COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIQ DEL DEPORTE

r Reporte

rptComprobanteGastos.rdlcj

Institucion: 148
U. Ejecutora: 9990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 010 2021 6468 6467
Tipo Dosumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4276
RPA RTO DEV
Cl il
ot DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r ‘ I
Comprobante GASTOS Numero Ope/ragién 0
Beneficiario: r17m75m55 CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN / |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 .
TOTAL A PAGAR X /
4 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR COMISION REALIZADA A CARPUELA DEL 09 AL 10-08-
2021, PARA TRASLADO ¥ MOVILIZACION, LIDERES DEPCRTIVOS, INSTRUCTORES DE PROYECTOS Y SERVIDORES DEL
MINISTERIO DEL DEPORTE PARA ASISTIR AL CURSQ "DEPORTES CON PRINCIPIOS”.
DATOS APROBACION
ESTADO
APROBADO
FECHA:
07/10/2021
% &,
N i Kesponsable \%/7 Durector Financiero
A
\ /



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPGRTE L Reporte l rptComprobanteGastos.rdFl
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 a5 010 2021 6468 6467
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4276
RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1704750055 CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN —I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/10/2021
Functonario Resporsable Director Financicns




L
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutara: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Etaboracién No. CUR  No. Criginal
467
Unid. Desc: 0000 05 010 2021 6467 &
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4276
RPA ATO DEV ‘
g::’gsl:lfg: COMPROMETIDO g?sstid ¢ OTROS GASTOS l_l_l__i—,_
Cuenta
Banco: | i Monetaria: l | |
Comprebante GASTOS Numero Operacién ]
Beneticiarlo: [ 1704750056 |CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Q01 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR COMISION REALIZADA A CARPUE LA DEL 09 AL 10-08-

2021, PARA TRASLADC Y MOVILIZACION, LIDERES DEPQARTIVOS, INSTRUCTORES DE PROYECTOS ¥ SERVIDOAES DEL
MINISTERIC DEL DEPCRTE PARA ASISTIR AL CURSO "DERPORTES CON PRINCIPIOS".

DATOS APROBACION
ESTADO T REGISTRADQ;, APROBADO:

APROBADO

FECHA: o
05/10/2021 ' o

Director Finaneicp

. S Funcionario Rc.xpunmhi;

S e







CALCULS DE VIATKIOS AL INTERIOR
¥1-DA-157-2021

( 3

DHRECCIDN FINANGERA
16 de SEPTIFIVBRE det 2021

o
{ | INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION '
R R AR LM
H T H T T 7T T - -
FECHAINGRESG | ND. soUCITUD O : _ UNOADALA | PUESTOOUE | NwvERL 2198 - TPODE  |No.Dwas] vawk 7 mEuE.E.ZJmm VALORA CWALOHA: ) op .nuinnm_wnz._.m. TOTALA | ENTREGA RUTA T
: . i : v
TRAMIE | auTonzagow | O NOMBRE . Qu PERTENECE ooupa  iDEpago] MCTWIDADESREAUTADAS | SALIDA LLEGADA | SAUGA | LGADA |TRANSPORTE |VATICOS  VIATICO ,::_m PASAIES | COMBUSTISIE | GTROS  “pp yrcpaiDOS ”Em“wn;: -%Nﬁ SUSTENTADD | DEVENTADE : FPAGAR |mrorme| OBSEAVACIONES | prprats AEREA 2
| . : | | ) : RESPALDD
] 7 i ! _ i . _ -
7 Traslado y moviizacion de 1 _ | ; i | “
H i ! _ : ! | : i :
e . i | : “
130972071 | DECN-DAZOZ  TPHTSODSE m“‘wmn_.,”ﬂ“ﬁ.ﬂ, waw_,ip.,m\wma . Conaurtar Zdz Ml Quae Carpuels 0900872021 16/0872021 | ~errestre 1o mg,S_ s - ,w 000, !.oc_m 2800 | § s600($  EODD: W Neh Mk !
. i | ) :
7 . 7 7 I | : :
i . b N
7 i : : , i ! : |
| | i , | | | |
TOTAL |3 aow % HE 1 -1 3 85,00 5 LSe i 24000 E 5,00 | ¢ conl & e 00!
N NI
VALOR A TRANSFERIA s 8000






