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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Enstl‘tuclon: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE |_ Reporte l rptComprobanteGastos.rd|c I
U. EjJecutora: 990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 (03 2021 399 389

Tipe Docurnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS $D-DPI-2021-0212-MEM 216
RPA RTO DEV
c
e DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria:
Comprobante GASTOS Numaro ‘;araclén 0
-
Beneficiario: 1102360706  |HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA
I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 go1 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
JOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00/
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES .
7
DESCRIPCION: HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A RIOVERDE DE

50 AL 22-01-2021 DESIGNACION PARA LA VERIFICACION DE LOS EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR RIOVERDE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: - APROBADO:
APROBADO , N
: ﬁ—-‘_ﬁ:‘ -
FEGHA: e~ s kf I
26/03/2021 s (U S
Funcionarie Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Unid. Dese: 0000 024 |03 2021 389 389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 216
[
RPA RTO DEV
Cc Clased
’;fgﬁzt‘:; COMPROMETIDO Pt OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘7 | |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102360706 lHIDALGO GUALAN ELIDA MARIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 D000 001 530303 1701 001 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A RIOVERDE DE

20 AL 22-01-2021 DESIGNACION PARA LA VERIFICACION DE LOS EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR RIOVERDE.

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO /&
FECHA: {
24/03/2021 e
“k‘ Directar Financiero







)

)

CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR

INFORME PARA LIGUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

IVI-DMCA-003-2021

[ _ 1
,_‘_ FECHA } _ _ _ _ ' i VALGRA *4—%’. VALOR N
M Q- SOUCTTUD OF UNEDAD A LA PUESTOOUE | MVEL FECHA, FECHA TPODE NO. DIAS | VALOR SUSTOTAL ANTES § YALOR COMPFROBANTES | TOTALA | ENTREGA RUTA RUTA
Wahrso HOMORE ACTIVIDADES REALZATAS | SALIDA H PEAES | Pasasms | comBusTiBe | oTROS SUSTENTAX | REGBIR ORSERVAGONES.
o TRANTE AUTORIEADON A O PERTENECE oo TEPAGO oE LEGADA SAOA T LLEGADA §#§§7 AVIATICG 7 7 % e [ SUSTENTADO \mg)ﬂn [ PAGAR [INFORME A AEREA CX AEREA
vv | | | | , | | , ] g mstuno |
Hedalgo Guslan | del & Tawps € . . bors oy )
% G1/D2/2071| DI-HE DWCA-2ULL 1102360704 Flwda Mana | al e el CEAR | Quitn _ Faoverde  20/01/2021 220172071 Terrésite ; 1 . 5 o _ 5 .5 ”m H 1200 5 00 m L E 13 15.74 |5 78000 » wca-O0 nim
| ! : i :
N : H 1
- L _ o |
I TOTAL [ENEZ TN S

DIRTCCION FINANCERA
o

0] de EBRERD.
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"! SECREARIA
ikl Ol PEGOAnTE

SOLICITUD DE AUT ORlZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SQLICITUD (dd-mm-aa}

01-HE -DMCA-2021 < 19/01/2021
VIATICOS l X‘ MOVILIZACYONES ‘ SUBSISTENCIAS ( ‘ ALIMENTACION 1
DATOS GENERALES
PUESTO QUE QCUPA:
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS
A
HIDALGO GUALAN ELIDA MARI ¥ JUEGO LIMPIO.
INOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR
le1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL DIRECCION DE MEDICINA CIENCIAS APLI CADAS
- V _ E 1]
Rio Verde - Esmeraldas Y JUEGO LIMPIO.
FECHA SALIDA {dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd—mm-aa) HORA LLEGADA (hh-mmj
20/01/2021 /| 08:30 22/01/2021 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Andrea Vega y Jorge Burbano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
DESIGNACION PARA VERIFiCACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR DE RIO VERDE.

