-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic 1
u. Ejscutora: 9909 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
2 516 463
Unid. Desc: 0000 028 |03 021
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0212-MEM 258
|
E' 4o Clase de RPA RTO DEV
Rogistro: DEVENGADO ator OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: 1801612555 |PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH /_’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 160.00 "
SON: CIENTO SESENTA DOLARES /
DESCRIPCION: PEREZ MIRANDA AL£IA MARGOTH.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR CCOMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA
DEL § AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR
CARPUELA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO A
7T e
- ’{’} “,’,4!(((41 k’ P
FECHA "_‘;;_____H___‘:“: R
31/03/2021
Funcionarie Responsable Director Financiero







A 7
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Estitucian: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracicn No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 026 |03 2021 463 463
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0212-MEM 258
{
RPA RTO DEV
! 1
Eosrdind COMPROMETIDO Clawe 3¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1801612555 lPEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA
DEL 9 AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA GONSTATACION Y VERIFIGACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICC DEL CGEAR
CARPUELA
DATQS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/03/2021 k |
" i I
“uncionario Responsabilg, _," Dircctor Finuncienr
o R







e R TARLA
o R

SOLICITUD DE Au-'romzAciéh_MnA"cuMPLlMlEN’TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA OE SOUCITUD {ddrmm-aa)
03/02/2021 e

Inro. SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS !NSTITUC!DNALES/

01-PA -DMCA-2021

VIATICOS MOWVILIZACIONES \ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
_ . DATOS pr.ﬂERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO £L SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

ODONTOLOGA - SERVIDOR PUBLICO 7

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

DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS MICADAS
JUEGO LIMPIO. ’

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa}

PEREZ MIRANDA ALICIA MARGOTH

|UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CARPUELA - IMBABURA

~

FECHA SALIDA (dé mm-aa) HORA SALIDA {htummy}

09/02/2021 / 11/02/2021 - - :
/02/ f02/ ,

SERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Flida Hidalgo, Juan santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Desplazamiento para verificacion de equipos e Instrumental médico del CEAR CARPUELA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTI NOMBRE DE \ RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo,
o TRANSPORTE FECHA
dd-mm-aa
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL l Quito-Carpuela
TERRESTRE | INSTITUCIONAL . Carpuela-Quito o
© DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPOOE (,:UENTA: MNo. DE CUENTA:
Rumifiahui Ahorros 8075861800

Dra. Alicia Pérez g
C.l. 11801612555 RABE M
ODONTOLOGA - SERVIDOR PUBLICO 7 JUEGO LIMPIO.

Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo.
SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn ak cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
gue por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORI

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la auterizacion
quedarén insubsistentes

« Eiinforme de Servicios Institucionates debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido 2l servicio institucional

Esta prohibido canceder servicios institucionales durante los dias de descanso abligatorio,

_ con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

justificades por 1a Maxima Autaridad o su delegado.

VERSHIN FORMULARIOC SMRL ACTUAIZADA 12/06/20113

DHRFCCIGN i ATIIERA g@ MINISTERIO

o #£7:4 DEL DEPORTE
RECERCIUN WE B0 URSINTOS —= ——
HORA;
o B e

| f8FEg 7071 Rus
aipos QL

..... [ PP .—.l,__——m——"—‘__‘__..
TSR AN o QJ\O"{( ! ()

“BrIEDO POR




- Ultrasonido
-Compresas

-Rueda de Hombro

-Mancuernas

-Carrientes analgésicas,

Carpuela,

-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 funcionamiento Doppler espectral

2.4.- Verificacion de funcionamiento

CEAR-CARPUELA,
- Equipo Odontolégico
-Auto Clave
-Compresor
-Fiitro de Agua
-Lamparas
-Equipo de Rayos X Radio
-Sisterna eléctrico
-Aire acondicionados

Visografo

3).-17:00 - 18:00 retornamos del CEAR Carpuela a la Ciudad Ibarra

Jueves 11/02/2021

1}.- 08:00-

09:00 Nos trasladamos de Ibarra a Carpuela

2).- 09:00 ~ 12:00 verificacién final de equipos en el CEAR de Carpuela
3).- 12:00- 17:00 Retornamos desde EL CEAR Carpuela a la ciudad de Quito Negando sin novedag.

