I —
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdILI
U. Ejecutora: 0999 | MINVSTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 1010 2021 6648 6628
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2024-2005-MEM 4386
RPA RTO DEV
Clase de
e DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficiario: l 0602950446 | VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS - J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UEG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 171 001 0040 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 239.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 239.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 239.00 5
SON: DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A AMBATO Y TULCAN DEL  ~

18 AL 20-09-202* ¥ 20 AL 30-09-2021 TRASLADO Y MOVILIZACION A FUNCIONARIOS PARA ASISITIR AL EVENTO REACTIVACION

DEPGRTIVO BARRIAL Y PARRCQUIAL Y REALIZAR LA INSPECCION DE ESCENAROS DEPORTIVOS.

DATOS APROBACION
ESTADO W\ APROBADO:
e\‘ﬂ
APROBADO &5
FECHA:
15/10/2021 _, CQ g A
'p&‘]:‘unciomrin Responsable gg} Director Financicro

NS
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO SEL DEPORTE r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 0990 | MINISTERIO - EL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No CUR  No. Origina!
Unid. Desc: 0000 014 010 2021 6628 6628
Tipo Documento Respalao Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4386
Clase d Clase de RPA_RTO DEV
Reglatro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r I Monataria: l l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0]
Seneficiario: [ 0602950446 IV—LLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIFCION MONTO
c1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 239.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 239.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 239.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: VILLAGOMEZ FAMOS JULIO MESIAS .- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A AMBATO Y TULCAN DEL

18 AL 20-D9-20.1 ¥ 29 AL 30-08-2021 TRASLADO Y MOVILIZACI

ON A FUNCICNARIOS PARA ASISITIR AL EVENTO REACTIVACICON

DEPORTIVO £.ARRIAL Y PARROQUIAL Y REALIZAR LA INSPECCION DE ESCENAROS DEPORTIVOS.

DATOS APROBACION
ESTADO T REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "y _
FECHA: ;
15/10/2021 ,
Funcloﬂari(; R&.;pons‘nhlf;"i Dircctor Financicra
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UNIDAD & LA PUESTO GUE
QUE PERTENECE | OCURA

MIVEL

NOMBRE

ACTTVIDADES REALIZADAS 7%:.: i

D4 PAGO
o - -

UBSISTENC

CALCULD DE VIATICOS AL INTERIGR

1AS ¥ ALIMENTACION

sE08A FECHA |

" i
LEGAD _ WAUOA | LIEGADA

Ambaic | 123200 wo.,..um_cu:ﬁ,.::::m [ En,on_m

IVI-DA-183-2021

I

|

TPODE ND.GHAS  VALOR _
TRANSHOKTE S»ﬁnam_ VIATRD

_ 7 SURTOTAL ANTES ,

VALOR H
COMPROBANTES | TOTAL A
DEVENTADE | FPAGAR
i RESPALDO

Tulgan

29:09/7021  30/D9/1021

Cemstre 1

;:Sim __u_ueﬁm L=
|

J(_

130,60 rw 160,00

ENTREGA RUTA i RUTA
AVACIONI
weome| 035ET = AFREA C1 AEREACE

|
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DIRECCION FINANCIERA

& .
RECEPCION DE DOCUMENTOS
‘t HORA:
| P1ULT 2021 L5y
ANEXDS: e

2l ey DT
NOMBRE:

RE DO ROR

A

e

Ministerio ‘del Deporte

FORMULARIO BE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZAGIGN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOUCITUD DE AUTORIZAGION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

05-YRIM-DA-2021 /

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa);

