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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
002-RN-DID-2020

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
05-07-2020

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GE

NERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RAUL ALEJANDRO NARVAEZ SIMBARNA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CARPUELA - IMBABURA / RIOVERDE — ESMERALDAS

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

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

FECHA LLEGADA (dd mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

06-07-2020 05:00 10-07-2020 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
RAUL NARVAEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Verificacion del estado de los inmuebles CEAR Rio verde y Carpuela
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —— Semceee—tr . .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
S B — aaaa | asaa | T
INSTITUCIONAL QUITO - CARPUELA
TERRESTRE 06-07-2020 05:00 06-07-2020 09:00
INSTITUCIONAL CARPUELA - RIOVERDE 08-07-2020 08-07-2020
TERRESTRE 06:00 11:00
INSTITUCIONAL RIOVERDE - QUITO 10-07-2020 10-07-2020
TERRESTRE 16:00 23:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbance Ahorros 06160617009

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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4 AT ———
Nombre: Arg. Raul Alejandro Narvaez Simbaiia
Analista de Infraestructura Deportiva
1713461398

Nomb e Arq. Mm%& a4l
Director de I&fraerlmhﬁmﬁaﬂﬂanﬁ
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SECRETARIA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-CAI D-2020-0129
Quito, D.M ., 05 dejulio de 2020

PARA: Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION PARA INSPECCION A INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA, CEAR RIO VERDE, ESMERALDAS Y CEAR CARPUELA,
IMBABURA

Hago referencia al Memorando Nro. SD-DID-2020-0337, de la Direccién de Infraestructura Deportiva,
en el cual, el Director designé al técnico Arq. Raidl Narvdez, para realizar la inspecciéon a las
infraestructuras deportivas denominadas: Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento Rio Verde,
en la provincia de Esmeraldas y Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento Carpuela, en la
provincia de Imbabura.

Con este antecedente, solicito a usted, de la manera mas comedida, autorice la movilizaciéon del
mencionado funcionario en las siguientes rutas:

® SALIDA QUITO - CARPUELA: Lunes 06 de julio: 05:00 am, la revision de la infraestructura se
debe realizar hasta el dia martes 07 de julio de 2020.

e SALIDA CARPUELA - RIO VERDE: Miércoles 08 de julio de 2020 06:00 am, la revision de la
infraestructura se debe realizar hasta el dia viernes 10 de julio de 2020.

e RETORNO RIO VERDE - QUITO: Viernes 10 de julio de 2020, 12:00 pm.

Debo indicar ademds que el requerimiento de movilizacidn, estd relacionado con el de la Direccion
Administrativa, puesto que realizardn el mismo itenerario y recorrido a las infraestructuras detalladas.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Arg. Pablo Vinicio Gutiérrez Pérez
COORDINADOR DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

Referencias:
- SD-DID-2020-0337

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Sr. Arq. Rail Alejandro Narvaez Simbaiia
Analista de Infraestructura 3

Sr. Arq. Marcos Eduardo Torres Santander
Director de Infraestructura Deportiva

Direccion: Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y 6 de diciembre
Cadigo Postal: 170505 / Quito Ecuador

* Documento firmado J?J#éﬁ@&’m&?esﬁgr%g’.%@??oo - Www.depor’[e.gob.ec V : T n




’ ECRETARIA
l ULL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa) 13-07-2020
SERVICIOS INSTITUCIONALES 002-RN-DID-2020

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NARVAEZ SIMBANA RAUL ALEJANDRO ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

_NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CARPUELA - IMBABURA
RIOVERDE — ESMERALDAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: RAUL NARVAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

06-JULIO-2020

05:00 Salida de la ciudad de Quito a Carpuela.

09:00 Llegada a Carpuela.

