COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracibn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2021 379 373
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 212
RPA RTO DEV
g:f;,:::: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numere Cperacion 0
Beneficiario: 1706372883 | SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO
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
IVA 0.00
SuB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00 I" 7
SON: CIENTO SESENTA DOLARES iy
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA. JUAN MARCELQO .- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

RIOVERDE DEL 20 AL 22-01-2021 PARA REALIZAR LA VERIFICACION DEL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO, DEL INSTRUMENTAL
MEDICO DEL CEAR RIOVERDE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - Q}(ﬂ 4
FECHA: ) E’_/ .z_"g’(-u4«[/lw’
26/03/2021 : o g

Funcienario Responsable Director Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2021 373 373
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0212-MEM 212
RPA RTO DEV
Clase de
ﬁ:f;';,“,; COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacioh 0
Beneficiario: 1706372883 | SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 Q0DO  O000Q  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
suUe - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELQ.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

RIOVERDE DEL 20 AL 22-01-2021 PARA REALIZAR LA VERIFICACION DEL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO, DEL INSTRUMENTAL
MEDICO DEL CEAR RIOVERDE.

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
24/03/2021

_,._

Director Financiers

D
.,
"







CALCULO DE YIATICOS AL INTERIOR
I¥1-DMCA-003- 2021

k o _ INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION
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} SECHETAHIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE $OLICITUD {dd-mm-aa)
01-5) -DMCA-2021 19/01/2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUES;[G QUE OCUPA: .
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO MEDICO ESPECIALISTA —SERVIDOR PUBLICO 12
INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL D’ RECC'ON DE M ED’CI NA, CI ENCIAS APLICADAS

Rio Verde - Esmeraldas Y JUEGO LIMPIO.

FECHA LLEGADA {dd-mm-aa} HORA L.EGADA (hh:mm}

FECHA SALIDA {dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm])

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.

DESCRIPCIGON DF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

DESIGNACION PARA VERIFICACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR DE RIQ VERDE.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérec, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

atros) FECHA HORA 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

' - ATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
RUMINAHUI Ahorros A&wm\
TR ‘ iy - oo be Lo)umnm sc)um'

el

Dr. Juan Santamana Almeida Abg-tduardo Gonzalez Restrepo.

MEDICO ESPECIALISTA -SE [ PUBLICO 12 SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO,

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiente de les servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes

+ £f informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos ewcepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su delegado.

Abg. Edudtde Gonzélez Restrepo.
SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

VERSION FORMULARIO MPL ACTUALIZADA 12/06/2013







SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)

01-5J-DMCA-2021 ' 25/01/2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO MEDICO ESPECIALISTA- SERVIDOR PUBLICO 12

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. Rioverde - Esmeraldas DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y  WEGO
LIMPIO. -

SERVIDORES QUF INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Andrea Vega y Jorge Burbano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 20/01/2021
1.- 08:30 — 16:30 nos movilizamos desde !a Ciudad de Quito al Cantdon Rioverde (CEAR-Rioverde),
Provincia de Esmeraldas, el motivo del retraso fue por derrumbe en cantén Quininde, retrasdndonos 2
. horas en el viaje planificado.
2.- 16:30-17:30: Verificacién de las instalaciones del centro médico del CEAR- de Rio verde )
3.- 17:30- 19:00 Reunidén 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 & 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.
-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 Tensiometro
-2 equipos de lactato ACCUSPORT
-Equipo de medidor de Glucosa
! 2).-Verificacion de existencia de los equipos rea Fisioterapia del Centro Médico CEAR-Rioverde.
-Banda caminadora.
-Plataforma COBS
-Compresor
-Magnetoterapia
- Ultrasonido
-Compresas
-Rueda de Hombro