28-09-2021

e

VIATICOS I I MOVILIZACIONES I l SUBSISTENGIAS 1 l ALIMENTAGION
DATOS GENERALES
ERVIneD Y NOMBRES DE LA O EL VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS PUESTO QUE OCUPA; CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUGAD - PROVINGIA DEL SERVICIO ) NOMBRE DE LA UNIDAD A § A QUE .
INSTITUGIONAL: Carchi - Tulcan PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION ADMINISTRATHVA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) |, (hh:mms {dd-mmim-aaaa) (hhomim
-~
29-09 2023 0700 30-03-2021 e 22:00
SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS .
SERVICIDE ST U ! RAL . NARVAEZ-JULIO VILLAGOMEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADESA {1 yor INSPECCION D ESCENARIOS DEPORTIVOS EN IMBABURA Y CARCHI
EJECUTARSE:
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, NOMBRE FUTA
terresire, TRANSPORTE
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORARK:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm
otros;)
- Distrito Me ropoftanc de i - -

S -()a- . .
TERRESTAE | INSTITUCIONAL Gt Chottar 29-09-2021 - or0 29082021 13:00
TERRESTRE | INSTITUGIONAL | T+ican - D’Z‘”‘O Metrapofitano 30092021 16:00 30692021, 22:00

: e Quito re Vs -

NOMBRE DEL BANCO:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Nombre del bance registrado en ef Ministerio dei Deporte

TIPO DE CUENTA:

Tipa de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

NO. DE CUENTA:

Ndmero de cuenta registrada en ef Ministerio def Ceporte

FIRMA DE LA O €L SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FLOMAE S e .
JUL‘O iy O CE 5, L-CUITO. v
MESIAS 32 FERNANDA :a‘%‘g?:}”;‘é“f??f;ﬁ;;ﬁ‘iﬁﬁﬁw o
VILLAGOME g HEZ s o st mee o
U
AZAR iz ey
T VILLAGOMEZ RAMOS JULD MESIAE | DIRECCIGN FINA NCIERA Liind y Z)NSABLE DE LA UNIDAD SOLISITANTE:
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVG NTos T SANEHBREA CAZAR MARIA FERNANDA
C.1.: 0B029¢ 1446 RECEPCIGN DE DOCUME cmeo DJH ECTOR/A ADMINISTRATIVA

g ULT. 1) ofF

ANExosl@rchﬂ v

T

NOMBRE:




FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADQ

CARLOS
EFRAING o
CAICEDQ & e
VALLADARE

CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGO: COORDINADGR GENERAL ADMINISTRATIVG FINANCIERO

NOTA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 6on por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios instifucionales: salvo &f caso de que por
necesidades institucianales la Auloridad Nominadora autorice.

« De ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizaciGnquedaran
insubsistentes.

« £} informe de Servicios Insiitucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido ¢l setvicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios mstitucionales durante los dias de descansc obligatorio,
con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méaxima Autoridad o su delegado.

vy pettal

V.
Gobierno  Juntos

~
%
z ! io logramos

% » de! Encuentro




Ministerio del Deporte

FORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DEL CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DEAUTORIZACION )
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 05-VRJIM-DA-2021 - FECHA INFORME; 04-10-2021 -
INSTITUCIONALES: / &

DATOS GENERALES

APELLIDOS YNOMBRES DELAO EL VILLAGOMEZ RAMOS JULIOMESIAS PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTCR ADMIWI/\;O
SERVIDOR: .

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL RAUL NARVAEZ-JULIO VILLAG OMEZ

SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZACOS
O7HO ahda de la ciuiad de Quito -
29—09-2/02,1 13HA0:Liegada a |a ci.dad de Tulcan /

El dia jueves 30/09/2C . +fovilizacion ai funcionario al veledromo de la ciudad de Tulcan
30/09/2021 retornandy a la ciudad de Quito a la 16b80Pm y liegando a las 22h00pm.