ITI NERABI_O
FECHA; dd-mm-aa

SALIDA
09/02/2021

HORA: hh:mm 08:30
o TIeG DE o
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimg, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL
TERRESTRE INSTITUCIONAL

—

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

TERRESTRE

TERRESTRE INSTITUCIONAL
TERRESTRE INSTITUCIONAL
ALALALD 2t MLRAAL

INSTITUCIONAL

LLEGADA NQOTA
T Estos datos se refieran af tiempo efectivamente utilizade en o
11/02/2021 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habityales o del cumplimiento def servicio
17:00 institucional segun sea ef €350, hasta su llegada de estos sitios.
— - -_—
TRANSPORTE
- .
SAUDA [ iegapa
RUTA, HORA FECHA
- hh:mm dd-mm-aa

Carpuela -lbarra

tbarra-Carpuela

Carpuela-ibarra

lbarraT(Earpuera
Carpuela-Quito

Quito—Carpuelaﬁ

09/02/2021

09/02/2021 09/02/2021

10/02/2021 10/02/2021

10/02/2021 10/02/2021

_11/02/2021 | 08:00 [ "11/02/2021 | 0%00 ]
12:00 | 11/02/2621 | 17:00 |



NOTA
. En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de sarvicios institucionales, caso contrario la
liquidacign se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar 1a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

a-su delegado.

Dra. Alicia Pérez
C.l.: 1801612555 P

ODONTOLOGA - SERVIDOR PUBLICO 7
FIRMAS DE APROBACION

Mgs. Elida Maria Hidalgo Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
JUEGO LIMPIO




CEORET an 4 -

Memorando Nro., SD-DMCA-2021-0020

Quito, D.M., 03 de febrero de 2021

Copia:

Sr. Abg. Eduardo

Alonso Gonzdlez Restrepn
Sub

Secretario de Deporte do Alto Rendimiento

" Documents lirpage efectdnicaments ~or Quipux

22



| CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE GLABORACION
Unid. Ejecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 25 04 l 03 I 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RES PALDD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTCS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 000 001 530303 1701 po1 0000 ©oE  Viaticos y Subsistencias en ef Interiar $30,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,000.00
TOTAL

SON: TREINTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:
ior para ios

En relerancia a! memarando No. $D-DPI-2021-0212-MEM,
funcionarios y servidores de fa Institucidn para el ejercicio fis

cartifico 1a disponibilidad presupuestaria para el pago de Vidticos y Subsistancias ai Inter
cal 2021, Cadigo Tarea DF.008,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO AERIEAE | i
4 . DANNY LECMARDO

FECHA: :
04/03/2021 - i
Funcinnario Responsabie Pircetor Figanciens R







FOR - CAF - RF — D6 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

GEORETAREL SUSTENTACION DE LA COMISION
DEPORTE
[ FACTURAS DE HOSPEDAJE j
! ! i _ _ m W Fact i _ * presentacion de Factura |
: . _, | . Fa v ;
| No. 7_ Fecha | Nombre Comercial | No.De factura | RUC _ <m_oq i ¢ _n.qmmm.mm e , <m__nm..._m en el sistema |
_ | , L —— .
b - — _\ ] \ ! . ‘d.._‘\ N& A FV; — 4+ Z.O‘\‘ |_
h 1 HD\ON\NDNH i_umZm_Oz _qumz.ph_oz>_. nOZnD_»._. 7OON Oo“_. ooowooN f Npooumwupmoﬁﬁ S m_o oo A OPSN\NOM (el x — L
G2 Nf ~11/02/2021 |HOSTERIAEL ELPRADO .~ _  _ " [001-001-000005246 1~ SooSNSmoBlM $ 5490 N |- X o
TOTAL , | _ﬂ T eapn, _ )
FACTURAS DE ALIMENTACION )
W _ _ ! _ ! . _ * presentacion de Factura !
| ﬁ ) | | | Factura valida
! No. | Fecha Nombre Comercial . No.De factura | RUC . Valor : hasta W sm__nmnm en el sistema
oz #.18\8\83\\. ,Im_@_upm SMAMAMICHE _ — J&E 001-013201 \ﬁ 1001092939001 7| 8001 25/09/2023 |
m 3 05/02/2021 _-{ASADOS Y Pt PICADITAS DEL OREAS .~ loo2- 001-0000675 1 1002348330001 VAS oo\mdotmoﬁ +\
2= |__ :
& 10/02/2021, JFRITADAS ELJUNCAL - ~ TJ001-001-0024662 - 1002534418001 \_\ S . 800 R‘EE\%B
5 %\ON\NONH LA _u.p_»m_r; _um_. ._._O_mmmk M.l. o _oom oow ooonmwu H..\f‘\‘o.poowmw.:woow \\Tm S .,I.,ru\ gl ﬂ
T T 102021 Lﬁi RTADAS MAMAMICHE 7 _ ESISH 013211 .| _ 1001092939001 % TT5,00 7 25/09/2021 |
T = == [ _ -|4 I.\|\I-\.T\.I.\\|.“\|\ILI
_ TOTAL i _ _ i 38,75 |
_ FACTURAS DE MOVILIZACION
o i ; i _ W _, T * presentacion de Factura
| ! m . _ | Factura valida r - —_——— 7 T :
No. Fecha Nombre Comercial | No. De Factura RUC I Valor ! _
| | ! | | hasta | sI | NO f
N |“ _ - _ — _ _ = — N e — — — —— —— B
| | | | | | |
S S S = I R B s — - —
—— N e - — — N — _ _ \—I. [ — 4 _ . w — = L _ J.l _ I,
Tt e s e I L9 - ! “ !

