALEZ SUAREZ 12-08 / O 0 0 U 4 3
TELE.: 0988467785 ANTONIO ANTE - ECLADOR

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTA y ANTES HASTA $420.0
AUT.SRT: 1125343240

Senc Ws L [ Ser
RUC/C.I. "}65’?578‘1{*3'@

/’?’dﬂé&"‘“’k 8T - k0 Gufa de Remls|on.._____.________..__ )

.,

——
|
"
2
£
; Lt}
S —1s
115
]
a
&
£
g
=
F§ IJ‘.“RESDM TELF; 86 2823818 PINEDA LDFEZ CESAR MERTRERTO - fug 1861779848007 E’
AUT. SRI. T
T ©
FORMA GE FAGD )
EFECTVD ) ) nmeﬁor.gfﬁcmm

. - . s
TARIETA (| n‘o)DEarm . . . OTROS”
g
& h "

£ cOnfo;Ke Rec:bi Confarma

019 CADUCA 21 /Agostol2020 e] 407 al 500
M@W



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

m
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R > Facturacssn Fieica > Validez de comprotantes fisicos
N
&  Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacian
| 1001222452001 1125343240
E|
B Tipo documento Nimere documento
;? Nota de venta 001-001-0000434
$

Fecha emisidn

® 19/11/2019

=
E‘ El documento censuitado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:
|
h Razon social Nombre comercial
= BOLANOS CHAVARREA HUGO FERNANDO ANDALE
o I . _— -
Direccion matriz Direccién establecimiento
u GONZALEZ SUAREZ 12-08 GONZALEZ SUAREZ 12-03
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Regimen Simplificado 2020-08-21 1427

Detalle decumentos categerizados - 1 registro
Actividad y monto auterizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

€  Estaconsulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de tenado del documento

Recuerde la persona que simule, cculte, omitg, falsee o engafie en la determinacion de 1a obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico integral Penal.

1del 25/11/72019 9:07



CUCHARA BRAVA "5 Tgit

CALVA GUAYANAY GERMANIA RUMELIA i
. S.R.L 87258,
Callz General Enriquez 12-41 y Bolivar A t SR 1125 ﬁ 258

Cel. 095 548 7282
Aturtaqui - Antonio Ante - Ecuador N

CALIFICACION ARTESANAL N 056033

Cliente: . O_L(_‘% .- V‘ _j,',a, - _! ___________________

cucocl | PEOSTSBFSE | pata 9

Direccion: Guia de Remisién

Cant.

8 : s
FORMA DE PAGO sub-total | L SQ-
DINERQ TARJETA DE
EFEC""o//ELEcmomco crepno:cemmo|  OTRO® Desguento | comer :
£ i / Tarifa 0% L\ . 20 -
DOCUMEN JE%TEGORIZADO NO IV.A 12% - .
L OAUTRTENTE mumm.-:u)!%OR: COPIA TOTAL $ 4 . s. G i A4
ﬁ AV
j""“-:_
“==EmrEME Conforme Recibi Conforme .~ |

[WF. OFFSET “GUTENBERG"  TELEF, 2907344 RILLC. 1001812579001 AUT 10760 DEL3901 AL 4500
AVILA MONTALVO SALL SIGFRIDO  Fecha da Imp. 29 - Octubre - 2019 CADUCA-Z% - Octubre - 2020



SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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R > Facturacitn Fisica ) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1716762446001

Tipo docurnento

Factura

Fecha emisién

19/11/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri—en-lineaf#/SriComprobanteFisico...

Autorizacién

1125687258

Nimero documento

001-007-003911

El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos

Razdn social
CALVA GUAYANAY GERMANIA RUMELIA

Direccidn matriz
GENERAL ENRIQUEZ 12-41 Y BOLIVAR

Clase contribuyente
Qtro

Fecha caducidad
2020-10-2¢9 10760

Nombre comercial
CUCHARA BRAVA

Direceidn establecimiento
GENERAL ENRIQUEZ 12-41 ¥ BOLIVAR

Cédigo imprenta

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

Recuerde la persona gue simule, aculte, omita, falsee o engafie en la determinacian de la obligacién tributaria, para evitar el pago de fos tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Organico integral Penal.

