COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte rptComprebanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - FLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 012 2020 7368 7360
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L.JQUIDACION DE GASTOS 5D-DPI-2020-0049 5450
RPA RTOQ DEV
o}
g DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Maonetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficiario: 1204804734 |GARCIA ARANA JULIO CESAR J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1781 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES ;
i
DESCRIPCION: GARCIA ARANA JULIO CESAR.;?éAGO DE VIATICOS, POR LA COMISION DE SERVICICS AL INTERIOR A RIOVERDE Y CARPUELA,

DE LOS DIAS 07 DE SEPTIEMB

PRESUPUESTC DETALLADO EN EL MEMORANDO No. SD-DPI-2020-0049.

Y 11 DE AGCGSTO, SEGUN FORMULARIOS DE SOLICITUD E INFORME, Y CONFORME EL

03/12/2020

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: —

Funcionario Responsable

Director Finamwiero







-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte l rptComprobanteGastes.rdic J
U. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Des¢: 0000 03 012 2020 7360 7360
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L IQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2020-0049 5450
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: r 1 J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1204804734 | GARCIA ARANA JULIO CESAR J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o1 oo 00C 001 530303 1701 001 0000 pOGO  Viaticos y Subsistencias en el interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: GARCIA ARANA JULIO GESAR.- PAGO DE VIATICOS, POR LA COMISION DE SERVICICS AL INTERIOR A RIOVERDE Y

CARPUELA, DE LOS
CONFCRME EL PRE

DIAS 07 DE SEPTIEMBRE Y 11 DE AGOSTO, SEGUN FORMULARIOS DE SOUICITUD E iINFORME, Y

SUPUESTO DETALLACO EN EL MEMCRANDO No. SD-DP1-2020-0049.

DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA:
03/12/2020
Funcionario Responsable Director Fimanciero
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICION INSTITUCIONALES

Iy

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

03-1G-DAID-2020

Ihgr0r. SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERWICIOS ENSTV‘FE)NALES'

FEC

HA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa}
04/09/2020

-

VIATICGS X MOVILIZACIONES

l
| SUBSISTENCIAS \

RN S —

DATOS GENERALES

ALIMENTACION \ l

[APELLIDDS ¥ NOMBRES DF LA O £L Servidor -
IGARCIA ARANA JULIO CESAR e

pLESTC QUE CCUPA:

=

AUXILAR DE SERVICIOS

KIUDAD FROVINGIA DEL SERVITIO INSTITUCIONAL
RIO VERDE- ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Tt SERVIOOR:

ADMINISTRACION DE INTALACIONES DEPORTIVAS -

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

-

EECHA LLEGADA {dd- mmm -2aaal HORA LLEGADA {hh:mm}

/

07/09/2020 08HOC

#

#

09/09/2020 17H00

-

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITL

JCIONALES: Funcionarios DAVID WILLAN FUELTALA SUAREZ Y JULIO CESAR GARCIA ARANA

[

DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

£n cumplimiento al Memorando Nro. sp-DAID-2

020-1749 DELEGACION PARA COMISION PARA MANTEN] ENTO ¥ REVISION DEL SISTEMA
ELECTRICO EN EL CEAR RIQ VERDE —ESMERALDAS PARA LOS DIAS 07/08/09 SEPTIEMBRE 2020

— TRANSPORTE B
B \
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE "
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA N
maritimo, ¢tros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL - QUITO-RIO VERDE 07/09/2020 _l/osHoo 07/0%/202C 14HO0
TERRESTRE A INSTITUCIONAL RIC VERDE/QUITO 09/09/2020T " 11:00 | 0s/o9/2020 17:00 —‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMERE DEL BANCD: TIRO DE CUENTA' No. DL CUENTA -
BANCO PICHINCHA AHORROS 5140569400
E E B D
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA-
SOLICIT&N\TE

P

NOMBREDE LA G EL SERVIDOR: JULIO CESAR GARCIA ARANA
C.1,1204804734

DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PERICDISTA IRENE ANDRADE R
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPQRTIVAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.

Sra. Leda. Sofia Moreno Pérez

NOMBRE DE LA AUTORIGAD NOMINADORA O SU DELEGADO ]

COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con per lo
menos 72 horas de anticipacién  al cumplimienta de los serviclos
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales ia
Autoridad Nominadora autorice.

De no exislic disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la

autorizacitn guedaran insubsistentes
[l informe de Servicios Institucionales achera prosentarse dentra ael

1érnting de 4 dias de cumplido el servicio institugionat

Esid prohibido cancedar servicios nstitucionales durante los dias de descanse

obligatorio, ¢on exceotion de las Maximas Autoridades o de casas excepcanales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegade.

|
1
|
|
N






FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTlTUFIONALES '

4

E

L R }';‘.M*e-r:_,_
sivos Mz gt
. ‘-———'ig‘lﬁ 3 L (KL SN Y
l NGMEBRE L{?_/]/;W\C:__—_m
\» INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T
O INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: / L
' 03-JG-DAID-2020 . 11/09/2020 / !
_ DATOS GENERALES J
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / l PUESTO QUE OCUPA: , ;
GARCIA ARANA JULIO GARCIA | AUXILIAR DE SERVICIO B
CJUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: "NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
RIO VERDE- ESMERALDAS ] | SERVIDOR: ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
L - L | DEPORTIVAS )
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios: DAVID FUELTALA, JULIO GARCIA s

