Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 09099 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017|012 2019 8425 9273
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2495 6511
r -
RPA RTO DEV
Clase d
Eridd DEVENGADO Costor OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: I i Monetaria: | I |
Comgprobanie GASTOS Numero Operacién 0
P

Benefictarto: I 0701398414 |ARB_OLEDA GALEANO RAFAEL IGNACIO / |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.50
TOTAL PRESUPUESTARIQ 73.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 73.50
f RETENCIONES IVA 0.00

))/? TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

/I TOTAL A PAGAR

SON: SETENTA Y TRES DOLARES GON 501100 CENTAVOS

DESCRIPCION: ARBOLEDA GALEANC RAFAEL IGNACIO.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA
CIUDAD DE IBARRA DEL 05 AL 06-12-2019 PARA TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE A LOS DEPORTISTAS EN EL
CAMPEONATO JUVENIL PANAMERICANC DE ESCALADA DEPORTIVA o ’

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO }%
FECHA: ll
18/12/2019 ,
- "’L-f?ﬂmcianarioﬂ:spﬂnsﬂhlﬂ Py SZ’” Director Financicro

y &C}ﬁ,-

v,
e







Tipo Documento Respaldo

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE Reporte \I rptComprobanteGastes.rdic

U, Ejecutora: 9009 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fodha Elaboracion Mo, CUR  No. Original

Unid. Dese: 0000 016 |012 2019 9273 9273
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DFI-2019-2495 6511
BPA RTC DEV
Cl di
Registro: COMPROMETIDO Slasa de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | I Manetariz: | I |
Comprobante GASTCS Numero Operacion 0
Beneflclarlo: 0701398414 IARBOLEDA GALEANQ RAFAEL IGNACIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 60 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos vy Subsistencias en el Interior 73.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.50
A 0.00
SUB - TOTAL 73.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PHESUPUEST.:AHIO 0.00
TOTAL A PAGAR 73.50
SON: SETENTA Y TRES DOLARES GON 50/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: ARBOLEDA GALEANO RAFAEL IGNACIO.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA

CAMPEONATO JUVENIL PANAMERICANO DE ESCALADA DEPORTIVA

CIUDAD DE IBARRA DEL (5 AL 06-12-2019 PARA TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE A LOS DEPORTISTAS EM EL

DATOS;«A RGBACION
ESTADO APROBADG:
o
APROBADO ||
FECHA:
17/12/2019 i
,,‘]"-fur'iéionaéo ].’.cspo;Lszzll?]c_ i Dircetor Financiero
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CALCULG DE YIATICOS AL INTERIOR
I¥1-DMDCAJL-0066-2019

k Kiiristeric

<% Deports

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

02-AR-DMDCAJL-  |Arboleda Galeano Rafael
019 lgnacio

s

IVI-DMDCAJL-D066-
w9

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

. _ToraL_[3  so00is - |8 - [s

T 000§ 56.00|§  2400|5  4950|5 4950 $

|

VALOR 4 TRANSFERIR

CEPARTAMENTO FINANCIERO
13 de diciembre del 2019




FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

)

SECRETARIA
E};LQE?OR’?E

TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI

TUCIONALES - -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

02-AR-DMCA-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)

03-Diciembre-2019

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS Y NCMBRES DE LA O EL SERVIDCR:

RAFAEL IGNACIO ARBOLEDA GALEANQ

PUESTO QUE OCUPA:

TECNOLOGO MEDICO EN IMAGENOLOGIA SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IBARRA-IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN

DIRECCION MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

ECE LA O EL SERVIDOR:

FECHA SALIDA {dd-mmm-azaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

=" HORA LLEGADA {hh:mnn) e
.
&

05122019 //

e
08:00 7
Ve

e

-~
06-12-2018

e
19:20

ISERVIDDRES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr. Rafael Arboleda Galeano, Dra. Yolanda Proafio Apcle.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IToma de Muestras de orina en competencia a2 6{seis) deportistas en el Campeonato luvenil Panamericano de Escalada Deportiva en {a ciudad de Ibarra los dias

rOS y 06 de diciembre del 2019,

" DATOS PAT

" TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
.| dd-mmm-aaaa |~ hhimm . 'dqﬁ'nmm-aaaa 17 " hh:mm
Terrestre Institucioral Quito - Ibarra - 05-12-2019 08,00 ' /1(54124015 10:30
A . .
Terrestre Institucional toarre- QU0 | ge12.2019 15}!‘29,,..\;"05-12-2019:_,.r-'“ w9207