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

Elaharado por:

A U

IRA. ALICIA PEREZ
Funcionario






about:bla

(R_.U.C.: 1000972016001 w
FACTURA No.001-001-000005246
NUMERC DE AUTORIZACION

1102202101 10009720160012001001000005246000052461 8

FECHA Y HORA
DE AUTORIZACION:

AMBIENTE PRODUCCION
EMISION  NORMAL

11/02/2021 15:21

—~
LOPEZ CAZAR FAUSTO RUBEN CLAVE DE ACCESO
AT R S

Dir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 1 TErI MR
Obligado a llevar contabilidad:  Si :

Agente de Retencion i ﬂmiﬂ‘ﬁﬁg

02207107 1000072016001200 {010000062460000624616
| Res. N°. NAC-DNCRASC20-00000001 4 ! 0009 12

_/
Razon Social / Nombres y Apellidos:  ALICIA PEREZ
Fecha Emisién: 11 de FEBRERO del 2021 / RUC/CH: 1801612555
Huesped: ALICIAPEREZ
Fecha entrada: 10/02/2021 Fecha salida: 11/02/2021
Cant, Descripcién Precio Unitario | Precio Total
11 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 45.00 45.00
informacién Adicional SUBTOTAL 12% usD 45.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% usD 0.00
Teléfono: (0986073469 SUBTOTAL No objeto de IVA 000
Email:  alice.margoth@hotmail.com SUBTOTAL Exento IVA USD 0.00
Forma de Pago TOTAL DESCUENTO  UsSD 0.00
EFECTIVO & 5400 SINUTILIZACKON DEL SISTEMA FINANCIERO ICE UsD 0.00 )
OTROS § 0.00 VA 12% UsD 540 .
T CREDITO § 000 :
SERVICIC 10% usb 450 ’
VALOR TOTAL usb 54,90




SR1-SISTEMA DE COMPRORANTES EL

hrtps:/;‘srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes—clectr(‘micns-imc

ECTRONICOS
-
L]
. .
A e b . - -
P ) . s
» Clave de Acceso TI022021011 00097201 00012001007 QO0005 2466000
Nimero de Autorizacidn
Archivo
Buscar archiya
Lista de comprobantes AUTORIZADOS 2n Ambiente de PRODUCCHN
Nro Tipa de RUC emisor :::idarl‘ Clave de acceso / Nro. aut rizacicn Fecha Documentos
r comprobante 50 : - auto autorizacién relacionados
emisor
Lopez ¢
; R 1000972078007 CAZAR €A 11022&1210170009720150012001UO10000052460D005?4515 11/02/2001
v FAUSTE ' NA:1102202101100097201 600120071001 00000524 6000052461 8 1521 i
RUBEN
mprobante(s) cansultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El{las) col
La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento ni la existencia real de la transaccicn,
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
© superiores a lag que procedan legalmente utilizandg comprabantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el Pago de los tributos debidas serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cddigo Tributaria; articyle 17; Cédigo Organico Integral Penal: articule 298,