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
CONSTATACION DEL CEAR EP RIO VERDE

n cumplimiento ai Memorando Nro. SD-DALD-2020-1249" Delegancion para Mantenimiento y Revision Del sisfema
léctrico En El CEAR- RIO VERDE —ESMERALDAS PARA LOS Dias ,07/08/09 De septiembre Del 2020

T

m =

| o7/00/2020

(08h00: Salida de la ciudad de Quito Secretaria del Deporte.
14h30: Llegada al CEAR RIO VERDE
14H0D: 18h00: INSPENCION DEL SISTEMA ELETRICO'Y SUS POSIBLES FALLAS ELECTRICAS e

18H00 Traslado del cear al hotel de rio verde o

Ve

08/09/2020 .~

07:h00. Desayuno

08h00: traslado del hotel a cear

08h15 a 13h00 verificacién y constatacion de dafios aléctricos

13000 a 14h00 almuerzo -~

14h00 a 18h00 corte de drboles y ramas que obstaculizan el paso de la inspeccion de los dafios eléctricos y a su vez solucion —
Al problema que generar los cortes pautatinos de energia .en compadia del personal de la empresa eiéctrica .

Ya se trataba de un mal empalme en los cables de alta tensidn que se encuentra en la parte exterior del cear.

18h00 a 18h15 salida del cear al hotel.

09/09/2020.

07h00 desayuno.

08hOO a 12h00 constatacion de la lineas continuas de energia en todas las instalaciones del cear . -
12h00 a 13h00 almuerzo. '

13h00 salida de rio verde a quito

18h00 llegada a Quito matrizi

- e

' ITINERARIO SALIDA LLEGADA ; NOTA

U ek ' —l Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

' dd FECHA 07/09/2020 " 09/09/2020// { el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

l ( ¢ mmm-aaza) I R lugar de residencia o trabajo habituales o de} cumplimiento

ir HORA 08h00 .~ 18h00 - | del servici_o. institucional segln sea el caso, hasta su liegada
i . | de estos sitios.

| (hh:mm}

—






TRANSPORTE
I

TIPO DE :‘ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
> NOMBRE DE | FecHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd HORA ad HORA
terrestre, -mmm- hh:mm -mmm- hh:mm

maritimo, otros) aaaa aaaa

L

08h00 T 07/09/2020 4 14h30
"09/09/2020 -~ 18h00 <

g e
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | QUITO - RIO VERDE?| ©07/09/2020
TERRESTRE -1 INSTITUCIONAL |-RIO VERDE- QUITO | 09/09/2020 |  13h00

L}

NOTA: En caso de haber utilizada transporte publico, se debers adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES:
- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO { NOTA
Ef presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias 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 institucionaies sea
NOMBRE: GAR(;IAAR@NAJUUO CESAR superior ai numero de dias autorizados, se debera adjuntar
Cl: 1204804734 s ia autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
TECNICO DE MANTENIMIENTO delegado.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELACEL
SERVIDOR COM NADO RESPONSABLE DEAA UNIDAD
NOMBRE: SRA. lREN’i—: ANDRADE AVILES NOMBRE: LIC. SOFIA MORENQ PEREZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE iNSTALACION&" COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVAS DEPORTIVA o
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Memorando Nro, SD-DAID-2020-1249

Quito, D.M., 04 de septiembre de 2020

PARA: Sr. fng. Alvaro Eddic Castitlo Gomez
Directer Administrativo

ASUNTO: Solicitad de movilizacién al CEAR Rioverde

De mi consideracidn:

En atencion al corren elecironico Zimbra. de lecha 01 de septiembre de 2020. mediante el cual la Leda. Seledina
Nieves. Coordinadora Zonai 1. informa gue se liene problemas en la energia eléctrica en las instalaciones del
Centro de Entrenamiento para el Alte Rendimiento Rioverde, ubicado en la provincia de Esmeraldas, por lo
tanto me permito solicitar movitizacido para los Senores Dravid Fueltala v Jubio Gareia, Auxiliares de Seevicio,
quienes realizardn las actividades de mantenimiento y revision del sistema eléctrico en el CEAR Rioverde.

La movilizacion se realizard de acuerdo al siguivnte detalle:
Salida de Quito: Lunes, 07 de septiembre de 2020, a las 08h00.
Retorno a Quito: Miércoles, 09 de septiembre de 2020, a las 17h00,

Particular gue solicito para los fines pertinenies.

Atentamente,

Documento firmado electronicameitte

Sea. Trene Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia:
Sr. Tag. Segundo Farigue Arnda Guevara
Analista de Servicios Generales

S Jubio César Garcra Arani
Servidor Piiblico de Servicios |

Sr. David Wilkian Fucltala Suare?
Auxiliar de Servicios

¥ DIRECCION FINANCIERA
A8 MNBTERIO
RECEPCION DE DOCUMENTDS | LEL BERGRTE

04 NOV. 2020 5,

ANEXDS: ,24
-
¢ I'[
NOMBRE:_ [rt:(,u o
RECIBIDO POR

2 TRENE ELIZABETH
# ANDRADE AVILES
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RUC. 0800387078001

VELA NAZARENO
ANA GRACIELA
JeTA AL POR WENER U CEMLAS Y BEBAS X COMEDOR FACTURA
lhh“'g} P 001 - 001 - 00
I ’zm
RIOVERDE ~ESMERALDAS NO 0001347
26333992 wouwoamcomwad

Autorizacién No.
5. ALKND..... 02 CJ a..
LRUC /104504 739

Fecha:.. 0?/0
" Direccion:.. ﬂux?to ................................................