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA
AHORRO

No. DE CUENTA:

PICHINCHA

5844239200

e

IC.}. 0701398414

INOMBRE DE LA O EL SERVIDO

/

R: RAI W@ARBOLEDA GALEANO

nomeRE.ofLa o EL RESPONSA
. MGS ELID
DIRECTORA DE MEDICINA CIEN

BLE DE LA UN[DAD SOLICITANTE
A HIDALGO
1AS APLICADAS Y JUEGC UMPIO

NOTA: Esta deberd ser

para su Autorizacién, con por lo

menps 72 horas de anticipacidn
institucianales; salve el caso de g

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibiidad pres
autarizacidn quedardn Insubsisten

términe de 4 dias de cumplido e s

NCMBERE CETA AUTCRIDAD NCM

ABG, EDUARDD,

SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTQ RENDIMIENTO

abllgatorio, con excepcion <de las Maxim

# El informe de Servicios {nstitucicnales deberd presentarse dentro del

Esta prohibide conceder servicios instifucionales durante los dias de destanso

debldamente justificadas por la Maxima Autoridad o su delegado.

al tumplimiento de los servicios
e por necesidades Institucionales la

supuestaria, tanto la solicitud come la
tes

ervicio institucional

185 Autoridades o de cases excepclonales

|

|
i
!
{
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE. SERVICIOS INSTITUCIONALES

DEL DEPORTE

; SECRETARIA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME [dd-mmm-aaaa) 02-Octubre-2018
NRQ. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.

14-FM-DMD-2012

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTC QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA SP7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA — AZUAY MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANQ APOLO. DR, FERNANDO AGUINAGA ANDRADE,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIERNES 28-SEPYIEMBRE-2018

1.-10:30 Salida de Quito con destino Cuenca via terrestre, transporte Institucional.

2.-19:30 Llegada a Cuenca.

SABADO 29-SEPTIEMBRE-2018

1.- 07:00 Asistencia a Pista Atlética, verificacién de area destinada a Control al Dopaje, de agua para hidratacién e instalaciones. Entrevista
Delegado internacional del Evento quien también realiza verificacién. Toma de muestras a 3{TRES) deportistas. Inicio de cadena de custodia.
Firma de Actas.

2.- 14;00 Fin de labores,

DOMINGO 30 SEPTIEMBRE 2018

1. 07:00 Asistencia a Pista Atlética, verificacidn de drea, instalaciones e hidratacién. Toma de 2{DOS) muestras a atletas {record
sutamericano)

2 .- 14;00 Inicio de Cadena Custodia, firma de Actas..

3.- 14:30 Fin de Labores..

LUNES 01 OCTUBRE 2018

1.- 08:30 Salida a la ciudad de Quito

2.-17:30 Ulegada a la ciudad de quito, Fin de la Comisién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
{ad-mmm-aaaa} 28-09-2018 01-10-2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dei servicio
institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA D8:30 17:30
{hhzmm)
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Cuenca 28-09-2018 10:30 28-09-2018 19:30
Terrestre Institucional Guaranda-Quito 01-10-2018 (8:30 01-10-2018 17:30

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




Instiucion: SECRETARIA DEL DEPORTE MO, CERTIFICACIDHN FLCHA BT, 1LABORACION
Unid. Ejecutora: SECAETARIA DEL DEPORTE - PLAMTA CENTRAL 526 07 1 %1 9
Unid. Dosc:

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORBMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM I CLASE DEG45TO i QGA I

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PV ACT WEM UBG FIE ORG W Prest DESCHIPCION MONTO
o1 00 000 001 530308 3701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00

TOTAL

SON: VEINTE ML DOLARES

RESCRIPCION:
En referencia al memarando No. SD-DPI-2019-2495, certifico la disponibilidsd presupusstalia pare ei pago de Vidticos y Subsistanc
servidores de la Institucién pare el ejercicio fiscal 2039,

as al Interior para les funcionarios y

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO:. APROBADO:

APROBADO s P N
VT

JE——
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la firmade efeclrin

po7 Quipux

Memerande Nro. SD-DMOA-2019-0595

Quito, D.M., (3 de diciembre de 2019

PARA: e, Rafaet Arboleda Galeano
Tecndioge Médics de Emagencliogfa -SP5

ASUNTO: DESIGNACION PARA ACTIVIDADES DE JUEGO LIMPIO EN CAMPE
PANAMERICANG JUVENIL DE ESCALADA DEFORTEVA,

Dea mi consideracivon:

Mediante Memorande N° SD-DMCA-2019-0580 de fecha 25 de noviembre del 2019,
Medicing, Ciencias Aplicadas y Jucgo Limpiv, designe a (..) wstedes Dra. Yolanda Pro
Senchez para que se desplacen @ la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, con la fin
actividades de juege limpio durante el Crur=,wonnm Panamericano fuvenil de Escalada Pepy
al sigaiente itinerario:

SALIDA; Jueves 5 de diciembre de 2019 — 0380 am
RETORNO: Viernes & de diciembre de 2019 — haras de ia tarde.