Lista de comprabantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipa de comprabante RUC emisor Razdn social emisor Motivos

“n 1 « [EE

El{los) comprobante(s) consult

ado(s) NO es(son) autarizado(s} por el Servicio de Rentas Internas,

Lista de comprobantes en estada POR PROCESAR en Amb ente de PAOILICCIGN

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisor Fecha recepcién

o ‘ | wn e

n estada por procesar,

El{las) comprobante(s) consuliado(s) estan a

Lists de comprobantes PENDIENTES DE ANUL AR et Ambiente de PRODUCCIAN

Nro Tipo de RUC Razon social  Clave de acceso / Nrg, Facha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacicn autorizacidn telacionados
T o a . e wana
El{los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular
Lista de comprobanes ANULADOS en ambiante de PRODUCCIGN
Nro Tipo de RUC Razdn social  Clave de acceso / Nro, Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autarizacion autorizacion relacionados

s T om n

ultado(s) amiado(s}.

e e

El{los) comprobante(s) cons

12/02/2027 4.



PENSION lNTERNAClONAL CONFORT

CONTRIBUYENTE
ROJAS RODRIGUEZ EDWIN ALBEIRO  picvEN MCROENPRESAS®

Dir.: Av. Pérez Guerrero 6-54 y Bolivar
Telf,; 0991404328 Ibarmra - Ecuador

RUC: 2100763719001
AUT SRi.: 1127809158

sogot N¢ 0003002

(CLIENTE: A ™

Yy M )

FECHA: jDiOz,/

2!

DIRECCIGN:

&

1801012 555

RUC:

4 LL&’JP_—;C/@ %V()

QUHHOZ ORTEGA RAMIRD { (M9 “JEFFERBON"/ Tad.: 2408185/ RUC! D400 TIE30800 4
AUT 71544301 Focha lmp 09-02-2021  Fecha Cad, 08-02:202210d 30013500 SUBTOTAL

FE EFECTIVO :

ELECTRONICO |
w

- o

DINERD

Vid

TARJETA DE

| _otRos
0% IVA

L Entragué Lol

O

Cllente

% IVA

TOTAL $

A vy




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

i |

Tipo decumento

Factura

Fecha emisién

) <

10/02/2021
nag
=
&
E Razdn social
RO.JAS RODRIGUEZ EDWIN ALBEIRO
[ 3

Direccién matriz
AY PEREZ GUERRERO 6-54 ¥ BOLIVAR

Clase contribuyente
Qtro

o Esta consuita no sustenta la existencia real de la transaceis

Validez de comprobantes fisicos

Q
>
& A > Facturacion Fisice > Validez de comprobantes fisicos
=&
n
RUG
= 2100763719001
=]
€

hnps:/fsrien!inea.sri.gob.ecﬂsri—en-linea-"SriComprobanteFi

Autgrizacidn

1127809158

Nimere documento

002-001-0003002

El documento consultade se encuentra avlarizads por el SRI, y debera contener fos siguientes datos:

Nombre comé“rcial
PENSION INTERNACIONAL CONFQRT

Direccién establecimiento
AV PEREZ GUERRERO 6-54 ¥ BOLIVAR

Fecha caducidad Cddigo imprenta
2022-02-09 1430

n, ni valida requisitos de llenado del dacumentn

Recugrde ta persona que simule, aculte, omita, falsee o engafe en la determinacion de la obligacian tributaria, para evitar ef nago de los tributos

propios o de terceros, serd sancionada CON xena privativa de lihertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

| de 1

17/02/202] 8:



!
|

SUITE DE OFICINA DE SOFTWARE LIBRE
CURSO DE INFORMATICA WORD. EXCEL POWER POINT.

R.U.C. 1001092938001
Serie 001 - 001

il Aut. S R 11271382
DRA ALIC‘A PEREZ Contribuyente Régimen Simplificade %s,if Dt
. i A 2
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA e
ODONTOLOGA Calle Bolivar 13-59 y Abdon Calderdn ~ Telf. 06 2007184 NoO 013211

Aturtaqui - Antonio Ante - Ecuador

\MP. OFFSET "GUTENBERG" TELEF. 2907344 R..C. 1001612679001 AUT. 10760

AVILA MONTALVD SAUL SIGFRIDO  DOCUMENTG CATEGORIZADO 51 TOTAL A PAGAR S )
Focha de Imp. 25 - Soptiembre - 2020
CADUCA 25 - Soptiembre - 2021 DEL 12701 AL 15100 FORMA DE PAGO