Sub—Total. 5

CATEGORIZADO: NO

Furma Autonmda
,#L", TOTALA PAGAR
Firma Cliente
ca, Telf. 1712+ mmmﬁusﬂm Aut.
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ﬁ ¥ Facturacion Fisica ) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0800387078001 1126333992

Tipo documento Numere documento

Factura 001-001-G00001347

Fecha emisidn

El docurnento consuitade se encuentra autenzade por el SRy deberd contener los siguientes datos:

VELA NAZARENO ANA GRACIELA

" otro 20210228 4530

o Esla consulta no sustenta fa existencia real de la transaccion, nivalida requisitos de llenado def documento

Recuerde la persona que simuje, oculte, omita, falsee o engaie en la detenminacion de fa obligacion trihutarda, para evitar el pago de los tributos

propios ¢ de terceros, sera gancionada con pena privativa de Lbertod,

Articule 298 del Codigo Organico integral Penal.

11



VELA NAZARENO RUC. 0800387078001
wurennmeymsomox FACTURA
Matriz: RECINTD PALESTIRA 001 - 001 - 00
novee comaaos  NO 0001343
Autorizacién No. 1126333992 + NO Obligado a Bewar Contabiildad
TOLLED, SO
Fecha:.ézg%g %‘0 ~RUC. 20%;02/77:9
Direcciém...(§.1 .............................................................
[CA.NT. DPESCRIPCION V.UNIT V'm'rAL]
(| A ncecetocrene £.32)
_’

CATEG%: Sub-Total $ S
—7F; /u ! IVA 0%
= TOTAL A PAGAR
/ rma Cliente
! mn'mmvmulzmmmmmmm

4530 F. img. 28-02-2000 Vel 78-02-2021 del 1301 8 1400
FIORMA BE PM;U £FEEIIIIID WERD ELECTRINCE (O m.mncmmmmnuo I]TRIIS[_‘_;
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A > Facturacion Fisica} Validez de comprobantes #isicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0800387678001 1126333992

Tipo documento MNuamers documenio
Factura 001-001-000001343

Fecha emision

08/09/2020

El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRE y deberd contener 1os siguientes datos:

" VELA NAZARENO ANA GRACIELA

Ctro 2021-02-28 4530

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

Recuarde la persona que simule, onulte, omita, falsee o engafie an la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tribulos
progios © de lerceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

1M



VELANAZARENO RUC. 08003870‘78001
ANA A FACTURA

VERTA M PO NENIR O COMEAS Y BEBIDAS EX COMEBOR
m;imunﬂ:m PALESTINA 001 - 001 - 00
067 T28-848
RIOVERDE £ No 0001337
Autorizacién Ne. 1126333993 N NO Qbligado 2 lievar

Sr.. JUL{ﬁ qu ...........................
Fecha:. 65/673/2;’ Z2  RUC. /Zﬁ wﬁ’f} ;/
FED e

Direccion:. 63] [ TE e

CANT. DESCRIPCION

t

CATEGOR 2 sub-Total % & 245
'% Firmz; — WA 0%

: )
VA 12% wz

TOTAL A PAGAR m
Firma Cliente (3
Manuel Olaya Valendia, Telf. 2712-376 RULC. 08011635001 Awt.
$400 7 0. Adquiriente £ Emisor

Imptenta “OLAYA",
4530 F. ¥mp. 25-02-2030 Val M1um-l
FORMA DE PABD: EFECTVE [} ouecRe FLECTRINCI O TARJETA BE CRET/BEMLCT  OTRGS {m]
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A > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion
0800387078001 1126333992
Tipo documento Numero documento
Factura 007-001-G00001337

Fecha emision

08/09/2020

El docurnento consuitado se encuentra autonizade por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

VELA NAZARENG ANA GRACIELA

Otro 2021-02-28 4530

o Egta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valids requisitas de lienado del decumento.

Recuerda ka persona que simule, oculte, omita, faisee o engaiie en la determinacién de ta obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceres, serd sancionada con pena privatva de libertod,

Articulo 298 del Coadigo Qrganico Integral Penal.

171



7~ ESPINOZA MENDE

VENTA

-

Direccion: Puerto Pesquero
Telfs.: 05 2712648 - 0980936007

7 ROSA

AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Astesanal #4 - Mz. 8

| RUC.: 0801499815001
ESMERALDAS - ECUADOR

FACTURA[E|ow[ues] 480 ] wo
£ N0 000001815
Sefior {es):_ rela.
Direccion:
RUC:: & Tl G.Rem.
CANT.| DETALLE [Vilintario |VALOR TOTAL
; Py 5. 3€
O a0 N0~ subTotal 12% {736
FORMA DE PAGO pm . ub-Total 0%
FimaAzloﬂza% escuents _
susToTAL | 3; 36

L5

/

A VA 12%
- R Conforme  TOTAL ‘ go |\
AR5 CALLE OSCAR CTRAIN - -TMPRENTA VICTORIA” - Telf- 08 2015974 - WUC: M;HIIIWI I
T, 2349 - DEL 0001301 AL0001

9, 64

m-mun,ot,fnr,'mo-vmw HASTA £1 01 BE JULID DEL 2021
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A > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0801499815001 11267092956

Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-000001815

Fecha emision

El documerito consuliado se encuentra autarizado por el SRLy deberd contener los siguientes dates

E£SPINOZA MENDEZ ROSA

4 4
Otro 2021-07-01 2369
o Esta consultz ne sustenta la existencia real de la transaccitn, ni valida requisitos de lienado del documenio

Recuerde la persona que simule, ocults, omita, falsee o engane en la determinacion de la abligacion tributasia, para evitar el pago de los tributos
Propios o de terceres, ser sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.