Adenuis el viernes 6 de diciembre del 2009 por ser feriado en la Ciudad de Cuiia,

INATO

la Direccion de
nfe v Lic. Antoni
Hlicdad de realizar
nefive, de acuzido

la 1ireceion de

Medicina, Cienciay Aplicadas v Juego Limgio les informa guz se compensa el lunes 9 de dicieinbre del aiio en

cierse. (...}

Po: lo expuesto,, la Direecion de Medicing, Clencias Apiicadas y fuego Limpio designo
Rafael Arboleda Galeano en vez del Lic. Antoni Sdnchez por mutivo que el profesional Fisic
deportisias de Alte Rendimiento en el drew de Fisioterapia .

Cabe indicar gue los gastos que se genere serdn cubierios con la Certificacion Presnpuestari
Direccién de Medicina, Clencias Aplicadas y Juego Limpic. -

Particular que comunico para los fines pertinenies.
Cun sentimientos de distingnida coustderacion.

Atenlamenic,

Documento firmadoe electronicamente

Mgs. Blida Hidalgo Gualin
DIRECTORA DE MEDICINA, CHE}\CIAS APLI(‘A DAS Y JUP‘G() AMPIO

Copia:
Sr. Abg. Erluardo Alonso Gonzdlez Restrego
Sabgeerelario de Beporte Je Ale Repdimicnio

Lcdo. Antoni Sinchez Expinoza
Tecrblego Medico Qe Rehabilitacitn y Terapia Fisica -8P8

Av: Gaspar de Villarrcel F1O 122 y Av. 8 de diciembre
Cuite —Ecuador PBX: 593 - 3480 200
www. deporte .qob.ec

g usted Seflor Dr.
terapeula esta con

1 de vidlicos de la

141







FEDERACION
Carlos Zambrano 2
Famail: i

TARIA DEL LRPORT

FEDAN-ADM-2015- 0235
Riobamba, & de Noviembre de 2019

e

Economisia

Andrea Sotomayor
SECRETARIA DEL DEPORTE
Quito. -

De mis consideraciones,

La Federacién Feuatoriana de Andinismo y Hscalada le
montafiero v le deseéa et éxito de cumbre en todas sus activi
adelanto del deporte en el pals.

Por el presente pongo en su congclmiento que del 3 & 8 de Diciembre det presents af
FEDAN realizars el Campeonato Panamericano Juvenil de Bsealada Deporiiva en la ol
de Tharra — Imbabura; evenio que contard con la presencia s 11 paises del con
americano, por tal motive le solicito muy comedidaments disponga a quien COMESPORGE
otorgue 6 pruebas antidoping para cubrir las exigencias de la WADA; el Viemes © de
Diciembre a partir de fas 09H00, en ¢l escenario deportive ubicado en ¢l Sector de Yacucalle
— Parque de la Familiz, en Tharra.

d 52
£,

Por la atencién favorable que se sirva dar a la presente, le Wems

agradecimienios. %}
DIRECCION DE MEDICiNA DEL DEPORTE {} LAINISTERIO

(EL DEPDRTE
R

Sy oL

RECEPTION BE DOCUMENTOS SIS

Atentamente, BORA:

i g;”f o7 AMEXOS: e
. i U T
LAV g PIOMBRE;
Axig. Jos¢ Morcano Diaz™
Presidente FEDAN
o e e i
|
DESPACHG - '

RECEPCIGH Dz pocimismos il

aexas: <L G

o sEchmbaron
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SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE: SERVICIOS iNSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-DICIEMBRE-2019

r,.

02-AR DMCAJL 201 9

: B : R )S GENERALES:

APELLIDOS NOMBRES DE LA 0 EL SER\IIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ARBOLEDA GALEANO RAFAEL IGNACIO SERVIDOR PUBLICO 5 TECNOL
- IMAGENQOLOGIA

OGO MEDICO -

7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SERVIDOR
DIRECCION DE MEDICINA DEL
APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

L

IBARRA - IMBABURA  ~

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

DEPORTE CIENCIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Dra Yolanda Proano Apolo Dr Rafael Arboleda.