09:00— 17:00 Se realiza la verificacion del estado del inmueble CEAR Carpuela

07-JULIO-2020
08:00 - 17:00 Se realiza la verificacion del estado del inmueble CEAR Carpuela

08-JULIO-2020
06:00 - 11:00 Salida desde Carpuela a Rioverde
11:00 - 17:00 Se realiza la verificacién del estado del inmueble CEAR Rioverde

09-JULIO-2020
08:00 - 17:00 Se realiza la verificacion del estado del inmueble CEAR Rioverde

10-JULIO-2020

08:00 - 16:00 Se realiza la verificacion del estado del inmueble CEAR Rioverde
16:00 Salida de la ciudad de Rioverde a Quite

23:00 Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 06-07-2020 10-07-2020 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
T S residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 23:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
B - - TRANSPORTE - B
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
watme;otees) |} | ddmmmeasss | bmm | dd-meiasss | himm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITO - 06-07-2020 | 05:00 06-07-2020 | 09:00
CARPUELA
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA - 08-07-2020 | 06:00 08-07-2020 | 11:00
RIOVERDE
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOVERDE - 10-07-2020 | 16:00 10-07-2020 | 23:00
QUITO




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

OBSERVACIONES
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS

SE ADJUNTA: SUSTENTACION, FACTURAS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ry NOTA
{/ "-.. oo El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
: U" cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: Arg. Raul Alejandro Narvéez Simbafia superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

Analista de Infraestructura autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
1713461398
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
0401685300001 1126068940
Tipo documento Niimero documento
Factura 001-001-0011186
06/07/2020
El d ltado s autorizada por el SR, y deberd contener los siguientes datos:
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA
Direccion matriz Direccién establecimiento
PANA NORTE SN Y NN PANA NORTE SN Y NM
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2021-01-13 1663
o Esta consulta no sustenta la exi: ia real de la ion, ni valida isitos de llenado del documento.
Recuerde |a peracna que simule, oculte, omita, fzlzee o engafie en la determinacian de |2 obli ia, para evitar &l pago de los

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

Articulo 298 del Codigo Orgénico Integral Penal.

,.%. PE.C.H. HOUSE
@ [RESTAURANT BAR CAFETERIA |
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL
RUC: 0401685300001

Di.; Pana Norte SNy NN :
0 2 cuadras del puente B Juncal / Ambugul
Tell: 0981408527 / Ibomo- Ecuodor

Cablicacso Astesanal Nro 001 9%
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
0401685300001 1126068940
Tipo documento Niimero documento
Factura 001-001-007111790
07/07/2020
El d o ltado s autorizada por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
SALAZAR HERMANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA
Direccion matriz Direccién establecimiento
PANA NORTE SN Y NM PANANORTE SN Y NN
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2021-01-13 1663
o Esta lta no la exi: ia real de la ion, ni valida isitos de llenado del documento.
Recuerde |2 peracna que simule, oculte, omita, fzlsee o engafie en la determinacian de la obligacidn trit ia, para evitar &l pago de los

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

Articulo 298 del Cadigo Orgénico Integral Penal.

@k PE.CH, HOUSE
- [RESTALRANT BAR CAFETERIA |
b SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL
RUC: 0401485300001
Dic: Panc Nore SNy NN,
a 2 cuodras del puenie B Juncd / Armbugd
Carthcacin A-esanal Nro 031967 Tl 0981408527 | bara- Ecuoda

~ FACTURA 901 -0010011190
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0400829271001 1125906054

Tipo decumento Nimero decumento
Factura 001-001-000004319
Fecha emizion

07/07/2020

El decumento consultado se encuentra autorizado por el SRIL y debera contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial

HERMANDEZ LOPEZ TANIA MARIBEL

LA VICTORIA EDUARDO GARZOMN FONSECA 7-19 Y HUGO GUZMAM LARA LA VICTORIA EDUARDDO GARZOM FONSECA 7-19 Y HUGO GUZMAMN LARA

Fchecouidd

Otro 2020-12-09 13963

o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenada del documenta.

Recuerde |a peracna que simule, oculte, omita, fzlsee o engafie en la determinacidn de la obligacidn tributaria, para evitar &l pago de los

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

Articulo 298 del Cadige Organico Integral Penal.