HOSTAL

RIOVERDE !
H
Guerra Terdn Lanureano Agustin
7 ’ Gireccian: Barrio Las Palmas Calie S (e Agosto
1K VRSN - £ SMERALIDAS - ECUADOR Teff.: 2744 184 1 0088 984 304
Fecha de Emisidn TACTLHL

— 1 5 001-001-00 0001983
0,6 m ‘2‘0 R.U.C.:1001350097001 AUT 81126679081

Z/ weabruin de R

RLC: LS
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ﬂ Y Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1001350097001 1126679081

Tipo documento Namern documento

Factura 001-001-000001983

Fecha emisién

09/09/2020

£l documente eonsultate ge snouentra auterizado por el SR y debera contener ios siguienics dalos

GUERRA TERAN LAUREAND AGUSTIN HOSTAL RIOVERDE
LAS PALMAS 5 DE AGOSTO LAS PALMAS 5 DE AGOSTO
Dtro 2621-06-24 2114
o Esta consulta no sustenta ke existencia real de la transaceion, ni valida requizitos de flenado del documerito

Recuerde la persona que simule, orulte, omita, falsee o engane en la determinacion de ta obligacion tiataria, para evitar et pago de ios tnbates
propios o de leroeres, sera sancionada can pena privativa de hberiad,

Articulo 298 del Codige Organico Integral Penal.

1M



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2

CERLETEDY G [k

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
02-JG-DAID-2020

INSTUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aasa)
07/08/2020

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR:
JULIO CESAR GARCIA RANA

/s

PUESTO C1JE OCUPA,
AUXILIAR DE SERVICIOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARPUELA - IMBABURA

/

INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
ADMINISTRACION DE INTALACIONES DEPORTIVAS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

11/08/2020 /7 08HOD

/ 14/08/2020 17HO0 /

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICKDS INSTITUCIONALES: Funcionarios
YACELGA

GABRIEL GUALLASAMIN- JULIO GARCIA, FERNANDO RIVAS, MAURICIO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

En cumplimiento al Memorande Nro. SD-DAID-2020-1117 Quito,

lacuerdo al cranograma indicado en las instalaciones del Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento CEAR Carpueta de acuerdo al

D.M., 07 de agosto de 2020, donde se solicita realizar ei mantenimiento de

lsiguiente cronograma; /
Kalida de Quito: Martes, 11 de agosto de 2020, a las 08h00.
Retorno a Quito: viernes, 14 de Agosto de 2020 a las 17h00. -
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéren, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ION, -CARP ; -
TERRESTRE / INSTITUCIONAL QUITO-CARPUELA 11/08/2020 - Q8HOO 11/08/2020 14HGO
=
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA/QUITO 14/08/2020 A 14:30 4"/ 14/08/2020 17:00 #
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA: -
BANCO PICHINCHA AHORROS 5140569400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICIT&D{TE

S

1204804734

NOMBRE DE LA O EL se?»@aﬁ: U0 CESAR GA?XRANA
]

DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

NCMBRE DE LA Q EL RESPO £ DE LA UNIDAD SOLICITANTE
{RENME ANDRADE
DIRECTOR DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 12 hovas de anticipacion al cumplimiento de los  servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales la
Autoridad Nominadora autorice.

AN
< \\U LA
RO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O GADO
i ,--—m il n k| E- "
= &
G 2 % 2 ’5’(;\
e

+ De ne existir disponibilidad presupuestaria, 1anto la solicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro cel
termine de 4 dias de cumplido el servicio institucionai

)

Fsta prohibido conceder servicios institucionates durante los dias de descanso

NOMBRE DF LA AUTORIDAD NGV(NADORA O SU-
SRA.LCDA SOFiA NIORER @ REEON
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E |Ns‘r§ ‘

d&%@m&p\mw
WMH@E%%

bbligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de 3505 exceptionales

QRINA
RTIVA

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

N\

T EHY
N
-\\ b - -

\-‘*-w







FORMULARIQ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

l DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dd-mmm-agaa)

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

02-1G-DAID-2020 .~ 17/08/2020

DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ) PUESTO QUE OCUPA: )
GARCIA ARANA JULIO CESAR / AUXILIAR DE SERVICIOS g

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL: ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

CARPUELA IMBABURA . /

DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios: GABRIEL GUALLASAMIN, JULIO GARCIA, FERNANDO RIVAS, /
MAURICIO YACELGA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MMANTENIMIENTO DE AREAS VERDES DEL CEAR EP CARPUELA

En cumplimiento al Memorando Nro. SD-DAID-2020-1117 Quito, D.M., 07 de agosto de 2020, donde se solicita
realizar el mantenimiento de acuerdo al cronograma indiceﬁoren las instalaciones del Centro de Entrenamiento
para el Alto Rendimiento CEAR Carpuela.

11 de AGOSTO 2020 / .

