COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 07 06 2021 2467 2367
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0946-MEM 1613
RPA RTO DEV
Clase d lase d
nf;iuﬁ; DEVENGADO 8:;‘; ¢ OTROS GASTOS |—|—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
\
Comprobante GASTOS Numero Opéracion O
Beneficiario: 1709019960 |MENDOZA FIGUERCA LIDIA JANENE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
a1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES ,f"'
Fl
DESCRIPCION: MENDOZA FIGUEROA LIIA JANENE.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVIGIOS REALIZADA A CARPLELA DEL 03 al 07

05-2021 COMISION PARA MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTOQ DE CARPUELA.

DATOS APROBACION
ESTADO PEGISTRADO: - ]~ APROBADO:
_.:‘ = . “ y
APROBADO K / o S/
FECHA: N S ‘
07/06/2021 T

Lot ! .
Funcionarie R.:a[m'n\:J‘k:' Direetor Financizra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 06 2021 2367 2367
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0946-MEM 1613
RPA RTQ DEV
lase d Clase de
Roaiaire: COMPROMETIDO Gooto: OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I 1 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 1709019960 IMENDOZA FIGUEROA LIDIA JANENE |
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MENDOZA FIGUEROA LIDIA JANENE.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA DEL 03 al 07

05-2021 COMISION PARA MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO DE CARPUELA.

DATOS APROBACION
ESTADO . APROBADO:
o,
L
2

APROBADO I \E

FECHA: - j
07/06/2021 0 .

fuun;lriu Rc\[mnsq‘bkfi:a)/ Director Financiero







CALCULO DE VIATICGS AL INTERIOR
I¥I-DAID-039-202 4

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

DIRFCCION FINANCIERA
31 de MAYO de: 2021

" ! 7 VALOR A | VALOR & VALGR
' i UNIDAD ALA : FECHA TPODE | NC.DIAS SUBTOTAL ANTES COMPROSANTES | TOTALA | ENTREGA
CEDULA  ©  NOMBRE REYIVIDADES REALIZADAS WEGADA
i CUE PERTENECE : | LLEGADA |TRANSPORTE |VIATIOS COMBUSTIBLE| OTROS | "oe reseacoos mcmaz!it awn_“s DEVENTAOE | PAGAR |INFORME
i : RESPALDO :
I |
Direccion de Lomision manten m.enta en i ) | | | )
Mendaia F gueraa _ Admi a5 Insralaciones de- Centro de i y . | i 3 - : i
O 1) § el ! rrEstr I B
1as019ge0 § nstatac ones Fat-emamiente para o Alto Copura  DI03/2021 D7/05/2021 | Terestre 7 4 s 5 5 000! 7400 [§ 9600 230,00 320,00 o !
| et Rentimients de Carpueta’ i | i !
- _ s W I L
i Tora § 320,007 § SL§. __-1% aa00]s 239,00 230,00| 5 33000
| VALOR A TRANSFERIR 320,00







S
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE[SERVICIOS INSTITECIONALES
— VL
| N e
‘ SOLLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
o - S - j : -]
i, SOLCITLD BE AUTORIZACION PARA CUMPLMIERTO BT STRVLCIDS INSTITUCIONALES. FECHA DE 50UCITUD dd mmm-asaa) /
; 02-IM-DAID-2021 l 29/04/2021
i VIATICOS X MOWVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS ALIMENTACION l
; | |
I
! DATOS GENERALES
IAPELLIDUS Y ROMBRES DE LA O EL SERVIDOR: iPlJEST() U Oc A
! MENDOZA FIGUEROA LIDIA JANENE AUXILIAR DE SERVICIOS
: " HCMBRE DE LA UNIDAR A [ A QUE PERTENECE LA O FL SFRVIDOR:
CIUDAD - SROVINCIA DEL SERVICIG INSTITLCIONAL: CARPUELA-IMBABURA DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
I ) DEPORTIVAS
. = ;
FECHA SAL'DA (dd mmm-aana) [LORA SALIDA {rimm] FFCHA LiEGADA [d(?-mrnm -3aaa) i HORA LLEGADA irh:mm)
, 03/05/2021 07H0Q / , 07/05/2p21 ! 17H0D g

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVITIOS INSTITUCIONALES:
GONZALO RODRIGUEZ, ALBERTO PALACIOS, ENA QUINDE, JANENE MENDOZA.

