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r COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte l rptComprobanleGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
22 6627
Unid. Desc: 0000 02 o012 2020 69
Tipoc Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS $D-DPI-2020-0049 4992
RPA RTO DEV
Clase de
Eiiatind DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 711
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario: 1709936924 |GUALLASAMIN GUERRA GABRIEL ORLANDO / I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 Q000 QU000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUALLASAMIN GUERRA GABRIEL ORLANDQ -PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA AL .
CEAR CARPUELA DEL 13 AL 16-10-2020 CUMPLIR LA COMISION DE MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRQ2E
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO RENDIMIENTO DEL CEAR - CARPUELA MEMORANDQ SD-DAID-2020-1437. P
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTHADO: APROBADO:
| APROBADO ey /’
A g bee [ j“’
FECHA: o g (- - /
02/12/2020 .
Funcivnario Responsahle Director Financiers







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte [ rptComorobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 jo11 2020 6627 6627
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2020-0049 4992
RPA RTO DEV
| Clase de
e . COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Dperacion 0
Beneficiario: 1709936924 |GUALLASAMIN GUERRA GABRIEL ORLANDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 OO1 Q000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSC!ENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUALLASAMIN GUERRA GABRIEL ORLANDO -PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA AL

CEAR CARPUELA DEL 13 AL 16-10-2020 CUMPLIR LA COMISION DE MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE

ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO RENDIMIENTO DEL CEAR - CARPUELA MEMORANDO SD-DAID-2020-1437.

DATOS APROBACION
T
ESTADO Hﬁ_ -GISTRADO: \ APROBADO:
AN X
o
APROBADO i ' .
| 85
FECHA: it SO A
30/11/2020 k
\F‘l’l‘ljil‘ﬂl“i‘f_Rc‘P‘ mxahle Director Financicw

P






CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
Ne1-DAID-026-2020

M\ i INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2

L RS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro. SOUCITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
05-GG-DAID-2020

[FecHa DE SELCITUD (dd-mmm-aaaa) .
08/10/2020 -

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS i \ ALIMENTACION \ .
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: . |pussToquE ocupa: /
GABRIEL ORLADC GUALLASAMIN GUERRA - TECNICO DE MANTENIMIENTO

le\UDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARPUELA-IMBABURA  ~
RIOVERDE-ESMERALDAS

NDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA C EL SERVIDCR:
DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
DEPCRTIVAS -

FECHA SALIDA (¢d-mmm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

13/10/2020 12HO0 .

16/10/2020 - 16H00

KERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

/'/
-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: /:

MEMORANDO NRQ. SD-DAID-2020-1437, DE FECHA 08 DE OCTUBRE DE 2020.

JUAN FERNANDC CARDENAS, GABRIEL GUALLASAMIN ¥ ABILIO BERNAL (CON DUCTOR}

VISITA ESCENARIDS DEPORTIVOS CEAR CAR?J{LA ¥ RIOVERDE PARA VWERIFICACION DEL ESTADC DE LOS

-

ES MUEBLES E INMUEBLES, DE ACUERDO Ay

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreg, terrestre, TRANSPORTE RUTA
matitimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ION -CAR - - -1
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CARPUELA 13/10/2020 ~ 12H00 13/10/2020 A 15H00
4 -RIOVERDE..- -
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL - CARPUELA-RIOVERDE. 14/10/2020 A3Hoo -7 14/10/2020 | _~T7HOO
Tl N RIO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL VEROE-QUITO 16/10/2020 . A0HO0 16/10/2020 16H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRGS 6334570900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

74
P\ J\p{ué ’,//

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:
SR. GABRIEL ORLANDO GUALLASAMIN GUERRA
C.1: 1709936924

NOMBRE DE LA O EL RESPONSEBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SRA. IRENE ELIZABETH ANDRADE AVILES
DIRECTORA ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
DEPORTIVAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

LL

NGTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, coa por o
menas 72 haras de anticipacidn al cumplimiento de los servicies institucionales;
xalvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

~/ LK)
Tl UL

autorice.

» De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién guedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicic institucional

.

NOMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO
LCDA, SOF1A ELIZABETH MORENO
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVAS

£std probibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc
obligatorio, con excepcién de las Maxirnas Autoridades o ge Casos excepcionales

debigamente justificados per la Méxima Autoridad o su delegado.