ITINERARIC SALIDA L: ZGADA NOTA
FECHA (0. srrrrr_ 20.082031 | 3082021 Estosdatos serefierenalliempo efectivamente utilizado enelcumplimiento del servicicinstitucional desde lasalidadel
&aza) 4 ‘ Garde residenciaotrabajohabituales cdel cumplimiento del servicioinstitucional segun seael caso, hasta suflegadade
HORA, (hh-mm) 07,00 :2:00 estos sitios
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
T TR . (eTesife, - NoMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHAdd-mmm-|  HORA | FECHA ddmmm- | FORA
' 7 : aaaa hh:mm agaa hh:mm
TERRESTRE -~ INSTITUCIONAL | PISirto Metiopolitano de Quita™1 5 o 5494 o700 |- 2009204 1300
TERRESTRE™ INSTITUCIONAL -~ | THiean - D'Z‘:‘gm‘“’p"'“a"" " 0092000 1600 _-~~30-09-2021 22,00

NOTA: En caso ie haber utilizadc transporle publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERYIDOR COMISIONADO E! presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no

presentarlo tendra que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dfas autorizados, se debera adjuntarla
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o sudslegado.




JULIO MESIAS
pre, VILLAGCMEZ

VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESL
CARGO: CONDUCTOR ADMINIS, [i%e]

C.£: 0602650446

-

FIRMAS DE APROBACION

Eimadko digalmente por MARA
FEl SANCHEZ BALCAZAR

MARIA
FERNANDA
SANCHEZ
BALCAZAR )
FIAMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SER H COMISIONADO:

SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA
CARGO DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA

CNRMARIA FERIANDR SANCHEZ

LC
Ranir. He revisada s6lu SoCLINNTG
Ublcachr: s ubicacion de su frme
aqn -
Facha: 20211006 07 22 30 T
Fox? Ruader Versien 1000 o

EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:
CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
GARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

~ Gobierno  Juntos

4 . det Encuentro

’ lo togramos



ORDEN DE MOVILIZACION No. 4115
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucion SECRETARIA DEL DEPORTE

1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad QUITO ,
s
/ .
Fecha de Vigencia Desde 2021-08-29 Hora  07:00, Hasta 2021-09-30 Hora 22:00 -
Motivo  TRASLADO Y MOVILIZACION DEL SERVIDOR DE LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2021-09-23 Mo. Comunicacion MD-DID-2021-0846-MEM
Lugar Crigen QuITo

Lugar Destino PROVINCIAS DE IMBABURA Y CARCHI

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

ARQ. RAUL NARVAEZ, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR VISITAS DE INSPECCIONES DE
ESCENARIOS DEPORTIVOS EN LAS PROVINCIAS DE IMBABURA Y CARCHI,

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres

Numero de Cédula / Pasaporte 0602950446 Tipo de Licencia E

JULIO MESIAS VILLAGOMEZ RAMOS Cargo CONDUGCTOR

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Namero de Placa PEIT009 Marca / Modelo GRAND VITARA SZ 2 4L 5P TM 4X4

DORADO Namero Matricula 2545108

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. ELSA BEATRIZ VIVANCO COBO Cargo DIRECTORA DE INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA
Reallzado Pcr ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE

Fecha de Ernisién  2021-09-28 15:48







Ministerio del Deporte

Memorando Nro. MD-DID-2021-0846-MEM

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2021

PARA; Srta. Ing. Maria Fernanda Sanchez Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNT(O: Solicitud movilizacion provincias Imbabura v Carchi

De mi considerin ién:

Con la finalidad de realizar inspecciones a escenarios deportivos en las provincias de Imbabura y Carchi,
solicito 2 wsted. Je la manera mds comedida un vehiculo para la movilizacién del Arq. Raidl Narviez, Analista
de la Direccidn ¢ ¢ Infraestructura Deportiva, designado para realizar dichas inspecciones conforme el siguiente
detalle:

SALIDA QUITC - IBARRA: miéreolss 29 de septienibre de 2021, 07:00 am.
RETORNO TULCAN - QUITO: jueves 30 de septiembre de 202 1. en horas de la tarde.

Con sentimiento: de distinguida consideracian.