TRANSPORTE
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aerea, tarrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA

atres) FECHA HCRA FECHA HORA

dd-mm-aa . hh:mm dd-mm-aa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Rioverde - 20/01/2021 ~| 08:30 20/01/2021 16:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Rioverde-Quito . 22/01/2021 . 10:00 .| 22/01/2021 17:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: I TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 5’,31-39699\00

; WD SOI.ICITANXE

o)

\i‘?fs Elida Hidalgo Gualan. Abe. onzalez Restrepo.
DIRECTORA D ED'C'N‘:;;LEI';C'AS APLCIADAS Y JUEGO | ¢ ,pceTREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con par o menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

« Bl informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentre del término de 4
dias de cumplide el servicic institueional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante las dias de descanso obiigatorio,

con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

justificadas por la Maxima Autoridad o su delegado.

Abg. Eduardeo.
SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

VERSION FORMULARIQ MAL ACTUALIZADA 12/06/2013






e SECRETARIA
=4 ©orL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L FECHA DE INFORME {dd-mm-22)
01-HE-DMCA-2021 ' 25/01/2021
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: ]
_ﬁ HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA | DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO
| LIMPIO.
T CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /"" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ﬁioverde - Esmeraldas 7 DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO

LIMPIO.

[ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTTUCICNAL:
\ Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Andrea Vega y lorge Burbano
! INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i Miércoles 20/01/2021
1.- 08:30 — 16:30 nos movilizamos desde la Ciudad de Quito al Cantén Rioverde (CEAR-Rioverde),
Provincia de Esmeraldas, el motivo del retraso fue por derrumbe en cantén Quininde, retrasandonos 2
horas en el viaje planificado. B
.- 16:30-17:30: Verificacion de las instalaciones del centro médico del CEAR- de Rio verde
3.. 17:30- 19:00 Reunion con la Coordinadora del CEAR y Sra. Jenifer Pérez de activos fijos, para la
entrega de matriz de los bienes y materiales de equipos médicos. -~
4.- 19:00~ 19:30 nos trasladamos a la Ciudad de Esmeraldas a pernoctar.

Jueves 21/01/2021
08:00-17:30

1).-Verificacién funcionamiento y operatividad de los equipos area Fisiologia del Ejercicio del Centro
Médico CEAR-Rioverde.
-Banda caminadora marca Trackmaster.

‘ -Cables de electrocardiografia de la Prueba de Esfuerzo.
i -Ergoespirometro de escritorio, marca cosmed, modelo: fitmate med, rango de medicion
de gas 0 a 23%. incluye linea de muestreo.
‘ - Computadora del equipo fitmate
-Electrocardiograma
-Fonendoscopio y Tensidmetro
-2 equipos de lactato ACCUSPORT
-Equipo de medidor de Glucosa
2).-Verificacién de existencia de los equipos area Fisioterapia del Centro Médico CEAR-Rioverde.

-Banda caminadora.
-Plataforma COBS

| -Compresor
-Magnetoterapia
- Ultrasonido

‘ -Compresas




. -

-Rueda de Hombro
-Mancuernas

-Corrientes analgésicas,
3).-Verificacién de funcionamiento Yy operatividad del equipo de Uitrasonido del Centro Médico CEAR-
Rioverde.
-Pruebas de funcionamiento y operatividad del equipo.
-Pruebas de funcionamiento del Transductor Convexo
-Pruebas de funcionamiento transductores lineales osteomuscular escala de grises.
- Pruebas de funcionamiento Doppler color.
- Pruebas de funcicnamiento Doppler espectral
4).-Verificacién y funcionamiento de los equipos de Odontologia del Centro Médico CEAR-Rioverde.
- Equipo Odontolégico
-Auto Clave
-Compresor
-Filtro de Agua
-Lamparas
-Equipo de Rayos X Radio Visografo
-Sistema eléctrico
-Aire acondicionados
5).- 17:30 - 18:00 retornamos del CEAR Rioverde a la Ciudad Esmeraldas a pernoctar.

Viernes 22/01/2021

1.- 07:00 -08:00 Desayuno
2.- 08:00- 10:00 verificacion de los equipos que se encontraron llenos de agua, que requerian gue se
sequen para verificacion del funcionamiento Y operatividad de los siguientes equipos:

-Equipos de lactato ACCUSPORT

-Equipo de medidor de Glucosa
3.- 10:00 - 17:30 retornamos desde |a Ciudad de Esmeraldas a la ciudad de Quito liegando sin novedad.