-Mancuernas
-Corrientes analgésicas.
3).-Verificacién de funcionamiento y operatividad del equipo de Ultrascnido dei 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 funcionamiento Dappler espectral
4).-Verificacion y funcionamiento de los equipos de Odontologia del Centro Médico CEAR-Rioverde.
- Equipo Odontologico
-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 Esmeraidas a pernoctar,

Viernes 22/01/2021
1.- 07:00 -08:00 Desayuno
2.- 08:00- 10:00 verificacién de los equipos que se encontraron llenos de dgua, que requenan que se
sequen para verificacion del funcionamiento y operatividad de los siguientes equipos:
-Equipos de factato ACCUSPORT
-Equipo de medidor de Glucosa

3.-10:00 - 17:30 retornamos desde la Ciudad de Esmeraldas a la ciudad de Quito llegando sin novedad.

ITINERARIO __SALIDA LLEGADA NOTA

~ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mm-aa 20/01/2021 22/01/2021 cumplimienta de! servicio institucional, desde la salida del lugar de

resicdencia o trabajo habituales o del cumplimiento  del servicio

HORA: hh:mm 08:30 17:30 institucional seguin seg e! casc, hasta su llegada de estos sitios.
o ' ___ TRANSPORTE N
TIPQ DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RE
(Aére, temestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros) . dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm |
| __ TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Rioverde ' 20/01/2021. - 08.30 20/01/2021 - 16:30 -~
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
Rioverde- 21/01/2021 17:30 | 21/01/2021 | 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esrmeraldas ’ ’
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Esmeraldas-Quito | 22/01/2021 4~ 10:00 | 22/01/2021.+ 17:30




NOTA

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

OBSERVACIONES

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

D uthi

Dr. Juan Santamaria Almeida
MEDICO ESPECIALISTA -SERVIDOR PUBLICO 12

NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liquidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad
o0 su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORMSAD NOMINADERA O SU DELEGADO

B, —
FIRMA DE LA O EL RESPQMSABLE DE LA QIIDAD SOLICITANTE

2

Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO

RENDIMIENTO.

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







CIIRETARLA DEL DEPQRTE

Memorando Nro. SD-SSDAR-2021-0027
Quito, D.M., 14 de enero de 2021 /

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

Dr. Juan Santamariz Almeida
Médico Especialista en Deporiologia -SP'12

Sra. Bioq.C Andrea Carolina Vega Insuasti
Bioguimica

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 enero del 2021 la Direccidn Administrativa
pone a conocimicnto {... Jque una delegaciin de la Direccidn Administrativa-Gestion Interna de Control Interna
viajurd lu yemana comprendida del 18 al 22 de enero del 2021 para lu constatacion de los bienes muebles del
CEAR Rio Verde, por tal motivo 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 v operatividad de los equipos e instrumental médico que se encuentrun et el
mencionado centre...).

Ante lo expucsto, les informo estimados funcionarios gque han sido designados para realizar la verificacidn del
estado de funcionamiento, operatividad vy etaboracion del Kardex de los Equipos ¢ instrumental médico que se
encuentran en ¢l Centro Médico del CEAR Rio Verde.

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

Cabe indicar que los gastos que sc genere, serdn cubiertos con la Certificacion Presupuestaria de vidticos de la
Secretaria del Deporte

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente
Abg. Eduardo Alenso Gonzdlez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

Referencias:
- SD-DA-2021-0053-MEM

€h

FRSAPS

1/1

" Documento firmado elacironicaments por Quipux






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

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

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

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

De mi consideracion:

En atencién a la reunién virtual donde participé la Econ. Andrea Sotomayor Secretaria del Deporte, que dispuso
que se realice la constatacién y elaboraci6n de las actas entrega-recepcidn de los bienes muebles ¢ inmueble 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 una delegacién de la Direccion
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 Direccién 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 mencionado centro.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