MESCRIPCIGON DE LAY ACTIVIDADES A EIECUTARSE

n cumplimiente al Memorando NroSD—DAiD-ZOZl-OSDn@, Se lu designa realizar tareas de Limpieza y mantenimiento, en el CEAR
[Carpuela.
Para los dias 03/04/05/06/07 de Mayo del 2021.

TRANSPORTE ;
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA | HORA FECHA HORA
: ) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| 7
INSTITUCIONA UITO-CARFUELA” -
! TERRESTRE * v cure 03057202071 o7hOO A&7 03/05/2021.  1omo0 7
i .
’ INSTITUCIONAL- CARPUERA-QUITG” P

TERRESTRE

07/05/2021 L~14HOO |- 07/05/2021 . © 17H00
|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS

NOMBRE DEL BANCO: [ TIPO DE CUENTA: i No. ODE CUENTA:
' 9486041
o 1

FIRMA DE {A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

E
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

o // /,i’,u,/g[aéa

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MENDOZA FIGUEROA LIDIA JANENE

NOMBRE DB LA D EL RESPONSAéLL th LA UNIDAD SOLICITANTE

; SRA. IRENE ELIZABETH ANDRADE AVILES

DIRECTORA ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
DEPORTIVAS

i €.1.170901596-0

FIRMA DECA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEL
//

NOTA: Esta salicitud debera ser presentada pare su Autorizacion, con por o
DO menps 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los  servicios
institucionales; salvo £l caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora auterice.

/ » De ro existr disponib’idad presupuestara, 1anio ia selcitud como la
i autonzacon guedardn nsubsisientes
: £ informe da Se~vicios Irstituciorales debe-a presentarse dentro cel
W \/ teérm nc de 4 dias de cumplido € servico insttuciona’
N AE DF LA AUTORIDAD NOMI ECADD Esta pron aido congeder servicios instilucionales durante los dias e descanso
ABR&. FLAVIO ISRAEL VI ebgetor.e, cor excepcidn de las Maximas Autoridades o de cases exceptionawes
; SUBSECRKTARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA, deb-damente justificades por la Maxima Autaridad o su dewegado.







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE  FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES: ?
02-JM-DAID-2021 ! 10/05/2021 o
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: . PUESTO QUE OCUPA: .
MENDOZA FIGUEROA LIDIA JANENE : AUXILIAR DE SERVICIOS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: -~ . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CARPUELA - IMBABURA Ve | SERVIDOR: ’
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES
DEPORTIVAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: Funcionarios: GONZALO RODRIGUEZ, ALBERTO PALACIOS, ENA
QUINDE, JANENE MENDOZA.

___INFORME DE ACTIVIDADES Y PRGDUCTOS ALCANZADOS
CONSTATACION DELCEAR CARPUELA
£n cumplimiento al Memorando Nro. SO DAID-2021-0572-MEM. Se los designa realizar tareas de limpieza y mantenimiento,
en el CEAR Carpuela.
Para los dias, 03/04/05/06/07 de Mayao de 2021.
o

03/05/2021 .
99h00. Salida de la ciudad de Quito Secretaria del Deporte. /
12h00. Llegada al CEAR CARPUELA.

13h00 a 14h00. Almuerzo. :

14h00 a 18h00. Revisidn de tablero de control eléctrico del CEAR CARPUELA.
18h00: Traslado del CEAR al hot

04/05/2021

076H00: Desayuno.

08h00 a 14h00Q. Ingresos al CEAR, arregio del tablero eléctrico, cepillado aspirado de piscina, lavado de dos filtros.
14h00 a 15hG0. Almuerzo.