Ministerio de! Deporte

NRO. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

—

Nelson Cevallos /

03.NC-DA2021 09/08/2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTC QUE OCUPA: / ’

SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIO 2

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: -

Ibarra — Imbabura - CEAR Carpuela |

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aa)
/

HORA LLEGADA (hh:mm}

09/08/2021 -~ 14h00 -

10/08/2021 - 11h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Diana Lascano Zambrano

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

técnica Alemana GIZ.

Traslado y movilizacion de entrenadares, lideres deportivos, instructores de proyectos y servidores del ministerio del deporte para asistir
lal curso “deporte con principios” a desarrollarse en el CEAR de Carpuela en el marco de la ruta de cooperacion suscrita con la agenda

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Ae‘rgo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo. otras) dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hhmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela 09/08/2021 14?!00 09/08/2021 | 18h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-Quite - | 10/08/2021"] 07h00.}"10/08/2021 | 11h00 |~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3088440100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

"~

Nels‘on Cevallos Flores
Cl. 1704750056

Ing. MariayFerpanda Santhez Balcazar
DIR ISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADOQ

NOTA: Esta solicitud debérs ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacion al cumpiimiento de los servicios
nstitucionales; salvo el casc de que por necesidades institucionales la

gs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
COORDI

lAutoridad Nominadora autosice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la selicitud
comg la autorizacién quedaran insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumglido el servicio
institucional.
Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso cbligatorio, con excepci6n de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

DOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

© DIRECCION FINANCIERA MINISTERIO

p)

~ECEPCION DE DOCUMENTOS

7 4 ABO, 2001 702

DEL DEPORYE
—

DIRECCION FINANCIERA MINISTERID

DEl. DEPQATE

P — c—

Autoridad o su delegado.

RECEPCION DE DOCLIMENTOS

HORA,

13 5EL 200 4e1s

RECIRIDO POR

CY eovtel sds w2 Comeotas
. R R =3 |ﬂIEI‘nO unt \ / 5
Vﬂb@qj [ 7@5.1: Encue o —P—ODR--- —







Ministerio del Deporte

T INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA INFORME: {dd-rm-aa) )
INSTITUCIONALES: o

03-NC-DA-2021 13/08/2021 .~
DATOS GENERALES o
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: - PUESTO QUE OCUPA: P
Cevallos Flores Nelson - SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 2 -~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL: ‘ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA"O EL SERVIDOR:
Ibarra- Imbdbura — CEAR Carpuela DIRECCION ADMINISTRATIV.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITW:
$rita. Diana Lacano Zambrano
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ~NOTA
FECHA / P
{dd-mm-aa) 09/08/2021 10/08/2021 " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

‘ /| cumpiimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
14h00 1ih00 - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
' institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

HORA
{hh:mm)

w

Lunes :?68;:2}/

1.- 14h@0 —18h00 Salida de1a Ciudad de Quito hacia la provincia de Imbabura CEAR Carpuela
Martes10/08/2021
2.- 07h00 — 11h00

vilizacién retorno de Carpuela CEAR hacia la Ciudad de Quito llegando sin ninguna novedad.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, _ TRANSPORTE RUTA FECHA . HORA , FECHA HORA
maritime, otros) A dd-mmm-aa hh:imm dd-mmm-aa i hh:mm/
TERRESTRE INSTITUCIONAL ) Quitc- Carpuela -~ |  09/08/2021 1ah0o |~ 09/og/202f )~ 18h00
TERRESTRE INSTITUCIONAE” | Carpuela-Quito "10/08/2021 -{ 07h00~" | 10/08/2021" 1thoo -~