08h00: Salida de |a ciudad de Quito Secretaria del Deporte. /

09h00: Recogimiento de equipos de corte (moto-guadaiia) del Centro Activo 1, retiro de personal, materiales e
insumas de fas instalaciones del Centro Activo Nro. 9 Petroecuador. e

13h00 a 14h00: Almuerzo -

14h00 Llegada a las instalaciones del CEAR de Carpueia ~

14h30 a 18h00: Preparacion de equipos, herramientas e insumos para inicio de corte de las dreas del CEAR de
Carpuela, revisién y funcionamiento de bombas de planta de tratamiento, dos cuartos de magquinas

18h30 salida del CEAR de Carpuela ¥

19h00 a 20h00 Merienda

20h30 Liegada al Hotel. 7

12 de AGOSTO 2020 7
06:h00. Inicio de corte parte principal ingreso del CEAR de Carpuela

09h00 a 9h45: Desayuno

10h00 Continuacion con el corte area de coliseo, edificio educativo, jardines parqueadero principal, y dred
administrativa, podamiento de plantas recogimiento de maleza cortada e incinerada

16h00 a 17h00 Almuerzo

18h00 : Liegada al hotel

19h00 a 20h00 Merienda

13 de AGOSTO 2020

06:h00. Inicio de corte, adoquinado de calle principal, jardines de area ingreso a pista atlética
09h00 a 9h45: Desayuno /

10h00 Continuacion con el corte drea de coliseo de contacto, areas de jardines de comedor, piscina y drea de ‘,//
residencia, recoleccion de maleza cortada, barrido, e incineracion de basura. ‘
16h00 a 17h00 Almuerzo
18h00 : Llegada al hotel

-

14 de AGOSTO 2020 /







06:h00. Apoyo en la constatacion de bienes del edificio de residencia y coliseo de contacto. -

09h00 a 9h45: Desayuno

10h00 Continuacidn en la constatacién de los bienes en bodegas del edificio de residencia, parte administrativa ¥
bar, traslado de sillas de area de bar a colisen de contacto v traslado de sillas de escritorio desde drea '
administrativa a bodegas de/coliseo.

13h00 a 14h00 Almuerzo

14h00 Salida del CEAR de Carpuela

17h00 Llegada a Quito

{TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida def lugar de
>
{dd-mmm-aaaa) 11/08/2020 4 14/08/2020 residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
. instituclonal segln sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
HORA oshoo 17h00
{hh:mm} -
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA | S—
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE  «°]  INSTITUCIONAL - QUITO-CARPUELA * 11/08/2020,.|  08h00 .|  11/08/2020 14h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA-QUITO . 1440872020 B 14hQ0 ’1 14/08/2020 ,// 17hQ0 L '

NOTA: En caso e haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar cbligatortamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demerard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
/ institucionales sea superior al nomero de dias autorizados, se
/‘// deberd adjuntar la avtorizacien por escritc de la Maxima Autoridad
NOMBRE yﬂuo CESAR GARCIA ARANA 0 su delegada.
C.1.; 1204804734

AUXILIAR DE SERVICIOS

FIRMAS DE APROBACION

/_-——‘\
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE/SB\ A UNIDAD DEL SERVIDOR GNSEBEE(DE?\
CoMISIONADO -
Y
! - .
NCOMBRE PERIGHISTA IRENE ANDRADE =" 'NOMBRE Sra. Lcda. Sofia MOreRpeE n- ,
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS COORDINADORA DE ADMINISTRACION. BiINFRAESTRY MSTRAC,';N
DEPORTIYA =TGR UEPORTIA







Memorando Nro. SD-DAID-2020-1117

Quito, D.M., 07 de agosto de 2020

PARA: Sr. Ing. Alviro Eddie Castillo Gomes
Director Administrative

ASUNTO: Soticitud de movilizacion al CHAR Carpuela

e mi vensideracion:

En atencién al Zimbrs de fecha 07 de agosto de 2020 del Sr. Gabriel Guallasamin, Auxiliar de Servicios de la
DAID, mediante ¢ cual remite el cronograma de mutenimiento para realizar en las anstalaciones del Centro de
Entrenamiento para €l Alio Rendimiento CEAR Carpuela. ubicado en la provingia de Imbabura, desde el 11 al
14 de agosto de 2020, me permito solicitar mevilizacion para los Seiores Gabriet Guallasamin, Julio Garcia,
Fernando Rivas y Mauwricio Yacelga. Auxiliares de Servicio. quiencs realizardn las actividades de
mantenimient en el CEAR Carpucla,

La mavilizacion se reatizacd de acuerdo al siguiente detalle:
o Satida de Quito: Martes, 11 de agosto de 2020, a las 08hOO.
Retorne a Quito: Viernes, 14 de agosto de 2020, a las 17hO6.

Parlicular que solicito para los fines periinentes,

Atentamente,

Dociento firmado elecirémcamente

Sra. Irene Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copix:
Sra, Leda, Sotia Elizabeth Moreno Porey
Coordinadora de Administracion e Infraestructura Deportiva

Se. lng. Segunde Enrigue Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Sr, Gabriel Orlando Guallasamin Guerra
Auxiliar de Servicios

Se., Julio César Garcia Aruna DIRECCION FINANCIERA i’ AMINISTERIO
Servidor Piblico de Servicios 1 RECEPCION DF DOCUMENTOS NEL BERORTE

Sr. Fernando Alfreda Rivas Cugui

Auxiliar de Servicios , U ‘. NUV. 2020 HOMS&

$r. Mauricio Humberto Yacelga Ibadange ANEXOS: ’?\.\
Servidor Publico de Servicies 1
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HOfNen.. «60N DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Ptaya de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.. 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1126162145

‘FACTURA| . 000001458 |

Cliente: nﬂd é( (2 W "
Ruc: f:20 ?fd ?7; 4/ Fecha-_gm?

c

Direccion: S 7 Telet..