TARJETADE CREDATO ) DERITD _

Actividades de Hoteles ¥ Restaurantes hasta $ 850.0

&uwiﬁ‘i\ §

e ——
Recibi Conforme ADCUARIENTE: QRIGINAL - EMISOR: COPIA




>t en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

]

“ill J

PP D R R Y o

@ =

o
7]
7]

i ot

¥

I del

A > Factoracion Fsica y Vaiidex de comprobantes fisicos

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri—emIinea/SriComprobante‘Fi

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1001092939001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisiop

11/02/2021

Autorizacign

1127138209

Nimero docutnents

001-001-013211

El documento consultads se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener igs siguientes datos:

Direccién matriz

Clase contribuyente

Razén social . mehé comercial
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA FRITADAS MAMA MICHE

Direccidn establecimiento

BOLIVAR 13-59 Y ABDON CALDERON BOLIVAR 13-59 v ABDON CALDERGN
Fecha caducidad Cédigo imprenta
2021-09-25 12760

Regimen Simplificado

Detalle documentos tategorizados - 1 registro

Actividad y mento autarizado por transaceion

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 8850

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion da la obligacidn tributaria, para evitar el pago de ios tributos
propios o de terceros, sera sancienada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédiga Orgénico Integral Panal,

12/02/2021 9;



DEL DEPORTE

v BECHRETARES

CrE - T -
T iEDICAClENcIAs APOCH
GASTO CORRIENTE POA 2019
E .@ @? i
ITEM RESPUNSABLES i N1
AREA ACTIVIDAD PRESUPUESTARIO PRESUPUESTO ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL ) RILIO ~GOSTO _ B
erort ! | T i 1 T ¥ ;
_ 1" w!snru__ Il emmanmn Ina- :

&
=
0
C
—
O
T
=
O -
S i
o
<l
wl
o
L

S0

90 dis
PARAR

kD

CERTIFICACH

DIRETOR {A} SOLICT
EMPRESA RG/UDI
PRESUPLIESTO DEVE
CUMPLIMIENTC 100%

ELABORACION DEL
AREA REQUERENTE
MEDICINA , CIENCIA

SOLICITUD DE PROFQ

TOTAL PRESUPUESTO $ 1.496,80

ASIGNADO

ESTOS VALORES INCLUYEN VA




>id - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobames—eiectmnicos-imc
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i . et LR LT Y VT e -
« Clave de Acceso 10022021 010400952719001 ZOOZ00300001 BGIT00NT
Ndmero de Auterizacign

Archivo

Buscar archiva

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

" Razdn
Tipa de " Fecha Documentos
Nro RUC emisor social Clave de acceso / Nra. a torizacian A N
comprobante ; /N u auterizacion relacionados
emisor
VIANA
" —— 140095271900, POZ0 ca 100220?'\01040095277900120020030000186970001869??1 16/02/2021 "
B EDGAR NA1002202107040095271900120020030000156970001869711 22,35 :
ULPIANG

T . . e

El{los) comprobanta(s) cansultado(s) es({san) AUTORIZADO(s) por e Servicio de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el documento ni 1a existencia real de Ja transaccion.
Se recuerda que [a inclugidn de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
0 superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencidn o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sers sancienado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cddigo Tributario: articulg 17, Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS an Ambiente de PROBLCCION

Nra Tipo de comprohante RUC emisar Razén social emisor Motivos

Lt « s 2 LR

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por ef Servicip de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en 2stado POR PROCESAR an Ambiente de PAODUCCIGN

Nro Tipa de comprobante RUC amisor Razén social emisar Fecha recepcidn

Ei{los) comprobante'('é) conéullado(s) estan en estado por pracesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipa de RUC Razén social Clave de acceso / Nro, Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacidén autorizacion relacionados
Ei{las) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUGCISN.
Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante emisor emisor autorizacicn autorizacidn refacionados

LT an wn EEEP)

Ei{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

2de?2 1270272021 9:
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ROFORMA: 00001609

Precio

Cantidad |T

FRITADAS EL JUNCAL

LUPE MARLENE CACHIGUANGO PADILLA
. Calif. Artesanal N° 067377
Dir.: Caserio El Juncal - Calle Principai
Cel.: 099 065 9560 Ibarra - Ecuador