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 Adquisici -SP4

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

Sr. Carlos Rodolfo Cardenas Mejia
Auxiliar de Mantenimiento

* Documento firmado slactrénicamente por Quipux

1/1
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SEORETARIA

DEL DEPORTE

Version: 01

Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE |
_ W Factura valid * Presentacién de Factura
i Factu ailda . N
No. Fecha Nembre Comercial | No.De Factura RUC 7 Valor ; :Mﬂm . validada en el sistema ,
N ! _W\ st NO 7
1 22/01/2021 "HOTEL COLON ooa-oﬁum.ooooowumm omouwmmmwwog ' 5 60,00 | m._r.mmﬁxoz_nb o X
2 | . X S
TOTAL $ £0,00,7 *
FACTURAS DE ALIMENTACICN
| , Factura valida - *Presentacion de Factura
No. Fecha m Nornbre Comercial No. De Factura RUC Valor ” hasta ; validada en el sistema
_ : m | v 51 NO
L - . - : - 1 : L | ] _
1 20/01/2021 RESTAURANTE Y CEVICHERIA FRUTOS DEL MAR _OOH-DDH-QQOOONwhH ' \wamwpmwmbom; S 25,00 V\HO\MONH X
2 21/01/2021 ESQUINA DE LA ALBACORA ASADA |1001-001-000000677 0802595322001 __ % 32,00 2<10/02/2021 X ,
3 21/01/2021 LDS CANGREJOS DE JENNY ] 1001-001-000006862 , 0801477324001 | $ 20,00 +18/11/2021 X ! i
o I .ﬁ _ﬁ $ . .
FACTURAS DE MOVIUZACION
ﬁ m i i | * Presentacién de Factura
| ) [ ! Factu ida - bl kel b
No. Fecha | Nombre Comercial No. De Factura RUC . Valer : ra vall i !
_ . i hasta I 7| I NO !
W M “ _ m _ .
- - : ; o .
| | |
b +— ——— - 4 : j— ; - - .
‘ . ; _ : m | ; e :
TOTAL . | s - | o m

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

Elaborado vor:

B i

DR. JUAN SANTAMARIA

:







~ - HOTEL
- COLON

PALACL

R e

.omodidad y servicio a su alcance

A VM Sl P W rNLLTYWIr WV I IR it WS il
HOTEL COLON PALACE

Dir Matriz : COLON Y ROCAFUERTE ESQUINA
Telefonos : 062711409

R.U.C. : 0802366823001 Obligado a Uevar Contabilidad : S|

FACTURA No. 004 001 - 000003186

Autorizacion : 2201202101080236682300120040010000031862435462314
Ambiente : Produccion Emision : Normal Fecha / Aut: 22/01/2021 08:25:55

Razon Social : SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO

RUC/CI: 1706372883

Fecha de Emisién : 22/01/2021 08:09.05

ODIGO CANT DESCRIPCION S/IVA PRECIO DESC SUBTOTAL
#1 1.000 ALOJAMIENTO HAB 241 S 26.79 0.00 26.79
11 1.000 ALOJAMIENTO HAB 241 8 26.79 0.00 26.79
Informacién Adicional TARIFA 0% - 0.00
~odigo: 1706372883 TARFA 12 % - 53.58
Jireccion: QUITO
SUBTOTAL : 53.58
DESCUENTO - 0.00
"elefonos: 0992715139 SUBTOTAL NETO 53.58
Zmail: jmsamed8@yahoo.es 10% SERVICIO. - 0.00
AGENTE DE RETENCION VA 12Z% 642

SEGUN RESOLUCION Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

rorma de Pago Crédito

Vencimiento

FECTIVO 0 s

22/01/2021 ‘

A

2201202101080236682300120040010000031862435462314




https://stienlinea.sri.gob.ec/comprobantés-electronicos-internet/pu

SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

‘e

Mostrar- .
Ceultar
hMenu

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados.
Escoja una opcién
Anp T PP " 31867435
« Clave de Acceso 2201202101 080236682300120045010000031862435

Numero de Autorizacién

Archivo

Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUGCION:
Fecha Documentos

" Razén

Tipo de . N N

Nro RUC emisor social Clave de acceso / Nro. autorizacion P .