A e Dot S 2

FORMA DE PAGO LI P
e L
Tmrmcl‘l DITO rDERITD = . IUA 12 % p{%
\ = — Réﬁl ;ONFORME TOTAL 5' (< &)
INPRESC POR. mwmm-w&mumnﬂm MADE Grapmca o, D82 80T 498 - bty RUC

Aut Nro. 5372 Emmin 25 ENERO 2020 imp. 127110 1 WALICO HASTA 26 ENERO 201 Original: Adgunenfa Copie' Emisar



@3 ETFRE®D Y o

E o a1t

s

A& > Facturacion Fisica¥ Validexz de comprobantes Fsicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1003683792001 1126162145

Tipo documenta Numerc documento

Factura 007-001-060001458

Fecha emisién

12/08/2020

£l documento consultado se encuenira autorizado por el SRy debera contener los sigutentes datos:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO . HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

PLAYA DE AMBUQUI PANAMERECANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Otro 2021-01-28 5372
o 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 engane en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propics o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad,

Articulo 298 del Cédigo Organice Integral Penal.



HOSTERIA EL FOGON DEL PALSA
MIENESES CHANDIKEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996581684 [barra - Ecuador
AUTSRL.; 1126162145

RUC: 1003683792001
FACTURA| , 000001467 )

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

Cliente: Tuﬂ}n érf'rm?; :
o PO UBOUBALL.  Funar ) WLEOTO

Direccion:

Telef..

,\ BYOTAL 2. # ©

FORMA DE PAGO
"“""‘:’ CONFORME VA %
OMERD [ TRONCD
TARATAERITITO | DEBITO IUA 12 % O' 5
L = l_—/ ""Recij CONFORME TOTAL |5 UO@
riago Ao Mena - WIAPM‘CHARIA MADE Graghais Tatl 082 807 488 1094B5T3087 - warrn RUC !
¥ VAETA 20 GHERO 2021 Ongnel Are Capn Emikr

IMPRESD POR: Jaina S
Jux Nro. mmammmmm-wrm
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1003683752001 1126162145

Tipo documento Numero documento
Factura 007-001-000001467

Fecha emisidn

El docurnento consultado se encuentra autorizado pot el SRy deberd contener log siguientes datog:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 FLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
QOtro 2021-01-28 5372
o 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 engaiie en la determinacion de la obfigacion tributaria, para evitar #1 pago de los tribidos
Propios o de terceras, serd sancionada ton pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

171



HOSTERIA EL FOGON DEL PALSAH
MENLSE'S CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccién:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684  Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1126162145

(FAC'I;}JRA wyr 000001483 |

DOCUMENTO N ATEGORIZADD
Cliente; 'Ii// Z’w / 2 A 7 .
Rue: 2O YECS TS 7 Fecha SO 20 /4-.

L4 7
i ——% Telef_________

TANTRERRAT R2I ) wiidhe
Aorisr g 403, 14f

2, ey
=% FBori,

JUBTOTAL/ ICY,
m::v:. oy ENTREGUE CONFORME NA % —
e [va 2% [12.86.

TOTAL |120°

OTROY
el
JCITARIA MADE Graghics Wi - 062 007 49 / (ROBS23687 - toarrs RUC 1602515839001
- WH0 /WRLICO HASTA 24 ENERO 2091 Criginal Adamienia Copin Empor

IMPRESO POR: fano Santiago R Mena - AGENC|
it Nro 5372 Emiaies 20 ERERQ 2026 1
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@A > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1003683792001 1126162145

Tipo dotumento Narmero documento

Factura 001-001-000001489

Fecha emisién

B dovurnento consultado se encuentra autonizado por el S, y debara contener los siguientes datny:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMFRICANA NORTE KM 37
Otro B 20210128 5372
o Esta consulla ne sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de Henado del documerito.

Recuerde la persona que simute, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de [a obligasion tribistaria, pare evitar el pago de los tibulos
prapios o de tercerps, serd sancichatia con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

17



HOSTERIA €L FOGON DEL PALSA

MENESES CHANDIKEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambugui Panamericana Norte Km. 37
Toif - 062 637 264 / 0996501684 Iharra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRI.; 1126162145

(FACTURA[ . 000001465

DOCUMENTO NO GATEGDRIZADD
Cliente: _‘T/uu o GMZ cf,’a
rue: _ALe?30 G¥34 oot Facha: /2 Jos [toeo

Quire

SieHpema ow

Telef, ————

Direccion

/‘\__,/\"‘“

(RRADEPAGO) DA - Tustorat! &9 2
G! CONFORME IUA %

EFRUTIG

VA % | oF

DINEHE L FCTRONCD
TARJLTA CREDITD FOERTO ~
OTROS ——
|/ ReZfBi LONFORME TOTAL / 0,00 )
ACITARM, mﬁnﬂlﬁ“‘mu" 499/ (QRASTORA? - bana RUC
Adcuerm e Copa Emaat

IWPRESD POR Juirn Sntingo Repat Mena -
mms:v:mnzmm {710 /AALIOO HABTA 28 ENERC 1071 Ongiral
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ﬂ > Facturacion Fisicay Vaiider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1003683792001 1126162145

Tipo documento Namero documento

Factura 001-001-000001469

Fecha emisitn

13/08/2020

El documento consultado se encuentra sutonizado por el SRE y debwrd contener ivs siguientes datos:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE.KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
oo 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la trasaccion, ni valida reguisites de Henado del documenio

Recuerde ja persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obhigacion Uibutaria, para evitar el page de los ributos
progies © de lerceras, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 def Codigo Orgédnico Integral Penal.

11



HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
MLNESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRI: 1126162145

FACTURA],. ~ 000001495 |

DOCUMENTO Ni ATEGORIZADO

Ciiente: (X ULD /P e,

Z 2
% ) "73&177"}3 </ Fecha: 3-9”9.:/2/ 47.
Direccin;__CACAL 7O /

Telef..