HERNANOEZ LOPEZ TANA MARIBEL, < - 0400829271001
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0914087879001 1125139689

Tipo documento Nimero decumento
Factura 001-001-000001532
Facha emisidn

10/07/2020

El documento consultado se encuentra autarizada por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial

BAZAN PRECIADO JECICA ELENA EL FETICHE
Direccitn matriz Direccidn establecimiento
UNION DE ARTESANOS INDEPENDIEN PRINCIPAL UNIOMN DE ARTESANOS INDEPENDIEN PRINCIPAL
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2020-07-15 2114
o Esta ha no la exi jarealdela ian, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde |2 persona que simule, oculte, omita, fzlsee o enganie en la determinacion de |z obligacion tributaria, para evitar el pago de los

tributos propios o de tercercs, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Orgénico Integral Penal.

YA M POR VENCHDF G OO0 (N
mm ummn$AM:umuumummwum
azdn SPreciado Jecica ‘Elena
l)rrm.wn Union de Artesanos Independientes Calle Pnnclpdl

Iéfono; 0981 499 962
Fecha de Emision  DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Mow »
2] 5. 00100100 )y c 5
R.U. c..0914087879001 AUT i 1125139689
— Paic Marvde 2
jUC:L2L2AE 1398

oty Guia de Rem.: oo —
Direccion: Yol 7o Telf 278052
Cant. DESCRIPCION P. Unit. | T/iVenta
/-’ Lit1eNFACION Ded ‘/6, 43
Qofo7 2020 Ac
refep f2o20

SUR. TOTAL 0%
EFECIVO
DNIRO BECTRONCD DESCUENTO
TR CHDOO i) SUB. TOTAL §
oros wva12%| S, 8

VALORTOTAL §| 572
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1001350097001 1126679081

Tipo decumento Niimero decumento
Factura 001-001-000001968
10/07/2020

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

Razin social Nombre comercial

GUERRA TERAN LAUREAND AGUSTIMN HOSTAL RIOVERDE
Direccitn matriz Direccidn establecimiento
LAS PALMAS 5 DE AGOSTO LAS PALMAS 5 DE AGOSTO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2021-06-24 2114

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

Recuerde |a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacian de |z obligacidn tributaria, para evitar &l pago de los
tributos propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

HOSTAL
RIOVERDE

Guerra Teran Laureano Agustin
Direceon. Barno Las Paimas Calle § de Agosto

\ FFEPVISOE - EMRALIS - SCUATGR Tel.: 2744 164 / 0988 984 309

Fecha de Emision Al

= T v T ] g 001-001-00 000196
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FOR - CAF - RF - 06 Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

} SEoRETARIA SUSTENTACION DE LA COMISION
FACTURAS DE HOSPEDAIJE
Factura valida * Presentacion de Factura validada en
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta el sistema
Sl NO
1 07/07/2020 |HERNANDEZ LOPEZ TANIA MARIBEL 001-001-000004319 | 0400829271001 80,00 | 09/12/2020 X
2 10/07/2020 | HOSTAL RIOVERDE 001-001-000001968 | 1001350097001 80,00 = 24/06/2021 X
TOTAL 160,00

FACTURAS DE ALIMENTACION

Factura valida * Presentacion de Factura validada en
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta el sistema
Sl NO
1 06/07/2020 |P.E.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA 001-001-0011186 0401685300001 16,00 = 13/01/2021 X
2 07/07/2020 |P.E.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA 001-001-0011190 0401685300001 16,00 13/01/2021 X
3 10/07/2020 |EL FETICHE 001-001-000001532 | 0914087879001 52,00 | 15/07/2020 X
TOTAL 84,00

FACTURAS DE MOVILIZACION

. * Presentacion de Factura validada en
. Factura valida )
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor el sistema

hasta
Sl NO

TOTAL -

* Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por:

Arg. Raul Alejandro Narvaez Simbana