25/11/2019 9:02



Qriginal: Adguiriente Capia: Emisor DOCUMENTQ CAEGORIZADD: N

o]

LIMAICO FERN

Matriz y Establacimiento: Panamericana Norie y Jerge Regalado
Telf: 06 2530492/ 0089484073 Antonio Ante - Ecuador

AUT. SRI: 1125251020

HIOTEL
aAnamericano

- SERIE 001-001-
ANDEZ KATHERIN ESTEFANIA

0008785

RUC: 1003943196001

Sefior. 02/“ f =

VITIRi DNZ2O2HB3

rucic) 4 FOES B4t . Fegt,af""’Z =B~ Xl ~ 2T

LDir: Dy M:ﬁmcﬂ. e 250

e

DESCRIPCION’ | P, Unit.] TOTAﬂ

ENT. ]

2 | HopEdd= 301 6O%

~ /

-

EFECTIVO

FORMA DE PAGO Subtotal 6‘
— O
) Entregué Gohforme 0% VA -

DINERC ELECTRONICO

TARIETA DE
CREDTG  DEBITO

GTROS

!
-
ety 126 NA Vi

i .
e | 701 6 F =]

TE TFRESORA TELF. 06 2908016 PINEDA LOPEZ CESAR HERIBERTO ~ RUC 1001779048801 -
AUT, SRI. 1427 Facha Aut. 2/Agesto/2019 CADULA 2/AGOSTO/2020 DEL 3501 :_% 8500




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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# > Factursckin Fisica Y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1003943196001

Tipe documernto

Factura

Fecha emisién

23/11/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico...

Autorizacién

1125251020

Nimero documenta

001-0071-0008785

El decumento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera cantener los siguientes datos:

Razén social
LIMAICG FERNANDEZ KATHERIN ESTEFANIA

Direccion matriz
PANAMERICANA NORTE ¥ JORGE REGALADRQ

Clase contribuyente
Otro

Fecha caducidad
20200802 1427

Nombre comercial
HOTEL PANAMERICANO

Direccion establecimiento
PANAMERICANA NORTE Y JORGE REGALADO

Cédigo imprenta

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omia, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar et pago de los tributos

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

Articulo 298 del Codiga Organico Integral Penal.

25/1172019 8:42



/}I’\E HOTEL ESPINDOLA FACTLRA
& B4/ 4 MMSTRC OF COMIDAS Y BERIDAS PREPARADAS PARABAUETES SERIE 002-001-00
* SERVICIC DE HOGPEDALE E ROTELES-* YENTADE CCMIDAS Y BEBIAS EN RECTAURANTES
*BAHOS, SAUNA, MASAJES - * VENTADE CERVEZAY TRAGOS EH BARES
Direccion: Calle Sucre y Ayacucho Cel, 0983142037 - O 0 1 O 8 8 1
Telf. (593) 062982464 TULCAN - ECUADOR

ANDRES FERNANDG ESPINDOLA RIVADENEIRA R.U.C. 0401419767001
andres-fermando-e@live.com Autorizacidn S.R.I. 1125665605

NOMBRE: LIS VITERY
RUC: 1705858458,
BIRECTION: QUITE
TELEFONS: 0982202853
| FECHA DE EMISION: 21/11/2019
" FRODUCTO & SERVIGO

HOEREGAIE SUITE . 35,:!1__//
- - '/l}l.l
SUE TOTAL - 35,71 /7
1A 12%: am
TOEL anon
y
FORMA DE PAGO
EFECTIVO |
DINERQ ’
ELECTRCHICO
Bl | il il |
OTROS Firma Cllents J

Reascos Moran Jorge Ramiro- AGORA IMPRESORES - 0400701363004 -'1389

Fecha Aulorzacion: 24/ Oclubre /2019 del 10801 al 11300 CADUCA 24 /OCTUBRE/ 2020

ORGINAL: ADQUIRENTE - CGPIA: EMISOR



SRl en Lihea - Validez de Comprobantes Fisicos
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& > Facturavién Fisica Y Validez de comprebantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0401419767001

Tigo documento

Factura

Fecha emision

21/11/20719

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri—en—linea/#/SriComprobanteFisico...