ITINERARIO SALIDA J LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mm-aa 20/01/2021 - } 22/01/2621 cumplimiento del servicic institucional, desde Ia salida de! lugar de
residencia ¢ trebajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 08:30 } 17:30 institucional segun sea el caso, hasta su ltegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Adreo, tenestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftima, atros) i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
__TERRESTRE 1 INSTITUCIONAL | Quito-Riover de 1 20/01/2021 | 08:30 | 20/01/2021 - 16:30 -1
Rioverde-
TERRESTRE | INSTITUCIONAL |- Esmeraldas ~ 20/01/2021' 19.00/- 20/01/2021 19:30
|
| Esmeraldas-
TERRESTRE INSTITUCIONAL Rioverde 21/01/2021 08:00 21/01/2021 08:30
e | B T N Sy ewe
TERRESTRE - INSTITUCIONAL Esmeraldas ’ | '
TERRESTRE f INSTITUCIONAL - Esmeraldas-Quito 22/01/2021 |. 1000 22/01/2021 17:30j




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

OBSERVACIONES
J NOTA

Et presente informe debera presentarse dentro del término de 4
{ dias de! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
\ liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que

restituir los valores percibides, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autarizacion por escrito de la Maxima Autoridad

o su delegado.

Mgs/.iﬁda Maria Hidalgo Gualdn
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y

JUEGO LIMPIO.
FIRMAS DE APROBACION P
FIRMA DE LA O EL RESP LE NIDAD BOLICITANTE FIRMA DE LA AUTORWNOMIN@SA O sy DMGADO
_/f
Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo be. Eduard oz R
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
RENDIMIENTO.







Memorando Nro. SD-DA-2021-0053-MEM

Quito, D.M., 13 de enero de 2021

PARA: Sra. Mgs. Elida Hidalgo Gualén
Directora de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

ASUNTO: SOLICITUD DE DELEGADO PARA VERIFICACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO DEL CEAR RIOVERDE

De mi consideracidn:

En atencién a la reunién virtua! donde participé 1a Econ. Andrea Sotomayor Secretaria del Deporte, que dispuso
que se realice la constatacién y elaboracion de las actas entrega-recepcién de los bienes muebles e inmuebie del
CEAR Rioverde en la semana comprendida del 18 al 22 de enero del 2021.

Con los antecedentes expuestos se pone en su conocimiento que uma delegacion de la Direccién
Administrativa-Gestién Interna de Control Interna viajard la semana comprendida del 18 al 22 de enero del 2021
para la constatacién de los bienes muebles del CEAR Rioverde, por tal motivo se solicita delegue a un
funcionario de la Direcci6n de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio, para que asista en la fecha del 18
al 22 de enero del 2021, para la verificacién del estado, funcionamiento y operatividad de los equipos ¢
instrumental médico que se encuentran en el meacionado centro.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atenlamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Copia:
Sra. Jennifer Pérez Sad
Guarda Almacén-SPA4

Sra. Tlga. Maritza Alexandra Vilafia Morales
Analista de Adquisiciones - SP4

Sr. Ing. Jeyson Alexis Chala Guerron
Analista de Contabilidad-sp4

Sr. Carlos Rodolfo Cardenas Mejia
Auxiliar de Mantenimiento

sz alezkronicams

Bk A1vARO EDDIE

i M i

firmado por Quipux

71






Memorando Nro. SD-SSDAR-2021-0027

Quito, D.M., 14 de enero de 2021 — }

PARA: Sra. Mgs. Elida Hidalgo Gualdn
Directora de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

Dr. Juan Santamaria Almeida
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Sra. Bi0oq.C Andrea Carolina Vega Insuasti
Bioquimica

ASUNTO: DESIGNACION PARA VERIFICACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DEL
CEAR RIOVERDE

De mi consideracion:

En atencién al Memorando Nro. SD-DA-2021-0053, de fecha 13 de encro del 2021 1a Direccion Administrativa
pone a conocimiento (... jque una delegacion de la Direccion Adminisirativa-Gesticon Interna de Control Interna
vigjard la semana comprendida del 18 al 22 de enero del 2021 para la constatacicn de los bienes muebles del
CEAR Rio Verde, por tal motive se solicita delegue a un funcionario de la Direccion de Medicina, Ciencias
Aplicadas v Juego Limpio, para que asista en la fecha del 18 al 22 de enero del 2021, para la verificacion del
estado, funcionamiento y aperatividad de los equipos e instrumental médico que se encuentran en el
mencionado centrof .. ).