15h00 a 13h04. Revision de cajas de eléctricas del CEAR CARPUELA, vaciado de piscina y lavado.

19h00. Salida def CEAR al hotel.

-
-

05/05/2021 .

07h00. Desayuno. ™

08h00 a 14h00. Revision de bombas del sistema de tratamiento de agua, arreglo valvula de pie y limpieza de cisterna-

captacion de agua.

14h00 a 15h00 Alruerzo.

15h00 a 18h00. Se continu® con |3 limpieza de la cisterna y revision de las bombas del sistema del tratamiento de agua para el
CEAR Carpuela.

18:0C. Salida del CEAR al hotel. "

gD —







06/05/2021"
Ve

07h00. Desayuno

08h00 & 13h00. Limpieza de habitaciones planta baja, revisitn de cajas térmicas, toma corriente de area de residencia.

13h09 a 14h00: Almuerzeo.

14h00 a 18h60. Se continda Himpiandao las habitaciones de planta baja y revisién eléctrica.

18h0D. Satida det CEAR al hotel.
o7f0s/2021.

07h00. Desayuno.

08h00 a 11h00. Limpieza de seis habitacicnes de plania alta, barride de’@s Wn de voltajes y sierre de cajas.
11h00 a 12h00. Se recoge t?s'las herramientas para guardar en la bodega.

13000 a 14h00. Almuerzo.
14h00, Salida de CEAR Carpuela a Cuito.
18h00. Liegada a Quito matriz.

ITINERARIO SALIDA

LLEGADA | NOTA

FECHA

{dd-mmm-aaaa) 03/05/2021 ;

. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

07/05/2021 . el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

' lugar de residencia o trabzjo habituales o del cumplimiento

HORA ! 0ShQO0 / 18h00  del servici.o.instltucionai seglin sea el caso, hasta su llegada |
. de estos sitios.
thhimm) ‘ ;
____ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE e .
. NOMBRE DE
(Acreo, TRANSPORTE RUTA i T P HORA
terrestre, -mmm- kh:mm “mmm- hh:mm
maritimo, otros} ) aaaa . . aaaa |
TERRESTRE °| INSTITUCIONAY | QUITC-CARPUELA | 03/05/2021 /] oshoo” | o3os/2021” | 12000 ]
TERRESTRE | INSTITUCIONAL” | CARPUELA-QUITG™ | 07/05/2021-"|  18h00 .y 07/05/202% 18h00

{

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

' owves fod

El presente informe deberd presentarse dentra del término
. de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion se demorard e incluso de no
. presentarlo tendria gue restituir los vatores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: MEN ZA FIGUEROA LIDIA Supericr al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar

JANENE . la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
C.1: 1709019960 . delegado.
AUXILIAR DE SERVICIOS |
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR C SIONADC

L]

)
NOMBRE: SRA. u;zﬁ}e ANDRADE AVILES

|
I
DIRECTORA DE ADMINISERACION DE INSTALACIONES I
|

DEPORTIVAS

NOMBRE: LCDA. SOFIA MORENO PEREZ

| COORDINADORA DE ADMINISTRACION £ INFRAESTRUCTURA
i DEPQRTIVA







Meinorando Nro. SD-DAID-2021-0572-MEM
Quito, D.M., 29 de abril de 2021

PARA: Se. Ruben Gonzale Rodriguier Flores

Auxiliar de Servicios

Sra. Lidia Junene Mendoza Figueroa //
Auxiliar de Servicios

Ena Del Cisne Quinde Vega
Servidor Publico de Servicies 1

Alberto Palacios Pasuiiu
Servidor Piblico de Servicios 1

ASUNTO: Desigracion para conision para realizar tareas de mantenimiento en CEAR Carpuela

De mi consideracion:

Por medio del presente se los designa para gue asistan del Tunes 03 hasta e! viernes 07 de mayo de 2021, 4
la provincia de Tmbabura. para realizar tarcas de limpicza y mantenimiento en el CEAR Carpuela. por lo

que deberin proveerse ded Centro Activo 1, de los insumos ¢ implementos necesarios.