(3 1 ]

Autorizacion

1125665605

Niimero documento

002-007-000010881

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

Razdn social
ESPINDOLA RIVADENEIRA ANDRES FERNANDO

Direccién matriz
SUCRE Y AYACUCHD

Clase contribuyente

Fecha caducidad

Nombre comercial
HOTEL ESPINDQLA

Direccion establecimiento
SUCRE Y AYACUCHD

Cédigo imprenta

Otro 2020-10-24 1389

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie 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 Cadigo Orgénico Integral Penal.

25/11/2019 8:48



HOSTAL IMBABURA REAL [~ FAGTURA
.+ MARIA MAGDALENA GARRIDO RUIZ AUTORIZACION SRI 1125452654
ESTABLECIMIENTQ Y MATRIZ: ;
Bolivar 11-30 y Rio Amazonas SERIE G O G 2 9 1 4
Telf: 290 7564 Antenio Ante - Ecuador 001-001- j
RUC: 1001203312001 ' '
Cliente,__o2i's Vi'TsR( L= m e _3
CLRUC: _ { FOBESBSe C Telf _ Q982202882 2#@
, ; oA [y L
Direccion: euro - LA Alranrea , CALE MMQSGA O,
Fecha: 20 - Aerde sz 20/ - B
{ cant, v, DETALLE -~ V.UNITARIO [ v.TOTAL
! /7”023'95254 ) )& O, be =
4 ——
-
|
N
3
T F P e S0, ©
FORMA CE PAGO 4 =
e - [DESCUENTQ y
EFECTIVO
DINERG ELECTRONICO Observaciones TARIFA 0% !
TARJETA DE : &y
CREDITG/ DEBITO 129 VA ; 3‘
OTROS TOTAL 3 3) cg/‘,

CRIGINAL; ADQUIRIENT] COF'Ih: EMISOR
&Mm%‘

RECIB] CONFORME




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1del

& > Facturacivn Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1001203312001

Tipo documento

factura

Fecha emisign

20/11/2019

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisico...

Autorizacion

1125452654

Nuimere documento

001-001-0002914

Ei documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes dates:

Razdn social
GARRIDO RUIZ MARIA MAGDALENA

Direcciton matriz
BOLIVAR 11-30 Y RIO AMAZONAS

Clase contribuyente Fecha

Nombre comercial
HOSTAL IMBABURA REAL

Direccion establecimiento
BOLIVAR 11-30 ¥ RIO AMAZONAS

caducidad Cédigo imprenta

Otro 2020-09-10 1427

o Esta consulia no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisiios de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en ia determinacion de la obligacién tributaria, para evitar &l pago de los tributos

proplos o de tercercs, serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Orgdnice Integral Penal.

25/11/2019 8:56



SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

1
https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pu...

1del

Detalle del Camprobatte P

Amblente 2
Tlpo de emisién 1
Faetura Comerctal  Ne

Negeciable

Razén Social MARLL/A RODRIGUEZ LIMA
Nosmbre Comercial MARUJA RODRIGUEZ LIMA
MNimero RUC 1001566379001

Clave de accesa 2211207901100156637900120020100001515164126153316

Establecimiento (02

Punta de emisién 010

Secuencial 000151516

Dreccién matriz PANAMERICANA NORTE KM 96 ¥ LUIS OLMEGT JATIVA, ATUNTAQUI - [MBABURA
Fecha Emislén 2019-11-22 00:00:CC.¢

Direccidn PANAMERICANA NORTE KM 86 ¥ LUIS OLMEDD JATIVA, ATUNTAQUI - IMBABURA
Establecimiente

Contribuyente

Especial

Obligado Sl

Contabéfidad

Tipo Identificacion 05

Cempratlor .
Guia Remisién

Razan Soclal Viter Luis

Comprader

identificacién 1705658456

Comprador

Placa/Matricula

R ELLY

O

Facha Oozumentos
aitorizacion redacionadon

TV RES

_— ag

. « ¥ i v
£ikes) eomprebante(s) consultado(s) as{sen) AUTDR!Z{\DO(S} oy el Servicie de Rentas lularnes.
L& presaate conmdin no valids la informacion consignada e o decumento nf Ja edstencia reai de la iransaceidn.