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 NOTA
_H presente informe debera presentarse dentra del término de 4 dias del
" cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacian
se dernorard e incluso de no presenatarlo tendr.a que restituir los valores
N percibidos. Cuando el cumplimiento de servicins institucionales sea
Nelson Cevallos superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la

C.l. 1704750056 autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su delegado.
_——, __ FIRMAS DE APROBACION A /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE AD DEL SEEVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA JAAXIM

RIDAD O SU DELEGADO

s 7
Ing. Marfa Fernanda SanchezBalcazar Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares

DIRECTORA AD TRATIVA COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

/

R34
> Gobierno  untos

-# 4 det Encuentro ’ lo logramos

© U Grhigps poatat fetl







ORDEN DE MOVILIZACION No. 4024
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que impligue el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO /

/
Fecha de Vigencia Desde 2021-08-09 Ara 14.00 . Hasta 2021-08-10 Hora 11:00

Motivo  TRASLADO Y MOVILIZACION DE ENTRENADORES, LIDERES DEPORTIVOS, INSTRUCTORES DE
PROYECTOS Y SERVIDORES DEL MINISTERIO DEL DEPORTE PARA ASISTIR AL CURSODEPORTE
CON PRINCIPIOS” A DESARROLLARSE EN EL CEAR CAPUELA EN EL MARCO DE LA RUTA DE
COOPERACION SUSCRITA CON LA AGENCIA TECNICA ALEMANA GIZ.

No. Ocupantes 31

AUTORIZACION /

Fecha 2021-08-06 No. Comunicacion  MD-DICCF-2021-0201-MEM
Luyar Origen QUITO &/

Lugar Destino PROVINCIA DE IMBABURA-CEAR CARPUELA

Kilometraje Inicio Kllometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A P

Nombres CEVALLOS FLORES NELSON RUBEN / Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1704750056 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI7007 Marca / Modelo 17.210 0D
Color BLANCO Nimero Matricula  A1860048

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. DIANA MARIBEL LASCANO ZAMBRANO Cargo DIRECTORA DE INVESTIGACION Y
COOPERACION EN CULTURA FISICA

Realizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDC ENRIQUE
Fecha de Emision  2021-08-06 18:42




Fecha y hora generacién:

Generado por:

Ministerio del Deporte

Hoja de Ruta

2021-08-06 17:31:08 {GMT-5)

Segundo Enrigue Aranda Guevara

Informacién del Documento
No. ' MD-DICCF-2021-0261-MEM Doc. -
Documento: Referencia:
De: Srta. ing. Dizna Maribel Lascano Zambrano, Directora de Investigacion y Para: Srta. Ing. Marfa Fernanda Sanchez Balcdzar,
| Cooperacién en Cultura Fisica, Ministeric del Deporte o Directora Administrativa, Miaisterio del Deporte
Asurto: Selicitud de vehiculo institucional Descripeidn -
Anexos:

Fecha ey ‘Fecha

2021-08- MT- T -0B- MT-5
Documento: 021-08-06 (GMT-53)  Registro: }ZOZI 08-06 (GMT-3)

Ruta del documento

{ s No. .
Area | De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
Mara Fernanda 2021-08-06 I Segundo Enrigue E";::: ‘T:'d;‘t,h:'d‘iuci Al:::‘:’dd? N fa::"n TI“:'T(ICF
DIRECCION ADMINISTRATIVA Sanches Balcizar | To o Ressignar Aranda Guevara 0 con W suliitado, conforme normativa lega
17:49:46 (GMT-S) 8 vigente,
(MD) (MD)
Gracias
DIRECCION UE INVESTIGACION Y [ Dl Maribel ) 5y g 04 { Envio Electronico o
COOPERACION EN CULTURA FISICA D) i 174711 (GM.5i , del Decunwato
DIRECCISN DE INVESTIGACION Y E:::n[ri"/l;::runu 021-08-06 Finna Digital do .1’1 Documento Finnado Elecaonicamente
COOPERACION EN CULTURA FISICA wor ATATIT(GMTS) ! Documento -
) P . 1. . }
. ! .
DIRECCION DE INVESTIGACION ¥ E::Z:nw:"zll?::n‘an 1 L2021-0800 Registro :l:l:zcl;c;;alzg:ur o
COOPERACION EN CULTURA FISICA heane X glatre : "