Ante o expuesto, les informo estimados funcionarios que han sido designados para realizar la verificacién del
estado de funcionamiente, operatividad y elaboracién del Kardex de los Equipos ¢ instrumental médice que sc
encuentran en cl Centro Médico del CEAR Rio Verde.

Se desplazaran en la fecha de! 20 al 22 de enero del afio cn curso para las acciones pertinentes.

Cabe indicar que los gastos que se gencre, serdn cubierlos con la Cerlificacién Presupuestaria de vidticos de la
Sccretaria del Deporte

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Docinento firmado clecironicesmiesite

Abg. Eduardo Alonso Genzilez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALT(O RENDIMIENTOQ

Referencias:
- 5D-DA-202 1-0053-MEM

¢h

o A e

gerlst 0 11

* Documento firmado electrdmicamente por Quipux
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE ND. CERTIFICACION
Unid, Ejecutora:

FECHA DE GLABORACION

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

25
Unid. Desc:

04‘03121

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS GCOMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION

o1 0o 000 a0t 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interiar

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: TREINTA MIL DOLAPES

MONTO
$30,000.00

$30,000.00

DESCRIPCION:

En refarancia al memorando No. SD-DPI-2021-0212-MEM, certifico 1a disponibilidad presupuestaria para el pago de Viaticos y Subsistencias al interior para los

funcionarios y servidores de la Institucién para el ejerciclo fiscal 2021, Cadlgo Tarea DF.006.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Ry
04/03/2021
T,e Funcimmarm Rexpmsable Dircetir Financient \
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CHERZ

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS - VENTA AL POR MAYOR DE MADERA NO TRABAJADA

Choez Quifionez Rita De Lowndes

Dir: Pquia. Rioverde frente a la tercena Don Zamo Via Palestina
Telf: 0986323364 E-mail - ritachoes2019:2.amail cam

RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR

Fecha de Emisign DOCUMENTOQ CATEGORIZADO: NO FAC‘[UD A
(e T wee T avo ) S.001-001-00 g g1 84
L2 [ o [ ] RUC.: 0802230912001  AUT.sRi1127308327
sres):_Evioa Hipacco -

RUC.._ 1102 26 0306 Telf.:

Direccion: _ Qo v
Por Jo siguiente:

Guia de Remision:
Cant, DESCRIPCION P. Unit. T. de Venta

Funau-mc'x_\im (2 Re _}
f

"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPPRESA™
FORMA DE PAGO
EFECTIVO

DINERO ELECTRGNICO A A izads DESCUENTO
TARIET& CREDI™D / bano; k SUB. TOTAL §
’?mos [ P vazw [ 2 14

Recibi Conforme VALORTOTAL $ | 2

D Pidllo Castilio Luis A Iprenta Bl Prestigia RUC.08C168633600Y Aut, 2114 Teli; 2432725
g

del 107 ol 200 fecha de Impr. 29 de Qctubre 2020 Vdlido hastg 29 de Octubre 2021

sueToTAL12% | 13 g4
L]
af SUB. TOTAL 0 %

Original: Adquiriente
Copia: Emisor




SRIen Linea - Validex de Comprobantes Fisicos
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W ¥ Facturavicn Fisica ¥ Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0802230912001 1127308327

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-000000184

Fecha emisién

20/01/2021

El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRI, v deberd contener Ins siguientes datos:

Razén social
CHOEZ QUINONEZ RITA DE LOURDES

Direccién matriz Direccién astablecimienta
VIA PALESTINA VIA PALESTINA
Clage contribuyente Fecha caducidad
Ctro 2021-10-29
@ Esta consulta no sustenta la existencia real de ia transaccidn, ni valida requisitos de lenado del documento

htips:/fsrienlincasri gob.ee/sri-en-linca/SriComprobanteFisicoW

Nombre comercial

Cédigo imprenta

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Ol-feb.-21 921 a.m



RESTAURANT Y CEVICHERIA "FRUTOS DELMAR

QUINRONES MEJIA MEDARDO
Direccion: Av. Del Pacifico y Malecdn - Teléfono 0990267437
RUC: 1759318254001 ESMERALDAS - ECUADDR