AUT. SRL.: 1127 .
Focha Ant: a57320852 RUC: 1002534418001

Documento Categorizado: NO N
L]

FACTURA 001-001 0024662
Sefior: __ /AL O Pty TelfO 3R v ad KD

Rucfc.n._g%:_\m's;}:_ Fecha; 19 - Q%24
| Dir.. A} L TXD

[Cant. [

DESCRIPCION [Punit. | TotaL )

1678,52 11 [
/| I,
SUBT@TAL
IVAA2%

TOTAL

DEP, B

Tarjeta Crédito/Débito I
Otros

Efectivo

Subtotal 0%

Dinero Electrénico

'ﬁ"“\ Subtotal
AW QQMUJ@}% VA, %
|~ FrmaadyoRzaoa RECIBI CONFORME VALOR TOTAL _S 3 N

Edgar Anibal Ruales Vharruel - (mprenta ‘Eloy Allaro” RUC: 1000315703001 Aut N° 1147 Telr.: 2850 133 Original: Adquirente:
|inp.: 23901 - 24900 1 IMP. 04/11/2020 VALIDA SU EMISION HASTA 04 NOVIEMBRE DEL 2021 Copia: Emisor

28 TR |



SRten Linca - Validez de Comprobantes Fisicos htrpszf’fsrien]inea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobameFif
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W > Facmacion Fisica » Validez de comprobantes tisicos

& L2

ﬁ -» Ed -

;‘ Validez de comprobantes fisicos

o RUC Awtorizacion
g 1002534418001 1127320852

a Tipo documento Nimero documento
e Factura 001-001-0024662

Fecha emision

¥

10/02/2021
Ewn!u
7
£ dacumento consultado se encuentra autorizade por e! SRI, y deberd contener [as siguientes datos:
o
Rézdn soci.al N Nombre comercial
= CACHIGUANGO PADILLA LUPE MARLENE T FRITADAS EL JUNCAL
it 3
Direccion matriz Direccian establecimiento
CASERIO EL JUNCAL PRINCIPAL CASERIO EL JUNCAL PRINCIPAL
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2021-11-04 1147
o Fsta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion. ni valida requisitos de liensdo del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, fatsee o engafie enfa determinacisn de ta obligacién tributaria, para evitar el nago de los trihutos
propins o de terceros, serd sancionada con nena privativa de libertad.

Articuto 298 del Cédigo Organico inrtegral Penal.

| de | 12/02/2021 8:
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SUITE DE OFICINA DE =P ASADOS Y PICADITAS DEL OREJAS
: w VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
CURSO DE INFORMA’ b TAVIER ALCIDES GUERRERO SANCHEZ
Dir.; Av. Jaime Rivadeneira 2-13 y Luis Vargas Torres
Celular: 096 018 2182 Calif. Art. 110221 Ibarra - Ecuador

RUC: 1002348330001 AUT. SRI.; 1127739667
FACTURAw201 — NO j)00675
Documentﬂc?tegorizaw
ODONTOLOGA Sefior: __J WA Lot | €M

RUC/C.I./ > o ’[) i Z yg— Fecha: 2 -c&-20 Z/

Dir.: Telf.:

|Cant. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL |

2 %Y - T '
/9,

DRA. ALICIA PEREZ

W

i

Beciv | 7/ Taiea do Créts [Subtotal §
-
s oxival /
4 Ld 4 -
3 12 % IVAf
=~ T v et
& TotaLs] /o
Edwin Maunicio Ruales Pabon - mprenta Offsel *BRLY RiKC: 1001479235001 Aul. N* 5575 Tek.: 2054756 , dnginat. Adquirente
I 605 - 766 f IMP. 27/01/2021 VALIDA SU EMISION HASTA 27 ENERQ 2022 Copia: Emisor

A

Do Ypstcimiay 4
L7 T
IR.i\ AUTORIZADA

Farma de Page:

“RECIBI CONFORME




=shien Linea - Validez de Comprobantes Fisjcos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriC‘om'probante'Fi
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ﬁ ¥ Facluracion Fisica Validez de comprobantes {isicos

0]