'JUEVES 05 DIGIEMBRE 2019

1.- G8H:00 Salida desde Quito a Ibarra desde instalaciones Secretaria del deporte. Transporte in

2.- 10H30 L‘Ieg"édda a la ciudad de lbarra, sede Campeonato Panamericanc Juvenil Escalada. Inig
Dirigentes del Evento, inspeccion del drea destinada para Control al Dopaje, confirmacion de est
cumplimienta de las Normas de Control. Se realiza tomas de muestras a 4 (cuatro} deportistas de
mujeres). Se toman dos muestras extras por estar diluidas.

3.- 19h30 Embalaje y colocacion de muestras en cooler para su transporte el dia de mafana a la
Inicio Cadena de Custodia. ¥in de actividades.

VIERNES 6 - DICIEMBRE - 2019
1.- 10H:00 Llegada a sede Campeonato sudamericano Escalada. Confirmacion de instalaciones
dopaje . Inicio de Actividades. Toma de muestras a 2(dos} deportistas designados {1 hombre y 1

por dilucién de las muestras.

2.- 16H:00 Embalaje y colocacién de muestras en cooler para su transporte a la ciudad de Quito,
retorno a la ciudad de Quito.

3.- 16H20 S)lidé 'desde Ibarra a Quito via terrestre. Transporte Institucional.

4.- 19H:2"(I) Llegada a la ciudad de Quito. Fin de [a Comision.

{INFORME:DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS/ALCANZADOS|

stitucional.
io de actividades: Entevista con

ado de instalaciones para
signados:(2 hombres y 2

ciudad de Quite. Firma de Actas.

y Area destinada para Control al

mujer). Se utilizaron cuatro kits

Firma de Actas.Preparacion

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA j- NOTA -
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ufifizado en el
FECHA A cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
05-12-2019 06-12-2018 residencia o trabajo habituales|o del cumplimiento del servicio
] institucional segln sea et caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA osHoo | 1emz0
hh:mm £ o
SR et TRANSPORTE . LT b e DR T
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA l_ FECHA FECHA

{Aéreo, terrestre, dd-mmm- :r? ::n dd-mmm- :ho ::n

maritimo, otros) agaa i daaa )
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quite - Ibarra 05-12-2019 08HOO 05-12-2019 10H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra Quito 06-12-2019 16H20 06-12-2019 19H20

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

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

f/«é(z%p

--NOMBRE: Dr. Rafael Arboleda G.
0701308414

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara & incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios instiiucionales sea superior al nomero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION / {

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

- !
NOMBRE: M§s. Elida Maria Hidalge G. | .
DIRECT! MEDICINA DEL DEPORTE, CIENCIAS

APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NO
SUBSECRETA

E: Ab, onzalez Restrepo
L DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
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Jacome Rogalie Javier

RUC: 1710310543001 - AUT SRI: 1125078145
Diracclén: Penamercans Secloria Y da Cajas.
Pedro Moneays - Ecuader

FACTURA. 001-001%

v, g
72%— An&::m{j

EL Honeador & Cujas 0@0075231

ENTREGUE CONFORME RECIBI CONFORME
FORMA DE PAGO: EFECTIVO "DINERG ELECTRONICO i
TARJETA DE CREOITO/DEBITD. LB

DOCUMENTD CATEGORIZADC NG
R

" ORTGINAL: CLUEFTE {COPIA: EMISOR
IR {TELR: - 052953853 IBANA, RUC.1C031074960H
AUT: 11307 / EWISIGH: 03 - JULIC - 2018 INPRESION: 71,007 « FEA00NENCE: 03 - NULID - 202D




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWe...
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P > Fecturacion Fisica® Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1710310549001 1125078145

Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-000075231

Fecha emision

05/12/2019

El documento censultado se encuentra autorizado por el SRY, y dehera contaner los siguientes dalos

Razdn social Nombre comercial
JACOME ROGELIO JAVIER TALLER ARTESANAL EL HORNEADOR DE CAJAS
Direccién matriz Direccion establecimiento
SECTOR LAY DE CAJAS PANAMERICANA SECTOR LAY DE CAJAS PANAMERICANA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-07-03 11207

o Esta consulta no sustenta la existencia real de Ja transaccion, ni valida requisitos de llenade del docurmanto,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obiigacion tributaria, para evilar ef pago de los tributos
propios o de terceros, serd sanctonada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