REGIMEN MICROEMPRESA AUT. SRI: 1127268497

FACTURA V0i-0-0000027 3 9
Fecha de Emlstf)n QL@ L S\ AP Y| RUC: \L i%(‘»—}b_

Sefior (es): ;QM d,u,
Direccion.__
CANT. DETALLE V] Unit

A\ w2 At A0k n

FECHA TiE AUTORIZAGION: 27 D OGTUBRE DEL 2020
FECHA DE CADUCIDAD: 24 OE OCTUBRE DEL 221 Sub. Totai 12 % |22 \ ﬁ '

1 eFecTIVO: ~

Sub. Total 0%
k] DINERC ELECTRONICO:
:] TARJETA DE DEBITOICREDITO: Descuento

p— | suBTOTAL

( L (,7@ IVA 12 % 260
%r:;c%!zﬁée Tz/ma Autorlada TOTAL K
o

FAJARDO LOPEZ JO AURIGIO - ARTES GRAFICAS PERLA DEL PACIFIGO
Teléfono: 2720972 -RUC: 0801291220001 - Aut: 7680 - del 0002201 al 0003200
Documanto Categorizada: NO Original: CLIENTE - Copia: EMISOR




SRI¢n Linea - Valides de Comprobantes Fisicos hups://sricnIincu.sri.goh.cc/sri-cn—lincw’SriCompmh_amcFisicoW.
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¥ Focturacion ifuea 3 Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1759318254001 1127268497

Tipo docurnento Numero documento
Factura 001-001-000002739

Fecha emision

20/01/2021

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

Do ool oropFe® Y o

Razén social Nombra comercial
QUINONES ME.JIA MEDARDC RESTAURANT Y GEVICHERIA FRUTOS DEL MAR
Iy
Direccién matriz Direccién establecimiento
AVDA DEL PACIFICO /N Y MALFCON AVDA DEL PACIFICO §/N ¥ MALECON
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2021-10-21 7690
a Esta consuita no sustenta la existencia real de la transaccitn, ni valida requisitos de Henado del decumento

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de ja obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propics ¢ de terceros, serd sancionada con pena privativa de lbertad,

Articule 298 del Codigo Organico Integral Penal.

Ide Ol-feh.-21 9:40 a. m.



R.U.C. 1712508508001
ABRop Ruales Ruales
g g‘ Nora Maribel FACTURA
' & Direccion.: Quito 1 § Q1001-
S & ¥ Secundaria H ( ooy h‘ d
N Tell 0580 579 9117 102) 2116 289

v& \
nury NANEGALITO-QUITO-ECUADOR,  Fesha de Ausizacicn: (3CCTUBRE2IX
AUT. S.R.L:. 1127224211

Fecha de Emision: “CONTRIBUYENT E REG-MEN MCROEMPRESAS®
Dia Mes, [ afio

([@aw E]da Hidcug@ )
@mcuen ((/)u,/}'\_«) 4]
(RUG J/OL% O 300, Tt oqcmgqggﬂdeﬂ )

U\

GANT. ’“nascmpm(m R UNIT.: P.troml.
/ »(J\mk &OM 19'86
o
8
£
w
p=%
=]
o
i)
¢
£
2
=}
<
g
S
E
o
F DE PA VALOR ) .

EFECTIVO ! SUBIOTAL 124

DINEROC ELEG TRONICO SURTOTAL 0%

TARJETA DE CREDXTO/DERITO

CTROS DESCULNTO

n SULTOTAL /?, ”a’é
@ k WA 12% | 2-1Y4
'
¥ EIRMA AUTORLZADA ~RECID! CONRORME TOTAL ZD L G
'GRAF\MAX'VARGASQUEVEDOWlLL\AMGIO NNY * R.U.C: 171BO3GS830G1 * AUT SRI: 7912

Telf. 504 1-465 " IMP. DEL 0a53101 AL 0056100 BFECHADE CADUCIDAD: 1310CTUBRES20Z1



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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B > factravion Fiven > Valider de comprobantas fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1712509908001 1127224211