ﬁ I - rd -

n Validez de comprobantes fisicos

o RUG Autorizacion

- 1002348330007 1127739667

Q Tipo decumento Nimera documento
o Factura 002-001-0000675
@ Fecha emision

09/02/2021

.15

-

&)

a £l documento consultado se encuertra autorizado por el SR, y deherd contener jog siguientes datos:
a Razdn sacial Nombre comercial

GUERRERO SANCHE? ZAVIER ALCIDES ASADUS Y PICADITAS DEL OREJAS
Hp
Direccién matriz Direccién establecimiente
PASAJE A 1-35 ¥ AV ATAHUALPA AV JAIME RIVADENEIRA 213 v LUIS VARGAS TORRES
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2022-01-27 5575
e Esta consuita no sustenta Ja existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de lenado de documento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omity, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion ributaria, para evitar el pago de ios tributes
propios o de terceros, serg sancionada con pena privativa de libertad,

Artieulo 298 del Codigo Qrgédnico Integral Penal,

1de | 12/02/2021 9:



R.U.C. 1001092935001
Serie 001 - 001
Aut. S.R.L 1127

ITADAS MAN
{Contribuyente Régimen Simplificado)
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA

Calle Bolivar 13-59 y Abdén Calderdn  Telf, 06 2907184
Atuntagui - Antenio Ante - Ecuador

ALYELLER2 ..
RUCoCL _ !'BOIGIZSY & reiono: O3
s - N =
Fecha: . __ _OJ .y ,@ - j?_‘f@éuia de Remision 7T ___ . ___._
|Direccign: Sji:'_/\.’: X il
Cant. DETALLE V. Unit TOTAL W
' . > %
[ | Goyme aé penfos i
\.
\MP, OFFSET “GUTENBERG" TELEF 2907344 RILLC. 1001612675001 AUT. 10780 0/ S
AVILA MONTALVO SAUL SIGFRIDO  DOCUMENTO CATEGORIZADS I TOTAL A PAGAR g
Focha de Imp. 25 - Septiembre - 2020

CADUCA 76 - Septiembre « 2021

DEL 12701 AL 15100

FORMA DE PAGO

—

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta § 850.0 | ereamvo
A

DINERG ELECTRONICD

TARJETA DE CREDITC | DEBITO

Juucall

Recibi Conforme

X

En!reéué Clafarme

CTRCS J

ADOQUIRIENTE: CRIGINAL - EMISOR: COPIA




SRlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

Fde |

!

*ﬁ“ > Fachuracion Frsica y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizagion
1001092939001 1127138209
Tigo documento Ntimero docuimento
Notia de venta 001-001-013201

Fecha emisién

09/02/2021

£i documenta consuliade s& encuentra autorizado por el SRy deherd contener fos sigutentes datos:

https::’/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en—l inea

/SriComprobanteFi;

LY X}

Razdn sacial Nombre comeréial
BENAVIDES DELGADO MARGIA ESPERANZA FRITADAS MANMA MICHE
Direccién mattiz Direccidn establecimiento
BOLIWAR 13-59 v ABDON CALDERON BOLIVAR 13-50 v ABDON CALDERON
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta

Régimen Simplificado 2021-09-25

Betalie documentos categerizados - 1 registra
Actividad y monto autorizado por transaccidn

ACTIVIDAGES DE HOTELES v RESTAURANTES hasta 88 5

0 Fsta consulta no sustenta la existencia rea! de 13 fransaccion, ni valida requisitos de llenado del dacumento.

0760

Recuerde ta persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacicn de iz obfigacian wibutana, para avitar el pago de los triburos

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

Articulo 298 del Cadigo Orgénico Integral Penal.

127022021 8:



( SECRETARIA \
DEL DEPORTE
INFORME DE SERVICIOS lNSTITUCIONALES
v SOUETD OERTOTACON P COMPVIENTD | o o sommaal 6 [0 31 020
01-PA-DMCA-2021 : 19/02/2021 !
_PATOS GENERALES |
ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - PUESTO QUE OCUPA:. ' #_4]
Pérez Miranda Alicia Margoth ODONTOLOGA — SERVIDOR PUBLICO 7
" cluDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 7
Carpuela - Imbabura : DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO '
LIMPIO. -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -
| Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano - N
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT 0S ALCANZADOS 7_‘4

Martes 09/02/2021

1).- 08:30 — 13:30 nos movilizamos desde la Ciudad de Ibarra -Carpuela (CEAR-CARPUELA), Provincia de
Imbabura con Tos-servidores de la Direccion de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.
?j 19:00 — 19:30 nos trasladamos a la Ciudad de Ibarra a pernoctar.