Atentamente,

Documents firmi:de electronicamente

Mgs. Elsa Beatri, Vivanco Cobo
DIRECTORA [3E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

Copia:
Sra. Arg. Cariu Arellano Graniza
Coordinadory de Administracion ¢ Infraestructzia Deportiva

Sr. Arq. Radl / lejandro Narvaez Simbafa
Analista de 1n!raestructura 3

Sr. Ing. Segur.« » Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

4%
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Fecha y hora generaciin:

Generado por:

Hoja de Ruta

2021-08-28 15:46:1 21 GMT-5)

Segundo Enrique Aranda {Guevara

Ministerio del Deporte

Informaciin del Dacumento
No. . Doac. |
Documento: | 0PI 2021-0846 MEM Referencia: .
De: Sra. Mg, Elsa Beairiz Vivanco Cobo, Direciora de Pars Sria. Tng Maria Fernanda Sanchez Balcdzar, Direciora
Infraestuctura Deporitva, Ministerio del Deporte 1 . _| Admimistrativa, Ministerio del Deporte
Asurnto: Sulicitud movilizacion provincias Tmbebura y Carchi Descn]?cmn
Anexos:
| Fechs \
Fecha 12021-00.23 CGMT 5} Fecha Registro: | 2621-05-23 (GMT.5)
Documento: |

Ruta del documento

Area De Fecha/Hora Accifin Para Diars Comentaciv
. Estimade Burigue: Autonzado, favor
; Maria Fesnunda Sanches | 2021-09-23 16:59:1% . Earigue Asandy . ’

3 ADMIN ¢ s N e stado.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Balcdrar (MD) (GMT 5 Reasigrlr Guevera MIN { Z‘l:-m-"‘ej\-k, solicitado,
Hactu

DIRECCION DE Flsa Beatriz Vivanco N21-89-23 13:30053 | Envfo Flectranica del 3
INFFRAESTHRUCTURA BEPORTIVA Cubo My (GMT St Tiacumente
DIRECCION DE Elsa Bawriz Vivisco 20973 133553 | Firma Digitaldde 9 Documenin Finnado

INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

Cobo (MDy

{GMIT-50

Dicumonte

Electréntcamente

DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

Elsa Beatriz Vivanco
Coba (MDY

2020-09-23 133035
(dIT-5y

Registro

Macia Femanda Sanches
Baloaisar {MIT}

Tots

* Documeanto ganomas por Guguy
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FACTURA HOSPEDAIE
PRESENTACION DE FACTURA
NE, FECHA, NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC | VALOR] EACTURA VALIDA HASTA ALIDADA EN EL SISTEMA ]
1] 2021-08-29 4 HOTEL EL FOGON.DEL PAISA 2962 1003683792001 40,00 2022-08-25 si
TOTAL 40
FACTURA ALIMENTACION
, PRESENTACION DE FACTURA
Ne, FECHA _+  NOMBRE COMERCIAL e DE FACTURA RUC [ALOR| FACTURA VALIDA HASTA | VALIDADA EN EL SISTEMA .
1| 2021-09-30 RESTAURANTE 4 ASES 4 9651 1309616413001 15,00 2022-03-03 -7 si e
TOTAL 15 -
TOTAL HOSPEDALE +
ALIMENTACION 55

Solo ‘ 9@09@@

060 2950Ui 6







CEDENO AVILA
MiIRIAN DEL ROSARIO

CALIFICACION ARTESANAL ~~
B ey N 082337

Lokt SMara Registrads IEPI-2018.-24872
Direccion: Caile Panama s/n

TULCAN - ECUADOR A

¥ Cotopaxi RUC.: 1309616413001

FACTURA

0009651

UT. S.R.I. 1127904871

Fecha 3’(?%3 S/ RUC._Q OZES0dY - €]

Ciiente: JMII/‘O /‘ﬁ//acmmp
. J =y
Direccion: _(ru 7{0

Teif

.DETALLE

P NONTO it 7D

VITOTAL

/8=

ERR -ﬂ' :
, eV
== o
FCRMA DE PAGC SUBTQTAL
FEIVD
P \ 9
}i"mamqm Trma Vendedol VA 0 %
f E'n-m-mmcaam M |VA 12 %
i — 7 - o v
v | e TTAL |/S"&"
SIAFICAS "ABC” DE GUERROM MORILLO ALFONSG EFRAIN RUC, S400058525001 DOCUMENTG VALIDG