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-0053754

Fecha emision

20/01/2021

El doeumento consultade S€ encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datas:

Razon social
RUALES RUALES NORA MARIBEL RESTAURANTE F(, SABROSON
Direccidn matriz Direccién establecimiento
QUITO 1 ¥ SECUNDARIA QUITo1Y SECUNDARIA
Clase contribuyente Fecha caducidad
Otro 2021-10-13

@ Esta consulta no sustenta ia existencia real de I3 transaccidn, ni valida requisitos de Henado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falses 0 engafie en la determinacion de ia abligacien tributaria,

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

Artlculo 298 del Codigo Qrgénico Integral Penal.

Nombre comercial

hitps://srien linca.sri.goh.cc/sri—cn-linca/SriCompmhamcFisicoW

Cédigo imprenta

para evitar e page de los tributes

O0l-feh.-219:42 4. m.



CARBON Y LENOS

"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"
VIVAR ESPANTOSO FERDINAN JEREMIAS
DIRECCION: ALDO MENGI! Y KENNEDY

™

PARRILLADAS

Email: ferson82@hotmail com

001 -001

N° 000024147

R.ULC 0802112862001
Aut SRI#1127651173

R Yemn
(N )@m Loy
—

Sr. _EllDD #10 LI s

Dirc. _ g8l s 782

Telf:_

RU
Lant,

C /2 3EO0FOE  Guia de Remision

a

FORMA DE PAGO

"} Documento

Categorizado: No

SUBTOTAL 12 %

FHECTVE
DINERD ELLCIRUNICD
TARJETA DE CREQITG/DERITH

Subtotal 0%

s

Z

Bescuento

b

Q\\{Xﬂ g.(\L\.( L=

Sub total

Firma Aulorizada

“Imp. Carmita” Teléfono; 2713
0BC0799538001 Auto. 1957 F. ge

Hasta 12/01/2022 del 24101 al 24300 C. Emisor 0. Adquiriente

Recibi Conforrne_\
Castro Peda Carmen RUC.

IVA 12 %

Impresion 120172021 v,

YALOR TOTAL




SRI ¢n Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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https:/fsrienlinca.sri.gob.ce/sri-cr-1 inca/SriComprobanteFisicoW

> Faceracton Fisica y Valider de comprabantes fisivos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0802112862001 1127651173

Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-000024147

Fecha emision

21/01/2021

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener {os siguientes datos;

Razén social Nombre comerclal
VIVAR ESPANTOSO FERDINAN JEREMIAS CARBON ¥ LENOS PARRILEADAS
Direccidn matriz Direceidn establecimiento
ALDO MENGH! ¥ KENNEDY ALDC MENGH! ¥ KENNEDY
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Ctro 2022-01-12 1957

@ Esta consulta no sustenta la existencia reat de la transaccion, ni valida requisitos de llenado dal documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacicn de la obligacion tributaria, para evitar g pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Irtegral Penal,

01-feb.-21 9:43 a. m.



"":”5;;;:4,__?\ LO®S CANGREJOS DE JENNY

" VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN CEVICHERIA

& ﬁf\% Bautista Arana Jenny De Loundes
o Direc - Calle Malecon Recinto Vueka Larga a 30 metros de la Cevicheria Cevicangre
\ RO Vﬁ“ - ESMERALDAS - ECUADOR Telefono: (994 229 225

Fecha de Empsién _CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS” IFAC T UL

o 1o 11500100100 0006
21 1 2-’ RS.U.C.:0899479324001 99&11?758?23

Seﬁor(es)g‘;’pA 7!—// '[,)AZ_SC?
RUC: [ 0236 ............ Guia de Rem.:

Direccion:.... ELAN T 1w @IV
Cant. DESCRIPCION P. Unit. T/Venta
gl
ikt e Pt Z2 3.
7
L
DOCUMENT(Q CATEGORIZADO: NO SUB. TOTAL 12 % Z 2 g
FORMA DE PAGO SUB. TOTAL 0%
BFECTIVO i
DINERQ ELECTRONC S e - ESCUENTO
ARETA CIENTO | CEAD) B, TOTAL § _—_37
QIROS . VA 12 %
ecihi Confirme R TOTAL 3
{e'lbrmocqam i & e E P S06TI6001 . 214 o 452728 Originals Adauiriente
9414801 o 7061 fechade imp, 18 o8 orenlne 2020 Volido hosta 18 de Noviemre 207 Copia: Emiser