9/12/2019 13:45



- ; %ﬁsggx PATI.{ICIO

Dir.: Av. Jaime Rivadeneira 3-54 y Juan José Flores Telf.: 2606207
IBARRA - ECUADOR

RUC.: 1002324166001 AT, SRE: 1125818276
(FACTURA 002 - 001 - 000 Ne003310 )} |
Cliente: ‘1’2.»8 ?a @ P'“( bO\?' C‘&’é ' ‘:‘\1
RUC'O% ) Q@‘F i Fgghé‘-f O 12 ‘q
SERVICIO  wesal 1 wevar ] B
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO ! V.Total ?ﬁ
POLLO ENTERO % ‘
1/2 POLLO %
174 POLLO £
1/8 POLLO .

FORMADEPAGO: EFECPYO: &  DINERO ELECTRORICO: £ SUBTOTAL q D
TARIETADECRE otwos:

g1

g

; ,g

PAFRESHA= o ] ‘ﬁ
ENBANDAERIAM | /T ) £
CONSOME EXTRA . - £
PORCION ARROZ. o
PORCION PAPAS g
GASEOSAS %
BEBIDAS - =
[ | CONSUMO DE ALIMENTOS d
3

LVA
TOTALS |3 -o0y

. T4Mara RUC: 1000054140001  Aut: 1423
Imp.: 22 / Novtembro s 2019 Velidas &1 22 /Novlembre 2020 *Del W0 ~Ortgnal; ADQUREHTE Copa: EMSOR




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

. .
r

Q
P
@ A > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos
& . .
o Validez de comprobantes fisicos
E RUC Autorizacidn
1002324166001 1125818276
B Tipo documento Nitmeso documente
> Factura 002-001-000003310

Fecha emisicén

05/12/2019

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

Pomde e

Razén social Nombre comercial
ESTEVEZ ACOSTA ALEX PATRICIO BRASA RQUA & ASOCIADOS
(T3
Direccidn matriz Direccién establecimiento
PANAMMNORTE S/M Y AV 17 DE JULIO JAIME RIVADENEIRA 3-54 Y JUAN JOSE FLORES
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2020-11-22 1428

e Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccion, i valida requisitos de llenado del documenio,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee 0 engaiie en fa determinacion de ta cbligacion tributaria, para evitar el pago de los ributos
propios ¢ de terceres, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

bdel 9/12/2019 13:39



GRACE JACKELINE

i Cenlro Eloy Alfaro Sk y Jaime Rivadengira
Telf.: 062 640 222 Cel.: 099 819 5484 Ibamra - Ecuador

AUT. SRI.: 1125533316 ~ RUC: 1003058078001
FechaAut: 25-09-2019

Documenta Categorizade: NO NO ﬂ 0 0 ] 2 6 2 ‘“

FACTURA 003-001

: Seﬁor'Mil_. Telf. @Jw_?
RUCIC.I. w Fecha:S ;MQ g

\Dir.: BT ‘

|cant. | DESCRIPCION P.Unit. | TOTAL }
B 7 )
AV pisaOn S35

Elsubtotal % IS 243

Tarjeta Ceddito/Débito |

Subtetal 0%
Subtotal

i T
IR tEclalcomFoRMEJ VALOR TOTAL J ' OO
Edgar Anial Rugles Villarrusl - Imprenta - Cloy Altaro” RUC. 1000515703001 AU, N° 1147 Telt; 2350 133 Onginak Adaurents

Imp. 201 - 1500 1 IMP. 26:09/2018 VALIDA SU EMISION HASTA 25 DICIEMERE BEL 2019 Copia: Emisor

WA % ©0.85 |




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWe...
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P
A P Facturacion Fivics > Valider de comprobantes Fisicos
N
o . , »
y Validez de comprobantes fisicos
& RUC Autorizacion
1003058078001 1125533316
B Tipe documento Nimero documenta
> Factura 003-001-0001262
@ Fecha emision
05/12/2019
E{ documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
B
H Razon social Nombre comercial
ESTRELLA BEBON GRACE JACKELINE CAMARON REVENTADO Y ALGO MAS
113
Direccién matriz Direccidn establecimiento
EL EJIDO DE IBARRA LOS GALEANQS Y ANA LUISA LECRO VASQUEZ CENTRO ELOY ALFARC SN Y JAIME RIVADENEIRA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
tro 2019-12-25 1147