(ML)

17:46:33 (GM'I-5)

MDDy

* Docunenta generado por Quipux

.E:iv
7

Gobierno

7 a del Encuentro

Juntos
lo iogramaos

/1



- " CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: ' 7
MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL ace 10 | o8 [ 21
Unid. Desc: :
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL, OTRCS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5p rY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 4] 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $60,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO :' 1$60,000.00
TOTAL

SON: SESENTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. MD-D#P1-2021-2005-MEM, certifico la disponibilidacd presupuestaria para la tarea; "Viaticos ai interior " para jos funcionarios y
servidores de Ia Instilucion para ef ejercicio fiscal 2021 Coédigo Tarea No. DF.006,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  BESEME .o,
FECHA:
10/08/2021

Funvionario Responsable Dircctor Financicra







Ministerio de! Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

***presentacion de
. No. De Factura valida  Factura validada en el
No. Fecha Nombre Comercial RUC Valor ) @
Factura hasta ~_ sistema SRI

NO

- -~
1 S\om\wok\ " HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA \ o 58%&898\3.8\ 2106/2022_ \

TOTAL 40.00
FACTURAS DE ALIMENTACION j
*#*pragentacion de
No. Factura valid i
No. Fecha Nombre Comercial o- De RUC Valor actur aa mmnnc_..m validada en el
- Factura . hasta : sistema SRi
o - P S s e
1 10/08/2021 v MOSTERIA EL FOGON DEL PAISA 2686 1003683792001 Hm.oo\\ 07/06/2022 .
: _ _ : . e . "
. TOTAL - ) ]
16.00
FACTURAS DE MOVILIZACION
**¥pragentacion de
. No. De Factura valida  Factura validada en ef
No. Fecha Nombre Comercial " Factura RUC Valor hasta sisterna SRI

Sl NOC

TOTAL

***|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 por:

L

Nelson Cevallos
C.): 1704750056







HOSTERIA €L FOGON DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
“GONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS™
Direccién:Piaya de Ambuqul Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUT.SRL: 1128350801
FACTURA | . 000002744
DOGUMENTO NO CATEGORIZADO 001-001 /
Clonte: 2050 Y CFo/nllof -
Rue: fQO\{l-?S{)OJVC"" Focha: f’D'O%"?-( /
Dirscckn:__ £ TC Tolot.:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |TOTAL o
HOSPPC)C‘S < 35-.'11 ’
. 1/
SUBTOTAL} S 5.7
= : VA % s
= o |wamw| 4.29
o= RME TOTAL [ ol /
P o e T e A PO G e e A o G B |

SOIISY SIUEGOINUGS BP TAPHEA ¢ eNsty udeimory { N



® DR e ® ¥ o

&

s D o mtg @

M rgr

A > Facturacion Fisica y Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacisn

1003683792001 1128350801

Tipo documento Nimero documento /
Factura 001-001-000002744

Fecha emision

10/08/2021

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

MENESES CHAND! KEVIN SANTIAGO T HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

PLAYA DE AMBUQU! PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBLQU! PANAMERICANA NORTE KM 37

gk

Otro 2022-06-21

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida reguisitos de Benado del dogumento,

Recuerde la persona gque simule, oculte, cmita, falsee ¢ engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tiibutos
propios ¢ de terceros, serd sancionada con pena privativa de hbertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal,



HOSTERIA €L FOGOMN DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”
Direccién:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador

RUC: 1003683792001 AUTSRI.: 1128350801
 SEEE— —_____W
FACTURA |,,,, 000002686
Clionte:__NE/s0n _Cesiaikes
Rue: 1304 ASCOSE Fochn:_4 5o L& -acs
Direceén: )2 {1 O ot
CANT. DESCRIPCION PUNIT. | TOTAL
{:&“‘;mi{l\"rac{(J;\ !,4 i}g
f
;F
r
i
)\ ;}J
ﬂ\k i SUBTOTAL| /25
— VA %
L_:x" NARR® ). 1%
= TOTAL |16 00