DIRCCCON FINANCIERA K
g0 FANISTERID
5 G otrons

RECEPCION DE DOCUMENTOS B8 ool

HORA;

¢ ROV, 2l







1)

SEORETARIA DL BIPORT S

PARA:

ASUNTO:

Memorande Nro. SD-DAID-2020-1437

Quito, D.M., 08 de octubre de 2020

Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrativo

Solicitud de movilizacién a los CEAR Carpuela y Rioverde

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito solicitar movilizacion para los Juan Fernando Cérdenas y
Gabrie! Guallasamin, quienes realizardn una inspeccién y retiro de equipos de los CEAR Carpuela

y Rioverde.

La movilizacién se realizard de acuerdo al siguiente detalle:

Salida de Quito: Martes, 13 de octubre de 2020, a las 12000,
Retorno a Quito: Viernes 16 de octubre de 2020, a las 16h00.

Particular que solicito para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documente firmado electrénicamente

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

Copia:

Sr. Ing. Juan Fernando Cardenas Gaibor
Analista de Centro Activo

Sr. Ing. Segundo Enrigue Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Sr. Gabriel Orlando Guallasamin Guerra
Auxiliar de Servicios

Sra. Leda. Sotia Elizabeth Moreno Perez
Coordinadora de Administracion e Infraestructura Deportiva

jc

Leatn 0lm A LRI €
IRENE ELIZABETH
7 ANDRADE AVILES
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

RETARIA
DEPOHTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa)
KRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
05-GG-DAID-2020 19/10/2020

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES CF LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
GABRIEL ORLANDO GUALLASAMIN GUERRA o TECNICO DE MANTENIMIENTD -~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: - NOAMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: .
CARPUELA-IMBABURA DIRECCION ADMINISTRACICN DE INSTALACIONES DERGRTIVAS

RIOVERDE-ESMERALDAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN FERNANDC CARDENAS, GABRIEL GUALLASAMIN Y ABILIO BERNAL
{CONDUCTOR}. —

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

13 DE OCTUBRE DE 2020 e
pd
12HO0 SALICA DE LA CIUDAD DE QUITO /
15H00 LLEGADA A LA CEAR CARPUELA
16400 REUNION EN CEAR CARPUELA CON ENCARGADA SRA. NARCIZA GOMEZ E INSPECCION EXTERIORES DE CEAR CARPUELA.

18HO0 REGRESO AL HOTEL

-~

—

14 DE OCTUBRE DE 2020

09HO0 INSPECCION A INSTALACIONES DEL INMUEBLE CEAR/CARPU ELA
13H00 FINALIZACION DE INSPECCION DE INMUEBLE -~

13HOG SALIDA DE CARPUELA HACIA RIQVERDE

18HOO LLEGADA A RIOVERDE

15 DE OCTUBRE DE 2020

08HOO SALIDA DE HOTEL e
09HOG LLEGADA A CEAR RICVERDE e
0SH10 INICIO DE INSPECCION A ESCENARIOS DEPORTIVOS DEL CEAR RIOVERDE.

=

13H30 REUNION CON COORDINADORA ZONAL 1, LCDA, SELEDINA NIEVES Y UBICACION DE BIENES EN LAS INSTALACIONES DEL CEAR RIOVERDE. .

16HOO SALIDA DEL CEAR RIOVERDE " -
17H00 LLEGADA A HOTEL /

16 DE OCTUBRE DE 2020 T

07H30 SALIDA DE REGRESC A LA CIUDAD DE QUITO
12H30 LLEGADA A LA CEHUDAD DE QUITO

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

13/10/2020 A 16/10/2020
(dd-mmm-aaaa)







HORA 12H00 12H30 .res@en.cna o tra}ba;o habituales ¢ del cumplimiento dAe! servicio
institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
[hh:rmm) -
TRANSPORTE
TIFO DE 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-CARPUELA 13/10/2020 / 12HO0 -~ 13/10/2020 .~ 15H0C /
g s 1BHOO
TERRESTRE 1 INSTITUCIONAL CARPUELA-RIOVERDE // 14/10/2020 13HOO 14/10/2020
7,
TERRESTRE INSTITUCIONAL p RIOVERDE-QUITO ,l/ 16/10/2020_, 07H30 16/10/2020 12H30

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR:
SR. GABRIEL ORLANDOQ GUALLASAMIN GUERRA
C.l.. 1709936824

E) presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ja
liquidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero 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 SERVIDOR
COMISIONADO

e

-~

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAR

Vinicio iérrez Pérez
E INSTALAMENES DEPORTIVAS
SUBROGANTE

L .CDA. SOFIA ELIZABETH MORENO
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVAS
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HOSTERIA ELFOGON DEL PAISA
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37

Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUTSRE: 1126162145
-

'FACTURA |, 000001587

DOCUMENTQRO CATEGORIZADO

Ciente: _OAOHEL oA Ay S otid),

Dirsecion S <O Telef

L | wosecu e 25034

SUBTOTAL| 35, 3

FORMA DE PAGO
(oo 1) NA %
OMERS (LECTRONICD —
4,29
TARJETA CRITHTA ) DERITO IVA 12 % \
— RS comtomu | TOTAL | “C =
\mm.m&mﬁmm-m’;ﬂ“bﬁmﬂ MACE Graghics T 162 007 9% 10068523847 - barra ALC 1003515836000

Aut Neo. 5372 Emendbn 26 ENERQ 2020 bmpy 124 -1710 1 \MLIDO HASTA 28 ENERO 202t Onigina) Adguwiand Copin Emisar



SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb.,

]

Q
[- g
& A > Facturacicn Fisica Validez de comprobantes fisicos
H . P
- Validez de comprobantes fisicos
E. RUC Autorizacién
1003683792001 1126162145
B Tipo dacumento Numero documento
> Factura 001-001-000001587
@ Fecha emisién
14/10/2020
=
=
Ef documento consultado se encuentra autorizado por ef SRI, y debera contener los siguientes dates:
¥
a Razén social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGC HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Hp
Direccién matriz Direccidn establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gtro 2021-01-28 5372

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

Recuerde fa persona que simule, oculte, omits, falsee o engafe en la determinacion de fa obligacian tributariz, para evitar el page de fos tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 dal Codigo Orgénico Integral Penal.

1del 19/10/2020 9:26



SRIer Linca - Consulta de RUC

=] ' :
Q
>
@A > RUCY Consulta ve RUC
o
5
Consulta de RUC

i RUC Razdn social
= 1003683792001 MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO

B Estado contribuyente en ef RUC Nombre comercial

= ACTIVO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
>

$ Actividad econdmica principal VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

®
'&'.!P Tipo contribuyente Clase contribuyente Obligado a llevar contahilidad___

PERSONA NATURAL OTRGS NO

3 _ Fecha inicio actividades Fecha actualizacién Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades
- 25/07/2016 03/10/2019 10/06/2019
=]
a

Idel 19/10/20 1 91

https://srienlinea.sri.gob.ecfsri-en—linea/SriRcheb/ConsuitaRuc‘






Hotel ROS ' TU
Osorio Murillo Juan Diego

Matriz: Carlos Concha [Zy#N  Estbl: Olmedn 1314 entre
Calderdny Quitc  Telf.: 06 245 2623 / 245 5621
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 0802619551001,  _Fecha, /(> - 1O - 2.0 20
s (0 o0l Sua (dormin
RUC/C(A HDET L e

Dire

-~

____________________________

Sub total 12%
Sub total 0 %

<) Originai Btanca: Cliants | Copla celor: Erg

"o—“"\fane Santos Jose Luis | SEMP&IMP Tell: 06:2711985 1 RUC 1712864384001 ] Aut, 2131
P Fecha Aut. 0770912020 / Fecha Cad. 07609/2021 f Imp, &l 01 i 500




SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1 de |

i

D@ N B Y o

o 3

@

.g,

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb..

A > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0802619551001 1127044317

Tipo documento Numero documento
Factura 002-001-0000165

Fecha emisién

16/10/2020

El documente consuitade se encuentra autorizado por &l SR, y debera contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
CSORIC MURILLO JUAN DIEGC HOTEL ROS™ T
Direccién matriz Direccion establecimiento
CARLGCS CONCHA 12 Y NN OLMEDQ 1314 Y CALDERGN Y QUITO
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2021-09-07 213

o Esta consuita 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 ¢n la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercergs, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

19/10/2020 9:29



SRI en Linea - Consulta de RUC https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRucWeb/ConsultaRu