Se recuerda que la inclasidn e costos, gastos, deduecianes, exonaraciones, rebajas ra s falsas o

o supertores & s gue prosedans

jgahinents Lailizatds comprobantes de vents, ratensidn o dosumentos complementanios, para evitar of page de los tributes debides sera sancionado

con pana privetive de fibeitad,

Base Legzh Cadice Tributere: articuls 77, Oddips Orpdnice Imegral Penal: articide 228,

Mre Fipo de comprobante RUC emdsor

Eiflos) comprobantels) consultadels) B ES(!:ODJ autorizads{s) por ef Servicis

staddo FOR PROC et Aevibdinie o

Mo Tipe de corsprobante RUS sunisor

Razan soclal eniisor

e Henlas Internes.

Razén sochal emisor

Eiftos) comprobanteis) consultade{s) sstan en egiade por procesar.

Lisle de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR n Am

Mre  Tipede comprobante RUC Emisor  Razonscclal emiser  Clave de acossn / Nro. awtorizackin

e, e « p

e de PRODUCCIGR:

Fegha autorizacidn

El{ias) comprobantes; ponsuiagdels) pendiontels) s anular,

Lista de cormpraba

ANULADDE wn Arnbienie e

Mo Timt e comprebepte  RUC emviser  Roztn soclal emiser  Clove de soceso / Nre, auterizacidn

Ellios) comprobanteds sensuitadods iz

ERORICTIGH:

Feeha autorizasion

Molivos

Fecha recepeidn

Doctmientos sekacionados

Dacomentes relationados

25/11/2019 10:28






Factura Electronica

ldel

MARUJA RODRIGUEZ LIMA
MARUJA RODRIGUEZ LIMA

RUC: 1005662379001

ATUNTAQUI - IMBABURA

ATUNTAQUI - IMBABURA
Obligado a llevar Contabilidad: S|

—— i ‘
http://practifactura.com//factura.php?f=MzY 10D YzOA==

Factura
002 - 010 - 000151516

Dir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 98 Y LUIS OLMEDO JATIVA,

Dir. Sucursal: PANAMERICANA NORTE KM 96 ¥ LUIS OLMEDQ JATIVA,

Fecha de Emisidn: 22/11/2019

Fecha de Aulorizacidn: 2019-11-22 17:55:01

No. de Autorizacién: 2211201901100156637900120020100001515164126153316
Ambiente: PRODUCCION

Emision: EMISION NORMAL

RUCICED!PASS: 1705658456

Cliente: Viteri Luis

Direcclén: Quito

Cajero: ROSARIO MARIA SALGADQ FUERTES

Observacion: NiA

Clave de Acceso

N

2112019011001566379001200201000015151641261 53316

Teléfono; 2276114 Email: lvileta@hatmail.com

Codigo Cantidad Descripcion P.Unitarlo US$ Descuento US$ Valor Total US$
4 30 PLATO INDIVIDUAL 6.0268 0.0 18.08
3 1.0 BANDEJA MEDIANA _ . 10.8375 0.0 10.84
368 2.0 CQOCA COLA ’ 0.8029 0.0 1.79
Subtotal 12%: ;a0
Subtotal 0%: 000
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento: 0.00
Subtotal: YT
WA 12%: 370
Servicio 10%: 0.00
Tasa Servicio Turistico; 0,00
Propina: 0.00
Valor Total US$: 24,50 i

Forma de pago

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
WERED BY AVAPOS.COM™

Desarrollado par i

Valor US
345

25/11/2019 10:23
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-e[ectronicos-intérnet/pu...

.