Al finalizar Ia comision deberdn presentar un informe do kus tareas de limpicza y mantenimiento.

Particular gue comunico para los {ines pertinentes.,

Alentamente,

Docwmento firinado electrénicamente

Sra. [rene Elizabeth Andrade Aviles )
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia:

" Dpcurternto lirmada glertranizamedte por Quipux

Sr. Ing. Juus Fernando Cardenas Gaibor
Analista de Centro Active

FicLcro A?ér!,dd’ir

e

141







Memorando Nro, SD-DAID-2021-0573-MEM

Quito, D.M., 29 de abril de 2021

PARA: St Ing. Alvaro Eddic Castillo Gomue
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de movilizacion o CEAR Carpuela, provincia de Imbabura

De mi consideracidn:

En atencién al memorando SD-DAID-2021-0572-MEM, de fecha 29 de abril de 2021, en que designé a
Sr. Gonzalo Rodrigues, Sr. Alberto Palucios. Sra. Ena Quinde y Sra. Janenc Mendoza. para * (... realizar
tareas de limpieca ¥ mantenimiento en ef CEAR Carpuely. por lo que deberdn proveerse del Centro
Active 1, de los insumos e implementos necesarios (...)° me permito solicitar muy comedidamente,
autorice a quien corresponda, la movilizacion para los funcionarios zntes mencionados a la provincia de
[mbabura

La movilizacidn se realizard de acuerdo al siguicnte detalle:

Salidu de Quito: Lunes. 03 de mayo de 2021, a 1as ¢7h00,
Retorno a Quito: Viernes 07 de mayo de 2021, a las 1 7hiX).

Particular que solicito para kos lines pertinenies.

Atentamente,

Dacumernto firmado clectronicamente

Sra. frene Elizabeth Andrade Aviles .
BIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia:
Sr. Ing, Segundo Enrigue Aranda Guevara
Anulista de Servicios Generales

Albero Palacios Pasufia [
Servidor Prbtico de Servicios 1

Sv. Ruben Gonzalo Redriguer Flores
Auxiliar de Servicios

Ena el Cisne Quinde Vega
Servidor Piblico de Servicios 1

Sra. Lidia Fanene Mendoza Figueroa
Auxiliar de Servicios

i TRENE ELIZABETH
ANDRADE AVILES

 Decummento tinago elecironicamente por Quipux






CERTIFICACION PRESUPUE

Institugion: SECRETARIA DEL DEPORTE AR UK ACTON FICTEA DR 1 ABOEACH I
Unid. Ejecutora SECAETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 150 25 j 05 l 2
Unid. Desc: 7

TG 1 BOCTMENTO RESPALIY) CLASE DF DOCUMENTO RESFAL DO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISG NORMAL CTAROS GASTOS
DF GASTOS

CLASE D BEGIS TR I COM l C1ASE DE AN OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

o1 i} 600 NG HA0303 7ot 0ot a0og 0000 Viaticos v Subsistencias en el infenar SO0 .00

TOTAL PRESUPUESTARIO 510.000.00

TOTAL

SON: NDIEZ MIL SOLARES

DESCRIPCION:

Enreterencia al memorando No. S0-DPL-2021-6G946-MEM. corlifico la grRponbfidad

presuptieslaria para el pego de Vialicos al interiar para los funconarios v
servidores de la Institucion para el ejercicio liscal 2021 Cadigo Tarea DF.006. :

DATOS APROBACION
ESTADO . REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA:
26/05/2021