= :
L 3
L d
Q
-
A > ”RUCY Consulta de RUC
™
: Consulta de RUC
RUC Razdn social
| 0802619551001 OSORIO MURILLO JUAN DIEGO
E Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial
ACTIVO HOTEL LA CASCADA
€
Actividad econémica principal 155100101 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES.
®
.‘EF Tipo contribuyente Clase contribuyente Obligado a llevar contabilidad
PERSONA NATURAL OTROS NO
5
3 Fecha iniclo actividades Fecha actualizacion Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades
' 27/07/2016 26/08/2020 14/07/2020
(=

H

1de 1 19/10/200 1 6:2






HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
MENESES CHAND! KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684  Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUTSRL: 1126162145

F )
FACTURA aon00L582
DOCUMENTO,NU‘?AT EGORIZADO M1 w
o N T R S ISR ST i

R oG €2 pap0=9fc /13
BRSNS N—

Ruc:
. Direccion:

’
—7—
. “ll‘l\k{

FORMA DE PAGO - UBIOTAL
::*"‘:’ _— ENTREGUF GONFORME WA % 5T
RO 11 H i) H -
TARATA LRI RERITO A IUA ‘z % :
.~
l = —— TCONFORME TOTAL T =
A -m-ﬁcnmn WADE Grapheer Tl . 082 807 495 10085523847 - barrn RUC 1002515838001
EMERC 2021 Dol Adourer Copn. Emicr

WPREB0) FOR: Jawy Sanbaga Aqh Mens
‘i N 5372 Emekiin 78 ENERO 2020 b 131 4790/ WLIOO HASTA 28
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SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb..

= L]
= -
[ ]
Q
P
A > Facturacidn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos
o
¥ validez d b fisi
a alidez ae comprobantes Tisicos
E RUC Autorizacion
g 1003683792001 1126162145
a Tipe documente Numero documento
& Factura 001-001-000001582
@ Fecha emisién
13/10/2020
o
&
El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguisntes datos:
4
E Razon social Nombre comercial
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGG HOSTERIA EL FGGON DEL PAISA
hp
Direccién matriz Direccién establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 pPLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
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 gue simule, oculte, omita, {aisee o engaie en fa determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios ¢ de tercergs, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Crganico Integral Penal.

1 del 19/10/2020 9:13



DOCUMEN'I’O NO CATEGORIZADO MT'OOT
Cliente:




SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

ldel

eI BDE KBS Y o [y

De @B e

H

https://srienlinea.sri.gob.ec/sti-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb.

‘ﬁ* > Facturacion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacion
1003683792001 1126162145

Tipe decemento Numero documento
Factura 001-001-000001578

Fecha emisién

13/10/2020

El documento consultado se encuentra autorizade por el SR, y debera contener los siguientes datos:

Razén social Nombve comercial
MENESES CHAND! KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Direccidn matriz Direccién establecimiento

PLAYA DE AMBUGUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Ctro 2021-01-28 5372

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

Recuerde {a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacian de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

19/10/2020 9:19



HOSTERIA €L FOGON DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambugui Panamericana Norte Km. 37
Telf. 062 637 264 | 0996591684  Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRL: 1126162145

(FACTURA 500001591 |

Docuuempnnc»\TEGumzmo 001'961
e S A GEAEC Ao TR S

e L TOOHDeA 2 Y recha 202G / o/ 1Y,

Direccidn. _M————

Telef.:

[.,1 Lot u(“;&}

TBTOTALl 4 () y
ERFCTIVO ENTREG NFORME IUA %
DIERD ILECTROKED O %6
- ‘ VA 12% |

km' T ﬂ—aus TOTAL G. =~

i - AGENC A PUBLICITARIA WADE Graghict Tel 082 07 463/ DRGA5ZI6RT - loarmn RUC 1002815234001
1710/ VRLIDD HASTA BERERCGN  Origiral Adcuiieom Copia Emisor
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SRTen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb.

(]

e}

[
m A > Facturacidn Fisica > Validez de comprobantes Fisicos
8 . -~
y Validez de comprobantes fisicos
Eﬂ RUC Autorizacion

1003683792001 1126162145
Q Tipo documento Numero documento
e Factura 001-001-000001561
@ Fecha emisién

14/10/2020
s

Ef documente consiiltado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:
4
E Razén social Nombre comercial

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGC HOSTERIA EL. FOGON DEL PAISA
"
Direccién matriz Direccidn establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMFERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Caodige imprenta
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta ne sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenade de! documento

Recuerde la perscna que simule, oculte, omita, falsee o enganie en la determinacion de 1a obligacion tributaria, para evitar el pagoe delos tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Orgénice Integral Penal.