Vi

—--:")5::

YA

frrame ENTREGUE CONFORME
DWHI NS ELISTRONICD:

— /A/_ VA 12% [0, 4

OTROS C+Y
= I CONFORME TOTAL é 20 J
WPRESC FOR: Jaio Sartigo o M-%ﬂm&u MADE Graghcs Yt 082807 49 | D0AOIZNE7 - Kars  RUC 1027515030001
Ak Nro 5372 Ermverd 28 ENERC 1”-“{%%”5'&%2@‘ WIIW'IWCDMEHM




’ﬁ‘ > Facluracion Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1003683792001 1126162145

Tipo documento Namero documento

Factura 0G1-001-000001496

Fecha emisién

14/08/2020

El documento consultado se encuentra aulorizado por el SRI, y debera contener los siguientes dalos:

N

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisiios de llenado del documento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacicn de Ia obligacion trhutaria, para evitar el pago de jos tribitos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cadigo Orgénico Integral Penal.
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HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO

Direccion:Playa de Ambugui Panamericana Norte Km. 37
Telf- 062 637 264 / 0996501684  Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1126962146

(FACTURA[ 000001483 |

BOCUMENTO NO CATEGORIZADO

Clinte: ==Y i @@:—’/A y
Ruc: _@ ‘fw 4/’?3 7 Fecha. ,.3//“;/ &7%
¢ 722 Telef e

Direc

SUBTOTAL| & Z&

(FORMA DE PAGO}

f————

FFFCTIVO
IS ELICTAONICD:

VA 2% | 857
T0TAL |4 <2 )

ThAITA CRI TR T DERITS

OTROY
\ —— “TREG{AI CONFORME
S Rops Wana - AGENCIA \CITARIL. MADE Graghics W 062 007 dii / 0964523027 - toarra RUCT10028 4583900t
T  WALIOO HASTA 28 ENERO 2021 Ongius Adqurients Copns Emiscr

IMPRESO POR Jasa Santage
At firo, 5372 Eesain 20 ENERC 2620 b 1.
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A > Facturacion Fisica ¥ Validez de comnprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1003683792001 1126162145

Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-000001483

Fecha emisién

13/08/2020

El docurnento consultado se encuentra autorizado por el SR y deberd contensr los siguientes datos:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

<

PLAYA DE AMBUQU! PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37

Otro ' 2021-01-28 5372

o Esta consulta no sustenta iz existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de fienado def documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacicn tributaria, para evitar el pago de los teibulos
propios o de lerceras, serd sancronada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigoe Organico Integral Penal.

11



+2% DRE.C.H. HOUSE

i , RESTAURANT BAR CAFETERIA |

t BALAZAR HERNANDE? SANTIAGO MIGUEL

RUC: 0401485300001
D Pana Norte SNy NN,

a2 cuadras del puente Bl Juncal / Ambugui

Calificacion Artesanal Nro 081969

Telf: 0981408527 / Ioama- Ecuador

(FACTURA [

Autorizacién: 1126463373

Cliente: g{'

Rue. /

Dljre(fgién: _ _ \_’\_ “) Telf e
| CANT.IN ™ DESCRIRCION ™ P, UNITARIG TOTAL"
B N T\ s Ty o e B

[Forma o Paco I8
Fiave_ [
s [

L Z//zfﬁ___ M0 % 6.
Rédibi Conforme j

regué Conforme / Original: Cliente - Copia : Emisor

SUBTOTALS,

1% 1WA

.

FAREDZS SALAZAR LUiS GUSTAVO - OFFSET Gi
EMISION: 30 . JULKC - 2020 IMPRESION.

¢ NmiJews
¢

862 IBARRA RUC TOD1226388001 AUT 1683
ALIDO HA 30 - JULMO - 2021
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W@ > Factwacin Fisica ¥ Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0401685300001 1126863373

Tipo documento Nimero documento
Factura G01-001-000011263

Fecha emisién

13/08/2020

El documente consultado se encuentra atorizado por el SRY, y deberd contener Ius siguentes datos:

v

.SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA

PANA NORTE SN ¥ NN PANA NORTE SN ¥ NN
Qtro 2021-07-30 1663
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de flenado del documento

Recuerde la persona ue simule, ocuite, omita, falsee o engaie en la determinacion de la ebligacian tnbutaria para evitar el pago de los ributus
g o F Pag
propios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de libortad

Articulo 298 del Cadige Organice integral Penal.
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Calificacién Artesanal Nro 081969

Coffee

PE.C.H. HOUSE

V.

\

[RESTAURANT BAR CAFETERIA |

i

X, P
TALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL

RUC: 0401485300001
Dr.: Pana Norte SNy NN,
a 2 cuadras del puente Bl Juncal / Ambugui

Telf; 0981408527 / Ibara- Ecuador

~ =T
FACTURA 001 - 001 ObOOll o1
Autorizacién: 1126863373
Cliente: %’\' ( t kw B Oy Oty
A{g “?-3 _ Fecha: &ZZ{-) t z
1 D;rfcctdn e, Telf: e
_‘QANT.\’ e ‘ﬁESCR{PQION_ P UNITARIO_ TOTA LL;.
: 7
Fhan e o s =
4 SO
|EFECTHVO /6’ RETERR) 6. co
DEROHLECTRONG f‘é ibf Conforrpe EO
TREEGEND, 28T STOTAL 4. é 0
\OTROS: . Original: Cliente - Copid : E@

PAREDES SALAZAR LIS GUSTAVO -

oﬁegslm;su:fo(m TELF 2855 B62 IBARRA RUC, 1001226388001
EMISION: 30 - JULIG - 2020 IMPRE 0111700 VALIDO HASTA' 30 - JULIS - 2021

AUT. 1663
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A > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacign

0401685300001 1126863373

Tipo documento Ndémero documento

Factura 001-001-000011251

Fecha emision

12/08/2020

El docurnento consultado se ercuentra autorizado por et SR y debera contener los siguentes datos:

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA

PANA NORTE SN Y NN PANA NORTE SN ¥ Ni
Otre 2021-07-30 1663
o Esta consulta no sustenta la existencia real de [a transaccion, ni valida requisitos de llenadn del documents

Recuerde la persena que sirnute, ocufte, ormita, faisee o engaiie en la determinacion de la obligacic: tributaria, para evitar ol pago de los tnbutos
propios o deterveros, serd sancionada con pena privativa de hberiad.