Fanciomure [enpoue ghke

Dot dor U igrane seess







FOR — CAF — RF — 06 -

e

Version: 01 - Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE 1

. * Presentacion de Factura
Factura valida

No. Fecha . Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema
\ e o\ ] e x . NO
1 07/05/2021 HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA 238 1003683792001 UsD 160,00 24/03/20 X
TOTAL USD 160,00
FACTURAS DE ALIMENTACION ]
Factura valida * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema
. ‘ - si NO
2 E\omboﬁ\ SABOR DEL VALLE -~ 3953 - BSSSEOS\A UsD m_oo\ /05/2021 - X T
3 Ou\om\mo..\..“_.\ HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA \ 2385 7 1003683792001 \Cm_u 65,00 Nb\owxmomm\\\\ X \\\
TOTAL usD 70,00
FACTURAS DE MOVILIZACION o B
lid * Presentacion de Factura
F i . .
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC valor mnn”wmmﬁ.__mm 'ca validada en el sistema
Sl NOQ
TOTAL

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

Etaborado por:

JANENE MENDOZA

H.Nw&&% \&E&ﬁw@b.

Funcionario






e

SABOR DEL VALLE )
GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA

Direccion: El Juncal Panamericana Norte
Cel.: 0980879309 Ambuqui - Ibarra - beuador
RUC: 1002571311001 Aut.Sri: 1127845859

“CALIFICACION ARTESANAL DB3309”
FACTURA o001, 000003353
Cliente: df)m.ﬂfﬂe p]f”dﬂﬂa

RUC/C.I. 41:%%?& Focha: 2oz
Direccion: Telf:

Cant. DESCRIPCION V.UNL. V.TOTAL

A—/i‘/manaub:ﬁ

| = &
5

. ’ / /)

DOTME NTE NG CATESGRIFALIG 5
FORMA DE PAGO A7 SUBTOTAL § i
(rems ] %) NIRBEUE cONFormE . | IVA 0% 4
WNERG ELECTRCNICO s WA % 3
i v e
\lgmes 1 RECIEI CONFORME TOTAL 5% JE

IPRESO POR" Jaitu Santago Rojas Mena AGENCIAPUBLICITARIA MADE Graphiss Talf . 067 807 495 ¢ 98588 533 687 - Ibutia
RUC 1GG251543KN)T Ayt Nro 5372 Emisiin 19IFERRERQ202Y Imp 3BQY - 4000 # WAL 1103 FAS TA TSIV 00R1



SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hittps: ‘srieniinca.sri.gob.ce/sri-en-linea/SriComprobanteFisicol

# 7 bachuackin Fisiva Y Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1002571311001 1127845859

m @ F e B ¥ o

Tipo dogumento Nuimero documento

Factura 001-001-000003953 .7

B,

Fecha emisicn

04/05/2021

@

£ documento consultado se encuenira autonzade por el BRIy debierz conlener los siguientes datos

o @t

Razon social Nombre comercial
GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA SABOR DEL VALLE
Il 2
Direccion matriz Direccion establecimiento
El JUNCAL PANAMERICANA EL JUNCAL PANAMERICANA
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 20210519 5372
@ Eoia consulla no suslents bz existencia rea de la trapsacmon, ni vahda requisitos de lienado del documento
Recuerde la perscne que simulc. sculte, oauta, falsee o engaie en b deternuimcion s la ehligacién mbutana, para emar el pago de los Libutes
Profmes o de tereeros, serd sancenada Con pena drivativi de hibertad
Artfculo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
1detl 10032021 b



HOSTERIA EL FOGON DEL PRISA

MFENESES CHANDIKEVINSANTIAGO
“GONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"

Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996581684 |barra - Eruador
AUTSRI.: 1128008054

RUC: 1003683792001

FACTURA wt 000002385

DOCUMENTO NG CATEGORIZADO
Hendoza

Fecha'_Qiz_‘QiﬁQZ‘

Cliente: __3 & Y2 €NE
12090199 €0

Ruc:
Direccion: Qu Lt Telef..
CANT. DESCRIPCION PUNIT. YTOTAL
/4/} mentfucics 58, O
Desde 3 Hai o —