1del 19/10/2020 9.20



SRI1 ea Linea - Consulta de RUC https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRucWeb/ConsultaRuc 7.

A > 7UCH Consultade RUC

Consulta de RUC

RUC Razon social

1003683792001 MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO

Estado contribuyente en el RUC MNombre comercial

ACTIVO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

Actividad econdmica principal VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Tipo contribuyente Clase contribuyente Cbligado a llevar contabilidad
PERSONA NATURAL OTROS NO
Fecha inicio actividades Fecha actualizacion Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades
25/07/2016 03/10/2019 10/06/2019

i Pcaooesen D Fe® Y o

1da | 19/10/20 ¢ 9.






sContribuyente Régimen $implificado”

“SABROSITO” RESTAURANTE

LOPEZ GCUERRERO MAYRA RBETZABETH
Dir.: Via a San Lorenzo, la Carolina, calle Principal
Cel.: 0992040107 \barra - Ecuador
RUC: 1002772398001 AUT. SRI.: 1126440126

Pocumenio Categorizado: 81

vidades de Hotsles y Restaurantes hasta $ 420.00

= . mom-eoroif—oo 0000928
Cliente: ﬁ@ﬂ"dﬂ C« ua [iCL_S_Q-Q’l_ .

ruccr 1+0Q43¢c2 Y Q833034 E
o Fecha. H 4&_0 Qf) 20

Direccion:

[

Elimeatacon

Teewscumoiiao |

ENTREGUE CONFORME 18] CONFORME
Colimba Cérdova Luis Fduardo “MODERGRAF” - tharra - Telfs.: 06 260 S274 - RUC: 1001509636001 - AUT.: 7330
Num, $01-1000 - Fecha de Aut B-ABRIL-2020, CADUCA: 8-ABRIL-2021  Original: Adgquiriente, Copia: Emisor




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

[i]

RUC

1002772398001

® o N s B Y o

Tipo documenty

Nota de venta

» 3

Fecha emisién

14/10/2020

g @

D& @

Direccidon matriz
PRINCIPAL

Clase contribuyente

Régimen Simplificado

Razon social
LOPEZ GUERRERO MAYRA BETZABETH

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb.

L] ]

W > Facturacién Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Autorizacion

1126440126

Numero documento

001-001-000000928

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRi, y deberd cantener los siguientes datos:

Nombre comercial
SABROSITO RESTAURANTE

Direccidn establecimiento
PRINCIPAL

Fecha caducidad Cadigo imprenta

2021-04-08 7330

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

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 3420

o Esta consulta no sustentz Iz existencia real de [a transaccién, ni valida requisitos de llenado del documanto.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios ¢ de tercercs, serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico integral Penal.

1del

19/10/2020 9:22



SRI en Linea - Consulta de RUC https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRucWeb/ConsultaRuc ...

[

o3
[ o
A > RUCY> Consulta de RUC
o
8
Consulta de RUC

i RUC Razdn social
=i 1002772358001 LOPEZ GUERRERO MAYRA BETZABETH

2

B Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial

= ACTIVO SABROSITO RESTAURANTE
>

$ Actividad econdmica principal VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES
®
w o Tipo contribuyente _ Clase contribuyente Obligado a llevar contabilidad
PERSONA NATURAL RISE NO

3 Fecha inicic actividades Fecha actualizacion Fecha cese actividad_es Fecha reinicio actividades
= 02/12/2014 21/03/2017

=

™Y

ldel 19/10/2020 4-:37






( Nera CVdsquez César Luis
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN FONDAS ¥ COMEDCRES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR
Direc.: Calle Salinas # § y Av. Elov Alfaro
Telef: 0963 "05 "()‘ﬁ’ SO9F8 843 836
Fmmeril: jprel2 sl hotmail com

\ ESMERALDAS ECUADOR
Fecha de Emision  DocuMENTO CaTEGORZADO: N0 AT
w T T v ]g 001-001-00 e
v 1d ! o
{ L( (@ ’2()2‘, R.U.C.: 0803357474001 AUTS&1125982171

Sefior(esh: A Al ‘v/c GUC“Q‘- 3¢

RUC:.. 1%o<zq36q2q
Direccion:.. (.«‘ﬁ-*"i"&n)

[ Cant. DESCRIPCION Tiventa
Dlimertecon £ 4
|
SUB. TOTAL 12 %
FORMA DE PAGO .
SUR. TOTAL 0%
recrno £ \,pd
DRERD ELECRORICD FVtorizuda DESCUENTO
WEACENTD 83 i SUB. TOTAL §
QTROS IVA 12 % 0 8(

el 1201 o0 1307 fechc v bnpe. 25 de Agasto TE0 Vel nerc 25 g heverore 2010

vALOR TOTAL §

Qrigingl; Adguirienre

Cuopia: Emisor



SRI'en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.cc/sri—en-linea/SriComprobante}‘“i'sicoWeb.

@ > racturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0803357474001 1126982171

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-0071-000001259

Fecha emision

14/10/2020

El documenta consultado se encuentra aviorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
VERA VASQUEZ CESAR LuIS

D @ paolbrlEmd ¥ o m

I3
Direccién matriz Direccidn establecimiento
SALINAS 1Y AV ELOY ALFARD SALINAS 1Y AV ELOY ALFARQ
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2020-11-25 2114

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

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn de la obligacidén tributaria, para evitar el pago de los tributos
propsios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

ldel 19/10/2020 9:23



SRI en Linea - Consulta de RUC

1de!

[ N O O T S

@ &

PeoduEe

H

@ > RUCY Consulta de RUC

Consulta de RUC

Razén social
0803357474001 VERA VASQUEZ CESAR LUIS
Estade contribuyente en el RUC Nombre comercial
ACTIVO
Actividad econdmica princtpal 156100105 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES
POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Tipo contribuyente Clase contribuyente Obligado a llevar contabilidad
PERSONA NATURAL CTROS NGO
Fecha inicio actividades Fecha actualizacion Fecha cese actividades Fecha reinicio actividades
22/07/2019

191072024 9.

https:/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRuc Web/ConsultaRuc

o]
2

¢






Sanchez Godoy Maria Estela

BLCIUILER DE BIEN INMUEBLE PARA LA VIVIENDA - YENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS EN TIENDA
ACTIVIDADES DE PREPARACION ¥ SUMINISTRO DE COMIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Dureccion: Tachina Av. Rio Verde v 25 de Diciembre

Telf: 06 2475008 * E-mail mnche:godoyesrelamarra'awgmau’ com
: ESMERALDAS - ECUADOR

Fecha de Emision  DOCUMENTO carecorzaD0: No I 1 |

= Te a5 00100100 0002
15 o X0 jug:q]oaoozzass?og qupm‘%@sﬁazm
q¢

Seiior{es)...

e 1709936924
Direccion: @/" 3 {-‘D

[ Cant. DESCRIPCION P.uUnit. | T/Venta
Niimentaco» F

SUB. TOTAL 12 %

FORMA DE PAGD SUB. TOTAL 0%

EFECTIVO
DINERO ELECTROMCO

DESCUENTO
SUB, TOTAL $

wa12% () B 6
vaortona S| &, (30

4T Pl Coio s A Irpreeto 8 Presfgio PUCOB01406330001 Aut. 2114 Telk: 24ST 713 Original: Adquiriente
6l 701 ol 2700 feche de i, 17 de Dicemira 2017 Velido hosto 17 de Dicembre 2020 Copia: Emisar

TALETA CREDND ¢ XBIC

ceibi Conforme




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https://srienlinea.sri.gob.ec/sri—en-]inea/SriComprobanteFi;icoWeb..

T
f
r

[ LT ]

W > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0800228637001 1125948721

Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-000002257

Fecha emigidn

15/10/2020

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debers centener los siguientes datos

Razén social Nombre comercial
SANCHEZ GODOY MARIA ESTELA

Direccidn matriz Direccion establecimiento
AV, RIC VERDE ¥ 25 DE DICIEMBRE AV. RIC VERDE Y 25 DE DICIEMBRE
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 20201217 2114

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni vatida requisitos de llenads del decumenta.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el page de los tributes
propics o de terceros, seré sancionada con pena privativa de Fibertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

19/10/2020 9:24



SRI en Linea - Consulta de RUC

ldel

[n]

T

IR e TN T

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRcheb/ConsultaRuc

.