comprobante . autorizacién relacionados
emisar
GUILCAPI

CA:2201202101080236682300120040010000031862435462314  22/01/2021
08:25

VALENCIA
0802366823001 jenmipER  MA22012027010802366823001 2004001000003 1862435462314

sucey

wwaase wa " n nn e

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida fa informacién consignada en el documento ni la existencia real de Ja transaccion.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente utilizande comprobantes de venta, retencién o decumentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sers sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico integral Penal: articule 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motives
Wik wn « Y I aunn
Ei{los) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) auterizado(s)} por el Servicio de Rentas Internas,
Ligta de comprobantes en eslado POR PROCESAR en Ambiante de PRODUCCION:
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Fecha recepcion
wrn e 11 » s anip
El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisar emisor autorizacién autorizacién relacionades
sk « u 0 pupn
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION
N Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
re comprobante emisor emisor autorizacién autorizacion refacionados

W wi A nn EELEY

El{los) comprobante(s) consultade(s) anulado(s).

37272021 ¢

lde2



RESTAUgANT Y CEVICHERIA 'FRUTOS DEL MAR

UINONES MEJ[A MEDARDO
Direccion: Av. Del Pacifico y Malecsn - Teléfono: 0990267437
RUC: 1759318254001 ESMERALDAS - ECLIADGR

REGIMEN MICROEMPRESA ~ AUT. SRI. 1127268497

> N°UUT-UOT-000002741
T2 [ ruc 06 ST 5 2

N / T

Sefior {as). A@MA&’A_*

Direccion: _Q:/Ef_z’_j_i o
[canT] DETALLE. X

Sub. Total 12 % [ <2=3 éé
— Sub. Total 0 %
Descuento
SUBTOTAL | 5 & 2 7]
VA 12 %
TOTAL Pl < I
- ARTES GRAFICAS PERLA DEL PACIFICO

;@ Teléfono: 2720972 - RyC: 0801291220001 - Aul: 7690 - def GA02201 al 0003260
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ﬂ ¥ Facturacion Fisica¥ Validez de comnpiobantes Hsicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autcrizacion

1759318254001 1127268497

Tipo documento Namero dogwimento

Factura 001-001-000002741

Fecha emision

20/01/2021

Hl documente consultado se encuentra autonzado por e SRy deherd contener los siguientes datos:

QUIRONES MEJIA MEDARDO RESTAURANT Y CEVICHERIA FRUTQOS DEL MAR
VDA DEL PACIFICO S/N Y MALECON AVDA DEL PACIFICO S/N Y MALECCN
Otro 2021-10-21 7690
o Feta consulta no sustenta la existencia real de fa transacaion, ni vadida requisitos de llenado del decumenio

Recuerde b persona que simule, coulie, amita, falsee o enga’se en la detesminacien de 1a obligacion trbutadia, pava evitar &l page de los thutos

PIGDIOS & 4@ 1r0eros, Serd sannionada con pena privativa de tibe tad.

Articulo 238 dei Cédigo Organico integral Penal.



LA ESQUINA BE LA ALBACORAASADA  RUC. 0802595322001
REZABALA BENITEZ DIOGENES CRISTOBAL
Matriz: AY. RIDVERDE Y MANABI FACTURA

TELF. 0988 241 278 001 - 001 - 00
TACHINA ~ESMERALDAS —ECUADOR
Autorizacién No. 1126239526 NS 0000677
N0 Obligado & levar Contabilidad

pom——

LCANT. DESCRIPCION V.UNIT VTOTAL]
(- [ AuiMgoTACi oo 28 5%F)

A

Samd o
t Fitma Clion % TOTAL A PAGAR

FIRMA DE PAG: EFECTVE () DIERT ELECTRONICDC) TARJETA BE CREDRD/DESFOCD) ITROS CJ
fmprents “OLAYA", Manuel Otaya Valenda, Telf. 2712-576 RUC. 0301153445001 Aut.
4580F. Imp. 10-02-2020 Val. 10-02-2021 del 631 at 730/ 0. Adquiriente C. Erisor
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0802595322001 1126239526