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

Recuerde la persona gue simule, cculte, omita, falsee ¢ engafie en lp determingcion de la cbligacién tributaria, para evitar el page de los tributos
Propios o de tercerns, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

1del 9/12/2019 13:41



Contribuyente Régimen Simplificado '

ANIVITES fiismmns LANDETA CALDERON

AVAT AN : TERESA SUSANA

4 ; 8 & - ‘ Ducumento_qatagoriz:;du: El

VENTA TRipas v BemDAS oreies s kEERIITNES o

% &F DI Obispo Mosquera 6-14 y Bolivar NOTA DE VENTA - RISE
e 7 0967358607 barra - Ecuador

AR wan NO G90001491

QUIROZ GRTEGA RAMIRG 11MP, “JEFF EHRonT 1Telf;
AUT BRIA430/ Facha 121p 10-07-2019/ Fociya

FORMA BE PAGO
EFEC

2 508185/ RUC: 0400725398001
Cad, 10-07.2020/ De) 1801-2000 TOTAL $

RO TARJETA DE
# CREDIGI OEEfTO

[

ORIGINAL - ADGUIRTENTE f Comia,




SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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hrtps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en—]inea/SriComprobanteFisicoWe...

ﬁ > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1001210937001 1125121958

Tipo documento Nimeto documento

Nota de venta 0071-001-000001991

Fecha emisién

06/12/2019

Ef documento consultado se encuentra autorizado por ef SRI, y debera contener los siguientes dalos:

Razén social Nombre comercial
LANDETA CALDERON TERESA SUSANA JAVIVE'S JUICE
Direccion matriz Direccion establecimiento
OBISPO MOSQUERA 6-14 Y BOLIVAR OBISPO MOSQUERA 6-14 Y BOLIVAR
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-07-10 1430

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monte autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta §420

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacian de la obligacion tributaria, para evitar el page de los tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organice Integral Penal.

9/12/2019 13:43



SawN- FERNANDO Prazs
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL Y ALIMENTACION.
MARTINEZ CHILUISA ANA JIMENA
Dir.: Calle Velasco 746 y Olmedo. Cel.: 0999 087 129 ; 0984 634 456
E-mail; anamartinez_ecu@yahoo.com Ibarra - Ecuadar

RUC: 1002667093001 AUT. SRI. N° 1124145456

wo FACTURA No 0(03454

( 7 Fecha, b /12, /20??
Cliente: _&1&&: Arbolede,

| Pireccion: _ il o

.

Cant, . DESCRIPCION V.UNIT. [ V. TOTAL

RUC/CI OO lSC!‘B¢i=l4_ Tef: 0993325883 |

Hospecle’e aor 7

NOCIE 0312 -0 359

Forma de Pago: Efectivo: (Y Dinero Electrénico: [_)

Tarjeta de Crédito / Debito: () Giros: ...

Decumento Categorizads; NG Subtotal § 35- R ;. i
0% IVA

Af2ea | 4 3G

onformeé | TOTAL § '—{-O *

Cérdova Femandes Nely Gardena, - Imprenta *Ferfect Print Cviedo 1089 Terr: 2858 500 Original; Adaulrante
RUC: 1001487915001 Aut 1148 F. imp. 18-01-2018 Vence 19-01-3020 Dal 310 al 3500 ( 100x 2) Copla: EMISOR

.




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/StiComprobanteFisico We...
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A > Facturacion Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1002667093001 1124145466

Tipo dacumento Namero documento
Factura 001-001-0003484

Fecha emision

06/12/2019

Ef documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes dalos

Razén social Nombre comercial
MARTINEZ CHILUISA ANA JIMENA SANFERNANDD PLAZA
Direccién matriz Direccion establecimiento
VELASCO 7-46 Y QLMEDO VELASCO 7-46 Y OLMEDD
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2020-01-19 1146

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

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

Articuio 298 del Codigo Grganico Integral Penal.

5/12/2019 13:34



ﬁ’ SECRETARIA

£ DEL DEPORTE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

02-AR-DMDCAIL-2019

Arboleda Galeano Rafael Ignacio

/ 0701398414

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccién Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL \;’Ig‘#%:) VALOR A CANCELAR
VIATICSS SUBSIST ALWEN /
Ibarra A 2do $ 80.00 1 5 80.00//
rd
5 .
5 -
3 .
$ -
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros S -
VALOR TOTAL 5 80.00
Val_or a sustentar 70% $ 56.00 /
Valor sustentade 5 49.50 i
Valor restante 30% § 24.00 ' ;
VALOR VIATICO TOTAL| 73.50 1