Hc.%fc 1 ﬂagm

SUBTOTAL| & 8, 04
WA %

ot i
it EN CONFORME
11

QIERET &1 # STRONICD
1AKJITA CREDITG 1 DIHITO . VA 12 %
arens € Ll QLAK

L L T RECIBI CONFURME % TOTAL
“"5’1'_‘ R a3 3 w’- R S

ac ~o:as Yiens - aGEACHE PIRLIRITARIE
& M gl fesane s ag

SAMAFET T g TS0 Y




SR.I en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

Idel

FEETD

X B |

o B

H‘:ﬂ;

@

hupsysrienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanielisico)

L1 X ]

“‘ F Farturscion Emice ¥ Validez de comprobantes Fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RULC Autorizacion

1003683792001 1128008054

Tipo documenta Numero documento L~

Factura N01-0071-000002385 -

Fecha emisidn

07/05/2021

£i documento consultado se encuentra autanzade por el SR1y deberé contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
MENESES CHAND KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON BEL PAISA
Direccion matriz Direccién establecimiento

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

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro RS R 537z
ﬁ fsta consulta no sustents fa exctencia teat de la transazion, mvahda requisitos de lienado del docemento

Recuerte la persono que sirmgie oculte omita, Lnses o ongune on o determinacion de Dy onbigacion wibutane, puia eviiar el poege de oy tibutos

Promas o de erceres, seca sancmnada con pena preaty s de 1 hertad

Articule 298 del Codigo Orgénico Integral Penal,

190/052021 1n



HOSTERIA EL FOGON DEL PAalsSA

MENESES CHANDLKEVIN SANTIAGO
~CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”

Direccion Playa de Ambugui panamericana Norte Km. 37
Jelf. 062 637 264/ 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUT.SRI.: 1128008054

DOCUMENTO NO CATEGORIZADOD

FACTURA mo 000002386 |

Cliente: __1GNENE Hendeczd

@ kY E E
@ N

Ruc: IZ2e9C {9 LWAe) Fecha: O ¥ = o5- 205t

Direccion: Quitc Telef.:

CANT. DESCRIPCION pUNIT | TOTAL
Hes ‘oe&af)_e__________ﬂii_-ﬁé.

.

'HCU‘,‘}U ( Hau €
)

LN
SUBTOTAL| I 42, 84
1FECTIND lUA L8
EN CONFORME Lm—————

DGR ELEC TRUNKGD
TARJETA CREDITDN GE RI"Q M
OTHDS L‘-A-

L RECIBI CONFORME TOTAL

12. 14




SR ea Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

& 7 oantmaen sl ¥ Valide: de comprobmites tisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC . Auvtorizacién

1003683792001 1128008054

Numero documento

001-001-000002386

Tipo docurnento

o Factura

s

Fecha emision

U7/06/2021

) v

a
a
]

U1 documenio consultadn se encueniza autanzade por ¢ SR, v deberd conteaer os siguientes datos

Razon social Nombre comercial
MENESES CHANDEKEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

E e @

Direccion matriz Direccign establecimiento

BLAYA DE AMBUQLH PANAMERICANA NORTE ®KM /7

Clase contribuyente Fecha caducidad

Own 20220324 5372

ﬁ& Eeia conslita no sustenis i wxistencia real de la taneacoion, ni valida regussitos de llenado del documernton.

Codigo imprenta

-

PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 57

-

[ 2 X ]

Recerze 1o persona que simule, aouite, omita, falsee o engarte en fu determinacion de i2 onligacidn tbutana, para evitas et pogo de los thoulos

promas o de tereeros, sera sancienada con pena privativa de bhertad,

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penat.
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https:srientinea.srigob.ec/sri-en-linea/SriComprobaitel isico’

1



) SECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
/ LEL DEPORTE CUMPLIDAS

02-Jm-DAID-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Mendoza Figueroa Lidia Janene 1709019960

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de Administracion de Instalaciones Deportiva

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
WIATICOS SUBSIST ALIVEN
Carpuela A 200 3 80,00 a4 g 320,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL S 320,00
Valor a sustentar 70% $ 224,00 /
224,00
96,00

VALOR VIATICO TOTAL 320,00

1