AUT. 1626 | DEL 009101AL 009700 FECHA DE INPRESION 03/NARZC/ 2071

HASTA: 03/ MARZO/ 2022

ORIGIRAL - Adquivente / COPLA - Emisor



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srieniinea.sri.gob.ec/sri—en-lineaJSriComprobanteFi_;;icoWe....

|

A > Facturacin Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1309616413001 1127904871
Tipe documente Namere documento
Factura 002-001-9651
Fecha emision )
30/09/2021 7
w -~
£l docurmento consuliado se encuentra auterizado por el SR1, y gebera contener los siguientes datos:
izt
E Razdn social Neombre comercial
CEDENO AVILA MIiRIAN DEL ROSARIO CEVICHERIA 4 ASES
™ 3
Direccién matriz Direccion establecimiante
PANAMA SN Y COTOPAXI PANAMA SN Y COTOPAXI
Clase contribuyente : Fecha caducidad Chdigo imprenta
Otro 7022-03-03 1626

0 Esta consulla no sustenta la existencia real de la transaccion, m valida requisitos de lienado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el page de los tributos
propios o de terceros, seré sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codiga Organico Integral Penal.

1del 1/10/2021 8:5



HOSTERIA EL FOGON 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 AUT.SRI.: 1128662383

{ | - /
FACTURA |, 000002952 .
Chonte: L E/Q [/ {Jd.f-f{oﬁ’ff -

| CANT. DESCRIPCION P.UNIT. [TOTAL -

%SFE&/—J—J:' 138, 3¢
/ﬁ{ 7 |
>
2y _
FORMA DE PA BTOTAL =l )
S iporu: | VA % 7
e - |vape |29
L I —-EE-C—::—D—. HO. Y3 P
mﬁ:mwmm%:;?ﬁ;m&“g%tm@g'm e



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1del

o/ PODHEE® Y o

Deayo

s

A > Facturacion Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1003683792001 1128662383
Tipo documento Nidmere documento
Factura 001-001-2962 s
Fecha emisidn
29/09/2021
£l documento consultado se encuentra autorizado por et SRY, y debera contener los siguientes datos:
" Rason sacial e e e R comemia.l .............
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
Di.r.e.ccién matriz . B Direccion establecimiento

PLAYA BE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gtro 2022-08-25 5372

Esta consuita no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de lenado del documento.

https:/./srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-]ineafSriComprobanteFi:s_ic‘oWe.Q .

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de |a obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integraf Penal.

1/10/2021 8:57



Ministerio dei Deporte

FORMULARIO DE SOLICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

NRO. SCLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

04-VRJM-DA-2021

e

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 16-08-2021 .
INSTITUCICONALES: )
VIATICOS | X I MOVILIZA ZIONES | | SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA C EL
SERVIDOR:

YILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS

PUESTO QUE QCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO
INSTITUCIONAL:

Tungurahua - Ambato

NCOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa} (hh:mm} {dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
18-09-2021 - 06:00 20-09-2021 / 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS v~ =
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 05 CAR MALDONADO Y JULIO VILLAGOMEZ /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE:

MOVILIZACION AL FUNCIONARICPARA ASISTIR MVENTOREACTIVACION DEPORTIVA BARRIAL Y PAROQUIAL
T .. NGURAHUA 2021 .

TRANSPORTE
TIPC DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adreo. NOMBRE
terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, FECHA dd-mmm-aaaa HORAbh:mm FECHA dd-mmm-aaaa HORA hh:mm
otros)
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Distrte Metropolitano de / 18-00-2021 06:00 18-09-2021 09-00/
4 Q. o-Ambato  / — i : -09-. :
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | ATP8to - [ :;"g’uwft“"ym”“ 20-09-2021 1400 20-09-2021. oo <
¥,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Nombre det banco registrado en el Ministerio el Deporte

TIFO DE CUENTA:

Tipo de cuenta registrada en el Ministerio del Deporte

NO. DE CUENTA:

Numero de cuenta registrada en el Ministeria del Deporte

DIRFCTISN FINANCIERA

RECEPCIO b2 poc UMENTOS

010CT. 2021

= DRFDRRESPCION DE DOCUMENTOS

IRECCION F
gl INANCIERA

HORA

o=y 28 SEL 201
1

!
: MRS ébl—éff//)f_) {

RECIBIDD PGR

o

DIRECCION FINANCIERA }
/ MIRSTERIO
RECEPCION DE pocumentos S8 DL RERoRTE
MMS HORS:

30 SET. 207

ANEXCS:

o

NOMBRE:

- RECIBIDA POR




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITEN E A

T : 1

VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS
CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
C.1.: 0602950446

Eimadn digiaimenta por MARIA
FERMANDA SANCHEZ BAL CAPAR

MARFA D £ L=QUITO,
FERNANDA gt
SANCHEZ = oy st o i

le ub-cacion de su frma squl

/ BALCAZAR “pmarimyisn

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA
CARGO: DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA

"Autorizado fin de semana y/o feriado”

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO

b

€ CARLOS EFRAIN

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
CAICEDQ VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NOTA

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

+ De no existir disponibiiidad presupuestaria, tanio la solicitud como la autorizacidnquedaran
insubsistentes.

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términc de 4 dias de
cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

Dhreceidn:
Tatgbong: 10800

Poeemers Gédige paogtal DO L ns ey

N vV
— Gobierno  Juntos

“1 » del Encuentro ! lo logramo

v



~ORMULARIO INFORME DEL CUMPLIMIENTO D& SERVICIOS INSTITUCIONALES

phlm C-?p,[rn" a/d X
Mir;i!toeric del Deporté/

ﬂ(ﬂé 32 G it"”” 0&’

@ Aordles

,W;:i' f

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION .
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 04-VRIM-DA-2021 FECHA INFORME 27-09-2021
INSTITUCIONALES:
DATOS GENERALES
N /4’
Ao Y NOMBRES DE LA OEL VILLAGOMEZ RAMOS JULIO MESIAS™ PUESTO QUE OCUPA: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRANEL
SERVICID INSTITUCIONAL:

05CAR MALDONADO Y JULIO VILLAGOME;, -~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

18~09-202/

06HO0:Salida de 12 ciudac de Quiter” /
09HOG:LLegada a la ciudzt| de Ambato
19-09-202 1-Movilizacion &| funcionario en la ciudad de Ambato para asistir al eveenta reactivacion deporte barrial y parroquial en Tungurahua/

14H00:S§Iid;::i},omdad e Ambato .~

20-09-2021 17HO0:LLegaded |a ciude (i de Quite
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mmm- 18-09-2041 20-0;,..2))21/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de!
aaaa) lugar de residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento del servicio institucional segun sea e caso, hasta su llegada de
HORA (hh:mm) 0600~ 1700 eslos sitios
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre,
maritimo Otﬁos) N IMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA dd-mmm- | HORA FECHA dd-mmm-{ HORA
' aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRE - INSTITUCIONAL™ it Me"i‘i?:'a'i? deduito- | 44002021 | 06:00 |  18-09-2027 09:00
.- Ambato - Distrito Metropglitane A . .
TERRESTRE - INSTITUCIONAL de Quito 20-09-2021- 14’._0,0 20-09-2921/ 17:00~

NOTA: En casc ‘ie haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 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

servicios institucionales, ¢aso contrario la

presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

liguidacién se demorard e incluso de no

servicios institucionales sea superior al numere de dias autorizados, se debers adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.