.
Dogumentos relacionados 4
.
= I
’—-- Detzile def comprobante d
Tipo de Factura -
comprobante

Clave de acceso 2£1120150711001566379001200201 000015151 641261533 16
Nra. Autorizacign 2271201901 100156637500120020100007515164126153316
Fecha autorizacion 207911-2217:5501.0
Ruc emisor 1901566379007
Razén social emisor RODRIGUEZ LIMA MARULA

No tiene documentos relacionados

Hante BT e [ sl g 4

Pllost oy probant 7, constae

Elffes) o omipronanic S eonsaiindsia) «

Tdeg

Bl fue

ldel 2571172019 8:22



http://practifactura.com//factura.php?E=MzY OMjA3MQ==

- HOTEL PALACIO IMPERIAL
ROQUE BENIGNO ARIAS CRESPO
Paracio
\gﬁgﬁ\rmm

Factura
001 - 001 - 000313638

RUC: 0501213201004

Dir. Matriz: SUCRE ¥ PICHINCHA ESQ
Dir. Sucursal: SUCRE Y PICHINCHA ESQ
Obligadoe a llevar Contabilidad: S1

Fecha de Emisitn: 20111/2019

Fecha de Autorizacidn: 2019-11-20 17:11:03

No. de Autorizagién: 201120190105012132(100120010010003136384120440217
Ambiente: PRODUCCION

Emisién: EMISION NORMAL

RUC/CED/PASS: 1705656456

Clave de Acceso

LRI

011201901050121320100120010010003 136284120449217

Clienrte: Viteri Luis

Direccion: Quito Teléfono: 08682202683 Email: lvileta@hotmail.com
Cajero: Heidy Arroyave

Observacion: N/A

Codige  Gantidad Descripeion - P.Unitario US$ Descuento US§ Valor Total USS|
41 10  CREMADEWUCHWU { 5 5BODE6 00 2,59
67 1.0 MIXTO HORNADA 4810714 00 491 7 ' .
86 10 JUGOS DE FRUTA VASO,~ 1,160714 0.0 116
58 10 VASO JUGO DE MANGO .~ .-~ 0.0 00 0o
596 10 MIXTO HORN. NORMAL 00 0.0 0.0
Suybtotal 12%: 8g6 ~
Subtatal 9%: 0.00
Subtotal No Sufeto%: 0.00
Subtotal: 865
LAVLA, 12%: 104
.I';
Valor Tetal US$: 970
Forma de page Valor US
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 8.7
Desarrollado por 5
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pu...

Detalla del Coamprobanta 2::]
- ‘E\
Ambiente 2 o
Tipe de emision ¥ )
Factura Comercial Mo
Negociable
Razén Social ROGUE BENIGNG ARIAS CRESPO
Nombre Comereial HOTEL PALACIO IMPERIAL
Nimero RUC 0501213201001

Clave de acceso 2011201907050121320100120010010003136384120449217
Establecimiento 001

Punto de emision 001

Secuencial 000313638

Direecian matriz SUCRE Y PICHINCHA ES0Q
Fecha Emision 201¢-11-20 ¢£:00.00.0
Rireceion SUCRE Y PICHINCHA ESQ
Establecimiento

Contribuyente

Especial

Obligade sl

Contabilidad

Tipo Identificacidn  ©5
Comprador

Guia Remision

Razan Sacial Viteri Luis
Comprador

Identificacion 1705658456
Comprador

Placa/Matricula
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SECREW(@ LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

06-VL-DMDCAJL-2015

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Viteri Letamendi Luis Alberto 1705658456

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juege Limpio

f
ALO TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR * . ] VALOR A CANCELAR
: : VIATICO e y
VIATICOS / SUBSIST ALIMEN
| , Z /
Atuntaqui-Tulcén-EL Angel A 2do 5 g.00] 4 5 320,00,
1
$
S -
5 -
S -
) : 5
|
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros S
VALOR TOTAL $ 320.00
Valor a sustentar 70% § 724.00 e
Valor sustentadlo s 219.86 Xf’ -
i Valor restante 30% ‘ E 95.00 i
o YALOR VIATICO TOTAL] 315.86
1
|