WPRERO FOR: Ja mm-mmmmammwa:m-m RUC: 100250580001
ook N, OOTE 1 oo 3 g, 012001 VALIDD MAST1 DO SO0  Onlgheat: Acuuiiontt Cople: Ensirer

. l\\\“: \ .
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'ﬂ' ¥ Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1003683792001 1128350801

Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-00002686

Fecha emision

10/08/2021

ti documento consultado se encuentra autorizado por ¢l SR, y deberd contener los siguientes datos:

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO o * HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUGUI PANAMERICANA NORTE KM 37
Otro 2022-06-21 5372
o Esta consulia ne sustents la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de flenado del documenic.

Recuerde [a persona que simule, ocuile, omita, falsee o engaiie en la determinacion 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 Organico Integral Penal.




Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —

NRD, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE?‘OS

FECHA INFORME: [dd-mumeaal
/W 06/08/2021

)

INSTITUCIONALES:
-02-NC-DA-2021
DATOS GENERALES /
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: y PUESTO QUE BCUPA: ,/ -
Cevallos Nelson Flores SERVIDOR P DE SERVICIOS 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL:
Ibarra — Imbabura — CEAR Carpuela

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Diana Lascano Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes O 21 / .
14h00*= 16h00,/5alida de fa Ciudad de Quiffo 2| CEAR de Carpuela
osrm,oo{

f?r)

VG

. -
f T e

f

L restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de

-

Nelson Cevallos Flores —
C.L. 1704750056

0 su delegado.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
fiquidacion se demarara e in¢luso de no presentarlo tendria que

institucicnales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad

Saligs del CEAR de Carpuela a la Ciudad de Quito Hlegando sin ninguna novedad. ’
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 09/08/2021 10/08/2021 Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
(dd-mm-aa) cumplimiento dei servicio institucicnal, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
14h00 12h00
{hh:mm) institucicnal segln sea el caso, hasta su llegadz de estas sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aa ~ hh:mm dd-mmm-aa /hrr'mm\
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela 09/08/2021 14h00 09/08/2020 | ([ 18h00 /
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-Quito -1 10/08/2021 .{° 08h0.~ 10/08/2021 TT2R00 47
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 NOTA

servicios

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Ing. MarigFer Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares

DIRECT

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

v
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Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INRO. SOLICITUD BF AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD )
09/08/2021 /

INSTITUCIONALES:
0XNg-DA-2021
X

VIATICOS ] MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDODR: / PUESTO QUE OCUPA:
Nelson Cevallos : SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIO 2 ]
CIUDAD - PROVING!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / INCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR; i
Ibarra — Imbabura — CEAR Carpuela DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mm-aa} HORA SALIDA [bh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-za} HORA LLEGA DA (hh:mm)

/
09/08/2021 / 14h00 10/08/2021 ' 11ho0 ~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES:
Diana Lascano Zambrano

DESCRIPCION DE LAS ACTVIDADES A EJECUTARSE:

al curso “deporte con principios” a desarrollarse en el CEAR de Carpuela
técnica Alemana GIZ. -

Traslado y movilizacién de entrenadores, lideres deportivos, instructores de proyectos y servidores del ministeria del deporte para asistir

en el marco de la ruta de cooperacién suscrita con la agenda

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NONBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mamlmo,otro.s) . dd-mm-aa .hh:mrn dd-mm-aa _ hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela / 09/08/2021,7 14h007| 09/08/2021"| 18h00
TERRESTRE .. INSTITUCION}L/ Carpuela-Quito 10/08/202;/ D7h09/ '410/08/202}/ 11h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NC. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3088440100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S

. //_.,-4

N

Nelson Cevallos Flores
Cl. 1704750056

/.
Ing. Mari ngda 54 z Balgazar
DIRE RAADMINISTRATI

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD D SU DELEGADD

INOTA: Esta soLlcitud’de,bera' sefbreiew;ada-pmﬂu Autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la

rd ‘
~

o /

=]

“lAutoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucienales debera presentarse
dentrc del término de 4 dias de cumplido 21 servicio
institucicnal.
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de

gs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
COORDNADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

descansc obligatorio, con excepcion de las Maximas Autaridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su delegado.