Tipo documento Numere decumento

Factura . 001-001-000000677

Fecha emisién

21/01/2021

El documento consiftado se encuentra auterizaco por el 381y deberd contener ios siguientes datos

REZABALA BENITEZ DIOGENES CRISTOBAL LA ESGUINA DE LA ALBACORA ASADA
TACHINA BAJO AV. RIOCVERDE ¥ MANABI TACHINA BAJC AV. RIOVERDE ¥ MANABI
Otro 2021-02-10 4330
o Esta consulia no susienta la existencia real de da transaccion, ni vaiida regisitos de lenado del documenio

Recuerde fa persora que simule, ooulte, omia, fatsee o engane en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tibutos

propias o de terreras, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadige Orgdnico integral Penak,

1M
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%g% LS CANGREJOS DE JENNY

VENTA 4t POR MENOR DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN CEVICHERIA
W ﬁ&h Bautista Arana Jenny De Lourdes

' ) Direc.: Cafie Malecon Recinto Vueka Larga a 30 melros de la Cevicheria Cevicangre
\ RIQ VERDE - ESMERALDAS - ECUADOR Telefono: 0994 229 225

Fecha de Emisign - CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS” FAC TU L

w 1w T s 00100100 300687

zl ol |2/ R.U.C.:0801477324001 AuTa&i1127398123
Sedor(es): J(]AU M%M&A
RUC: /;_0‘63 22%5

: Guia de Rem. i
Direccidn:...&g.:.‘:f..{:. g~ g U | SO,
Cant. DESCRIPCION P. Unit. T/Venta

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO sus. o1aL12%] | £ B
FORMA DE PAGO SUB. TOTAL 0% ’

EFECTVO .

DHERQ ELLCTRONICT DESCUENTO

TR CREOND ¢ EBE D
CTRQS

sue. TOTAL §| .
IVA 12 % ]

VALOR TOTAL §

Recihe Confornig

[GID Pitl Ccrtho s A Imprenta £ Preriio FUIC 3501606336011 2 7014 Tell: 1452725 J

el 6801 0i 7000 fecra de Impr. 18 de Nodembre 2070 ¥ilide busta |8 de Nowerhie 2971

Criginal: Adquiriente
Copia: Emisor




/ﬁ‘ Y Facturacidn Fisicay Validez de comprobantes lisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0801477324001 1127398123

Tipo documento Nimero documento

Factura 001-001-000006862

Fecha emision

21/01/2021

El docurmente consultado se encuentra autonzado por ¢ SRy deberd contener los siguientes datns,

BAUTISTA ARANA JENNY DE LOURDES LDS CANGREJGOS DE JENNY
MALECON SN Y SIN NOMBRE MALECON SN Y SIN NOMBRE
Otro 20211118 2114
o Esta cons.dta ne suatenia la existenca real de la ransaccion, n valida regquesitos di lleraddn del donumento,

Recgerde 1o parsona que simude, veulte, amita, falsee o engede en la delerminacion o

7 abiacion b

3 euitar of pags de s thbutos
propios o de lerceras, Serd sancionacta uon pora privativa de hbertad

Articulo 298 def Cadigo Organico Integral Penal.
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

01-5J-DMDCAJL-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Santamaria Almeida Juan Marcelo 0101683167
DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas vy Juego Limpio

TIEMPQ COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO : VALOR A CANCELAR

MIATICOS sUBsIST ALIMEN

Rioverde A 200 5 80.00 rA S 160:00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
YALOR TOTAL 5 160.00

Valor a sustentar 70% S 112.00

_______ 3 112.60

Valor restante 30% 5 48,00

VALOR VIATICO TOTAL 160.00