NN



SRI en Linca - Validez de Comprobanies Fisicos

l1del
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Boage
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H% > Favturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

https://srienlinea.sri.gob.ce/sri-en-linea/SriComprobantcFisicoW,

FE L]

RUC Auterizacitn
0801477324001 1127398123

Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-000006859

Fecha emisién

21/01/2021

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

Razdén social
BAUTISTA ARANA JENNY DE LOURDES

Direccidén matriz
MALECON SN ¥ SIN NCMBRE

Nombre comercial
LOS CANGREJOS DE JENNY

Direccién establecimiento
MALECON SN Y SIN NOMBRE

Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2021-11-18 2114
a Esta consulla no sustenta la existencia real de la fransaceian, ni valida requisites de Henado del documento.

Recuerde ta persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacicn de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Ol-feb.-219:37a.m



“GONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"
_ Parrilladas y Cofeteria Restaurante
lo |[radicién

g & Racamere et S Comidasy Seidas en Resiaurane, ncust para cear
RU.C.: 1717571366001 MAZA ABAD GLORIA ESMERALDA

Dir... 17 de Julio sin y Santa Marianita * E-mail: gloriamazaabam983@gma‘|llcom
Cel: 0990555730 - San Miguet de los BAncos - Ecuador

[ JFACTURA W) oooo161

Fecha 2 /2 ¢ / 2eZ/
Cliente, S L ¢ DL HIPA LS

Direce. &2 7E _ -
R HOZ2 36 OFOE _Te e OUBR
| Cant. DESCRIPCION P. Unit. | P. TOTAL I

FORMAS DE PAGO ROAENT S CATEGCALZ ADI H

Eheciivor ¢ Trarn clocramizor

Sub Total
Descuento
1VA 0%

: 1LVA 12%

= TOTAL USD ﬂm

Tavirta do ¥ ddive &

F. Autorizada

|MPRENT A DEGRAF - Bautista Lzt Adrian Paul - Ruc. 1716245221001 - Aut N* 13904

£ DEAUT: 03/ Diciembre /2020°F. DE CAD. 03/Diciembre (2021 - DEL (0101 1200)

GRIGINAL CLIENTE / COPYA : EMIGOR




!

SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hllps://sricn!inca.sri‘goh.cc/sri—cn—]inca/SriComproh‘anlcFisicoW

=] P
Q 4

o

@ ﬁ > Faceworics Fisica ¥ Valider de comprabantes fisicos

: Validez de comprobantes fisicos

. RUC Autorizacién

= 1717571366001 1127481217

=

B Tipo documenta Numero documento

> Factura 001-001-000000161

Fecha emisian

22/01/2021

El documento consuitade se encuentra autorizade por el SR, y debers contener los siguientes datgs:

Deomy o

Razén social Nombre comercial
MAZA ABAD GLORIA ESMERALDA LA TRADICION CAFETERIA RESTAURANTE ¥ PARRILLADAS
Itap
Direccién matriz Direccién establecimiento
17 DE JULID S/N Y SANTA MARIANITA DE JESUS 17 DE JULIOD S/N Y SANTA MARIANITA DE JESUS
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2021-12-08 13904

@ Esta consulta no sustenta ia existencia real de la transaceidn, ni valida fequisitos de lenade del documento.

Recuerde la persona que simule, oculle, omita, falsee o engafie en |a determinacién de la obligacion tributaria, para evitar el pagoe de Ins tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Organico Integral Penal.

Idel O-feb,-21 9:35 2. my,



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

01-HE-DMCA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Hidalgo Gualan Elida Maria 1102360706

DESPACHOISUBSECRETARIA.’COORDINAC!ON A LA QUE PERTENECE

Direccion Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST AL IMEN
Rioverde A 1ER 5 130.00 2 S 260.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL 5 260.00
valer a sustentar 70% S 182.00
v yalor sustentado oS 1azft70/
Valor restante 30% s 78.00

VALOR VIATICO TOTAL 260.00