¥ Eurr 2o cigfalments por JUL IG MESIAS
JULIO Sl one:
MESIAS  smvesromnd...
VILLAGOME 538 7
o Smr
VILLAGOMEZ RAMOS JULIC MESIAS -

CARGD: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO, .
C.1.: 0602950446

FIRMAS DE APROBACION

MARIA-
FERNANDA
SANCHEZ
BALCAZAR

Firmado digitasimente par MARIA

* FERNANDA SANCHEZ BALCAZAR
DN: C=EC, L=0UITS
SERIKLNUMBER= 1716418643,
CN=MAREA FERNANDA SANCHEZ
BALCAZAR
Razén: He revisado este docurrantc
Ubicasion: |a ubicaclon de sy firma aeu’
Feche; 2021-03-26 1409 a7
Foxit Reader Varsion 160.0

o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:

SANCHEZ BALCAZAR MARIA FERNANDA
CARGO: DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA

"Autorizado fin de semana y/o feriado”

CARLES
EFRAIN
CAICEDO

VALLADARES 1439:50.0500

Firmaco digizalmente
por CAALOS EFRAIN
CAICEDO
VALLADARES

Fecha: 2021.09.28

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:
CAICEDO VALLADARES CARLOS EFRAIN
CARGG: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVC FINANCIERO

DMraocidn
Teldtono:

{ombiggn postal

N
-
-1

v
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Motivo

Fecha

Lugar Origen

Lugar Destino

Kilometraje Inicio

TRASLADO Y MOVILIZACION DEL SERVIiDOR PUBLICO OSCAR MALDONADO, PARA ASISTIR AL
EVENTO "REACTIVACION DEPORTIVA BARRIAL Y PARROQUIAL TUNGURAHUA 2021" - FEDEPROBAT

QUE SE REAL I7ARA EN LA CIUDAD DE TUNGURAHUA.

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

2021.09-00 *

Quiin /
PRC /INCIA DE TUNGURAHUA

No. Comunicacién

Kilometrajoe Fin

ORDEN DE MOVILIZACION No. 4086
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Institucion SECRETAR|A DEL DEPORTE
RUC 1760006350001
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
Ciudad QUITC
Fecha de Vigencia Desde 2021-09-18 Hora  06:00 Hasta 2021-09-20 Hora 17:00

MD-SSAF-2021-0517-MEM

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres

NOmero de Cédula / Pasaporte

JULIO MESI® 3 VILLAGOMEZ RAMOS

0602950446

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Naémero de Placa

PEA: 406 Marca / Modelo

BLAMNCC Namero Matricula 0376101

BT-50 RAUDA AC 26 CD 4X4 TM

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

MGS. MARI ISABEL CARRERA BUENDIA

Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD FISICA

Realizado Por

Fecha de Emision  2021-09-15 15:56

ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE







%‘X' k4 . . 0 =
ﬂ I . Ministerio del Deporte
3 and Erve oy

Memorando Nro. MD-SSAF-2021-0517-MEM

Quito, D.M., 09 de septiembre de 2021

PARA: Srta. Ing. Maria Fernanda Sanchez Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: COMISION DE FIN DE SEMANA Y EL DESPLAZAMIENTO

De mi consiceracion:

En atencién 1. memorando Nro. MD-DR-2021-0598-MEM, de fecha 08 de septiembre de
2021, la Leda. Adita Naranjo, Directora de Recreacidn solicité a fa Subsecretaria a mi
cargo que s¢ apruebe el desplazamiento con comisién de fin de semana y transporte
institucionat «!el Ledo. Oscar Maldonado para asistir a dar seguimiento téenico y control
en el evento (jue realizard la Federacién Provincial de Ligas Barriales y Parroquiales de
Tungurahua "Reactivacion Deportiva Barrial y Parroquial Tungurahua 2021"
FEDEPROB AT, en las fechas desde el 18 hasta el 20 de septiembre del presente afio en la
Provincia de Tungurahua.

Una vez AUTORIZADA COMISION DE FIN DE SEMANA Y EL
DESPLAZAMIENTO por la Subsecretaria a mi cargo, solicito de la manera mas
comedida se facilite un vehiculo institucional para asistir al evento "Reactivacién
Deportiva Barrial y Parroguial Tungurahua 2021" - FEDEPROBAT, que se realizard en
la ciudad de Tungurahua, el Ledo. Oscar Maldonado asistird en el siguiente detalle:

® Salida desde la ciudad de Quito el 18 de septiembre de 2021 a las 06:00 con destino
a Tungurahua.