\\T_)F: D 1—346 O
N Miércoles 10/02/2021 ‘ o
N)08:00-1788 OB 0O e TwamihObHT o Tianoe A rx Caagove
y

1).-Verificacién funcionamiento y operatividad de los equipos jrea Fisiologia del Ejercicio del Centro
Médico CEAR-Carpuela.

-Banda caminadora marca Trackmaster.

-Bicicleta Ergometrica Marca LADE.

--Ergoespirometra de escritorio, marca cosmed, modelo: fitmate med, rango de

medicion de gas 0 a 23%. incluye linea de muestreo. '

- Computadora del equipo fitmate

-Electrocardiograma no existen )

-Fonendoscopio y Tensidmetro '

-3 equipos de lactato ACCUSPORT

-Equipe de diagnostico

-Desfibriladores
2).-Verificacién funcionamiento y operatividad de los equipos area Fisioterapia del Centro Médico
CEAR-Carpuela.

-Banda caminadora.

-Plataforma COBS

-Compresor

-Magnetoterapia

- Ultrasonido

-Compresas

-Rueda de Hombro




-Mancuernas
-Corrientes analgésicas.

3).-Verificacion de funcionamiento y operatividad del equipo de Ultrasonido del Centro Médico CEAR-
Carpuela.

-Pruebas de funcionamiento Y operatividad del equipo.

-Pruebas de funcionamiento del Transductor Convexo

-Pruetias de funcionamiento transductores lineales osteomuscular escala de grises. -

- Pruebas de funcionamiento Doppler color. /

- Pruebas de funcionamiento Doppler espectral

4).-Verificacién de funcionamiento y Operatividad de los equipos de Odontologia del Centro Médico
CEAR-CARPUELA.

- Equipo Odontoldgico

-Auto Clave

-Compresor

-Filtro de Agua

-Lamparas

-Equipo de Rayos X Radio Visografo

-Sistema eléctrico

—~Aire acondicionados

e

55 17:'&0 - 1,3:00 retornamos del CEAR Carpuela a la Ciudad Ibarra

12':-601\?6r\ificaci6n final de equipos en el CEAR de Carpuela

2.- 12:00- 17:00 Retornamos desde EL CEAR CARPUELA a la ciudad de Quito llegando sin novedad.

SALIDA LLEGADA

08/02/2021 11/02/2021

08:30 } 17:00

e Jueves 11/02/2021
v) °§‘-§;‘%‘: - O am. Yot Suaeonoraen Y t%i\u..% AN Creeos iy )
1 - —_

ITINERARIO
FECHA: dd-mm-aa

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadc en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales 0 del cumplimiento del servicio
institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA: hh:mm

TRANSPORTE
TIPO DE J NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE

{adreo, serveste. TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

matitimo, atros) 1 dd-mm-aa | hh:mm dd-mm-aa hh:mm .
__TERRESTRE, ST AL Quito-Carpuela 7 | 09/02/2021 | "08:30_| 09/02/2021 | 1330

TERRESTRE Carpuela -lbarra 09/02/2021 : 17:00 ]109/02/2021 18:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra-Carpuela 10/02/2021 . 08&:00 10/02/2021 09:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-lbarra 10/02/2021 , 17:00 10/02/2021

TERRESTRE INSTITUCIONAL | Ibarra-Carpucla 11/02/2021 | 08:00 | 11/02/2021

TERRESTRE [ INSTITUCIONAL Carpuela-Quito 11/02/2021 12:00 11/02/2021



A ARETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DEL DEPORTE CUMPLIDAS

01-PA-DMCA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Perez Miranda Alicia Margoth 1801612555

DESPACHOISUBSECRETARIAICOORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de medicina, ciencias aplicadas y juego limpio

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
WIATICOS 5.BSIST ALIWEN
Carpuela A 200 5 80.00 2 S 160.00

Peajes/Pasajes/ Combustible/Otros
VALOR TOTAL S 160.

valor a sustentar 70% 5 112.00

5 112.00

valor restante 30% - 5 48.00
VALOR VIATICO TOTAL 160.00