A > RUCY Consulta de RUC
Consulta de RUC
RUC Razdn social
0800228637001 SANCHEZ GODOY MARIA ESTELA
Estado contribuyente en el RUC Nombre comerciat
ACTIVO

Actividad ecendmica principal 647110101 VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS

Tipo contribuyente
PERSONA NATURAL

Fecha inicio actividades
05/02/2002

EN TIENDAS, ENTRE LOS QUE PREDOMINAN, LOS PRODUCTOS
ALIMENTICIOS, LAS BEBIDAS O EL TABACO, COMO PRGDUCTOS DE
PRIMERA NECESIDAD ¥ VARIOS OTROS TIPCS DE PRODUCTOS.

Clase contribuyente Obligado a llevar contabilidad
DTROS NO
Fecha actualizacion Fecha cese actividades Fecha reinltio actividades
20/G2/2020 29/11/2012

19/10/20 b 9:






Direccion: Malecdn Recinto Vuelta Larga s/n
Teléfono: 0986 032 280 /0986 947 873

(" ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE ASOSERALID

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

\ RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR
Fecha de Emisién reGIMEN siMPLIFICADO PARAEPS FACTUERA
([ Dia [ Mes | afo } S.001-001-00000467 7
1S 19, 2030g J RUC.: 0891762259001  AUT.5Ri1127109523
Sr. {es): EOle’E;{ EUO”C‘D 20mMi N
RUCL20 P93 b 424 Telf,:
Direccion: R T O
Por lo siguiente: Guia de Remision:
Cant. DESCRIPCION P. Unit. T. de Venta
Alim e ocas ®n95s
\\\
S N

FORMA DE PAGO

SUB. TOTAL 12 %

SUB. TOTAL 0%
T ‘ DESCUENTO
DINERO ELECTRONKCO F. Agtobizada
TARJEEA CREDITO / DERITO SUB. TOTAL $ i
oTROS wva12w | . OF

et Conforme VALOR TOTAL § { .00

€1 Pinillo Castllo Luis A, Imprerto H Prestigio RUC.0801606336001 Aut. 2114 Talf: 2452723 Original: Adquiriente
del 4607 ol 4800 fecha de bmpr. 18 de Seprismbre 2020 Valido hosia 18 de Septiembre 2021 Copia: Emisor




SRI'en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srien]inea.sri.gob.ec/sri-emlinea/SriComprobameFig,icoWeb..

H
(=] ‘ P
Q
o
m ﬂ > Facturacidn Fisica ¥ Validez de comprebantes fisicos
E - ,r &
- Validez de comprobantes fisicos
H RUC Autarizacion
0891762259001 1127109523
5
ﬁ Tipo documento Numero documento
> Factura 001-001-000004677
$

Fecha emision

@

15/10/2020
£
£l documento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
4
E Razdn social Nombre comercial
ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE ASGSERALID
1L 3
Direccion matriz Direccitn establecimiento
MALECON RCTO VUELTA LARGA SN Y SN MALECON RCTO VUELTA LARGA SN Y SN
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta Régimen Simplificado EPS
O1tro 2021-09-18 2114 S
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recierde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar ef pago de fos tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

ldel 19/10/2020 9:25



SR1 en Linea - Consutta de RUC https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriRcheb/Consu1taRuc
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Q
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& A > RUCH Consults de RUC

i

n Consulta de RUC

RUC Razdn social

S| 0891762259001 ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE
ASQSERALID

é Estado contribuyente en el RUC Nombre cometcial

' ACTIVO

@ Representante legal
U‘Ey Mombre: BURBANO ARANA DABEXY

Cédula/RUC: 0801596172
A
a Actividad econémica principal . VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, INGLUSO PARA
LLEVAR.
13
Tipo contribuyente Subtipo contribuyente
SOCIEDAD SECTOR DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA
Clase contribuyente Obligado a llevar contabilidad
OTROS NO
Fecha inicio actividades Fecha actualizacion Fecha cese actividades
27/09/2017 13411/2019

1del 209:34






LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AR

“£1 DEPORTE CUMPLIDAS

05-GG-DAID-2020

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Guallasamin Guerra Gabriel Orlando 1709936924

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion Administracion de Instalaciones Deportivas

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO . VALOR A CANCELAR

VIATICOS suBg ALIMEN

Carpuela/Rioverde A 200 5 80.00 3 $ 140.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL S 240.00
valor a sustentar 70% S 168.00
5 Valor ‘sustentado - 5 168.00
Valor restante 30% o 5 72.00

VALOR VIATICO TOTAL 240.00-