Articulo 298 del Cddigo Organico tntegral Penal.
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o~

SABOR DEL VALLE

GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA

Direccién: El Juncal Panamericana Norte
Cel: 0980879309  Ambuqui - Ubarra - Ecuador

RUC: 1002571311001 Aut.Sri.; 1126242155

FACTURA oot 000003307

C':iente:W’A
RUC/C.I. LQO W%’Zgi&cha: DA

5 MES ANO

a,

Direccion: _&[)/7-5 Telf:

Cant. PDESCRIPCION VUNT. VTOTAL
g

\

]

E

w

DOCLMENTO NO CATEGORIZADG §
FORMA DE PAGO SUBTOTAL ¢ r)é..’(pé' %
o] IVA_o%
INERD ELECTHONKD IUA % g
TLRJETA SHLLI70 ) OCBITD . S "":;
e 1 REGIF| CONFORME AL |4 0C )

IMPRESD POR Jaro Santage Rojas Mona Acrucfa UOLICITARIA MADE Graphies [off 082 60° 483/ 0988 ohesr - warra

RUC 1002415839000 Aul Nro 5372 Emsion 11/FEBRERO2020 Imp 3201 - 3600 FWALI DG HASTA 117 EBRERQ/!
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/ﬁ‘ > Facturacién Fisica » Validez de comprebantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1002571311007 1126242155

Tipe documento ’ Numero decumento

Factura : 007-001-000003307

Fecha emisién

11/08/2020

Eldozumento consultade se encuentra autonzade por el SR, ¥ deberd contener jos SIQUIENENS (18103

GAYILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA . SABGR DEL VALLE
EL JUNCAL PANAMERICANA EL JUNCAL PANAMERICANA
Qtro 2021-02-11 3372
o Esta consuits no sustenta la existencia real de g transaccion, pi valida remasitos de llenado def dagureensio,

Recuerde la persona que simule, voulte, omita, falsee o ergang en le determinacion de la ohligacian tributaria, para evitar ) pago delos tributos

propios o de terceras, sera sansianada con pena privatva de derad

Articulo 298 del Cadigo Organica Integral Penal.
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GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA

SABOR DEL VALLE |

Direccién: EYJuncal Panamericana Norte
Cel.; 0980879309 Ambuqul - lbarra - Ecuador

RUC: 1002571311001 Aut.Sri.c 1126242155

FACTURA o101 000003302

Cliente: 2 Tolio (1A
s MLOHEOAF I e A 1O 12020

3 ANO
Direcuon r;ﬁ AL \'\ W Telf:
Cant. PESCRIPCION V.UNT. W TOTAL
Al memadon 49

DOLUMENTO WO CATEGORIZADO

SJARESC FOR surn Santiago Rayas Mena A NCIA P ICITARIA MADNE Graphics 5 Talf - DE2 GOT 499 1 0988 523 &7 - ibara
RUC lﬂ2ﬁ158'5500\ Aaa tiro 5372 Gfision 111F) BRE:ROZ020 Imp 3207 - IB00 J WALIUD MASTA |'1:‘FEBRERO{ZCQ1

cianle Copia: Emisor

FORMA DE PAGO SUBTOTAL §
TRES it IUA 0% \
bt 4-0 LLLCTR".N'CQ - IVA %
L = L T01AL |+.3 3 J

Orig‘nal Adc
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ﬂ ¥ Facturacion Fisica) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1002571311001 11267242155

Tipo documento Nimero decumenta

Facturg 601-001-000002302

Fecha emision

11/08/2020

Ebdocuments consullado se encuertrg autorizads por el SRE v debord conterel los SIYHEITes datos:

GAVIIMA CORTEZ BLANGA LUCIA SABOR DEL VALLE

EL JUNCAL PANAMERICANA EL JUNCAL PANAMERICANA
Qtro 2021-02-11 3372
o Esta consulta no sustenta {a existencis ree! de lu transaceion, i valida requisitos de lenado cel dacymenio

Recuerde la personz gue sirmule, wauite, oiita, falser o engadie an la deterrningricn deto nobigs

R huTann, v evitar @) pagu de lus ribntos

Propios o de terges

S, serd sancranads non peny privatva de lisaertsd.

Articulo 298 del Cadige Organico Integrai Penal.

7



nEL REPORTE CUMPLIDAS

—————

} CECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

003-JG-DAID-2020

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Garcia Arana Julio Cesar 1204804734

DESPACHOISUBSECRETAR!AICOORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccitn de Administracion de instalaciones Deportiva

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO - VALOR A CANCELAR
VIATICOS suBsIsT ALWEN
Rioverde A D0 ) £0.00 2 S 160.00
Carpuela A D0 $ 80.00 3 $ 240.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL % 400,00

Valor a sustentar 70% $ 280.00

280.00

valor restante 30% 120.00

VALOR VIATICO TOTAL 400.00