‘./

OORDINACION GENERAL 5 STERD
- NANCIERA e
ADMIISTRATIVA FINAT g‘ DEL DEP

RECEPCION DE DOCUMENTOS ==

HORA:

17 AGD 20 s34

~rovt LD
RECIHOC POR

NOMBRE:

4V
- . )
> Gobierno  Juntos
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Ministeric del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION
FACTURAS DE HOSPEDAIE
*#**pragentacién de
No. D _ Fact i i i
No. 0. De RUC . ~Valor mn.‘c.qm valida mmnnc_..m validada en e
Factura e ; .=~ “has .. sistema SRl
= S E st NO
1 Nmsz 1700678871001 . aox ~ 08/04/2022
T \
40
FACTURAS DE ALIMENTACION
***presentacion de
No. De Factura valida  Factura validada en el
No. Fecha ) Nombre Comercial RUC Valor et X '
i Factura hasta sisterna SR
T . - o s NO
1/ .17j08/2021 ~ COVENACARRENO BB\ 1312033754001~ 19~ 07/06/2022 -~
B TOTAL -\
1
FACTURAS DE MOVILIZACION
***presentacion de
) . No. De Factura valida Facturavalidada en el
No. Fecha Nombre Comercial Factura RUC Valor hasta ] sistema SRI
Si NO
TOTAL
*+¥| o funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. {www.sri.gob.ec} e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
Elaborado por:

Nefson Cevallos
C.I: 1704750056






Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:::Rs?'i Ts:é:g:m 2: AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE se/n/vlgos FECHA INFORME: (dd-mmm-aa] // —
-03-NC-DA-2021 - 13/08/2021 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA:
Cevallos Nelson Flores """ | SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ibarra — Imbabura — CEAR Carpuela 4 DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Diana Lascano Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Martes 10/08/

: Q1
4he0 — 16hfl) Salida de la Ciudad de Quito al CEAR de Carpuela _.//
" O8hO0 ="12RO0 S3 |da del CEAR de Carpuela a la Ciudad de Quito llegando sin ninguna novedad.

{ 07h00 =+ 11 aiida del Cear de Carpuela a la Ciudad de Quito liegando sin ninguna novedad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 09/08/2021 10/08/2021 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-rmim-aa) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del servicic
14 11h
(hh:mm} hoo 00 ’ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBEBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aa ~ hhim dd-mmm-aa | = hh:mm
TERRESTRE -°| INSTITUCIONAL Quite-Carpuela”” | 09/08/2021 14h00 09/08/2021” | . 18h00 )
TERRESTRE. | INSTITUCIONAL -~ Carpuela-Quite | 10/08/2021 |~ 08h0™ | 10/08/2021- 11h00 "

7
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
Y dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
= ) / liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
& ‘ - restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
o institucionales sea superior al nimerao de dias autorizados, se

Nelson Cevallos Flores deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad
C.l. 1704750056 . o su delegado.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONAGO FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADC

[ 7

s. Carlos Efrain Caicedo Valladares
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

3V
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

Minist'eri'o' dei Deporte

03-CN-DA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Cevallos Flores Nelson Ruben Direccion administrativa

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

1704750056

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

VIATICOS suesisT ALLAEN

Carpuela A 200 S 80,00 1 5 80,00

R R 7o V. R ¥ R T

Peajes/Pasajes/ Combustible/Otros
VALOR TOTAL $ 80,00

valor a sustentar 70% S 56,00

5 56,00

Valor rest:a‘nt.e.-.w% \ o 5 14,00 .
VALOR VIATICO TOTAL 80,00