¢ Retorne desde Tungurahua el 20 de septiembre de 2021 a las 14:00 con destine a la
ciudad d : Quito.

Con sentimiei:tos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento jirmado electronicamente

Mgs. Maria 1sabel Carrera Buendia
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

NV

Pt iat Lo B
o » Gobierno . Juntos
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* Documento firmada electrdricamente por Quipux



Fecha y hora generacion:

Generado por:

Ministerio del Deporte

Hoja de Ruta

2021409-15 145633 (GMT-5)

Sepundo Ennique Aranda Guevara

1nformacidn del Documento
- - e s —
No, : Dac. !
MD-S8AF-2021-0517-MEM . -
Documento: Referencia:
De: Srta. Mgs. Maria [sabel Carrera Buendfa, Subsecretaria de Desarrollo ‘p . 1S1ia. Ing. Maria Fernands Sanchez Balcdzar,
) de la Aciividad Fisica, Mimsi¢rio del Deporte i Directora Administrativa, Ministerio del Deporte
s R — ., . : Descripeion
Asunto: COMISION DE FIN DE SEMANA Y EL DESPLAZAMIENTO Anexosc
Fecha 2 . : . 5
2021409409 (GMT-5) Fecha Registro: | 2021-09-09 (GMT-5)
Documenta:
Ruta del documento
| = i T - - V : [
c " i Ni. . .
Area De FechaHora Accion Para | Dias ' Comentariv
Maria Fernanda ' - 23 ‘ 1 Esticady Entigue: Autonizadu G e
. 2002109 AFH R £ 1
DIRECCION ADMINISTRATIVA Sanchez Baledzar [ 2021808 1321 | Reasignar Segun I‘),E"I'que it semana, favor proceder con Lo solicirado.
{GMT-5) | Aramda Guevara {MD) I
MM Ciracias
SUBSECRETARIA DE DESARRGLLG Maria Isabel Carrerz | 2021 09-09 (8:47:22 ; Envio Electronico 0
DE LA ACTIVIDAD FISICA Buenilia (MDY GMT-5) del Docutientn .
SUBSECRETARIA DE DESARRCLLO | Marfa Isabel Carrera | 20210909 (%:47:32 | Finna Digilal de ! . R -~ ’ S —
DL LA ACTIVIDAD FISICA Buendia (MD} {GMT-5) Iocuments o Ducumente Firmada Flecronicanents
SUBSECRETARIA DE DESARROULG | Marfa Isabel Carrera : 202148 1914538 Muciu Fernanda
| (GMT-5 Regium Sancher Balcazar [}

DE LA ACTIVIDAD FISICA

Buendia (WMD)

(MD]

* Cigouments gererads por Quipus
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FACTURA HOSPEDAJE

Ne FECHA NOMBRE COMERCIAL N¢ DE FACTURA RUC VALCR @E»fcm» HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN ELSISTEMA
1 Moﬁ.ow.pw\ HOTEL PORTUG 18 \ 1803524857601 \ 80,00 \ si
- TOTAL 20
FACTURA ALIMENTACION ”
Ne, FECHA NOMEBRE COMERCIAL N¢ DE FACTURA RUC , VALOR FACTURA VALIDA HASTA~ PRESENTACION DE FACTURA VALIDAD EL SISTEMA
1 2021-09-18 - RESTAURANTE £L ARBCLITO  # 3101 1300978700001 \\ 10,00 \ 2021-12-17 ¢ i
FACTURA ALIMENTACION
Ne. FECHA NOMBRE COMERCIAL | e DE FACTURA, RUC VALOR FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA <>r§ﬂ SISTEMA
2 2021-09-18 RESTAURANTE EL ARBOLITO \ 3102 \ 1800978700001 \_ 8.8\ 2021-12-17 \ si
FACTURA ALIMENTACION
NE. FECHA NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC VALOR .\ FACTURA VALIDA HASTA-" PRESENTACION DE FACTURA émz EL SISTEMA
3 2021-09-19 RESTAURANTE EL ARBOLITO \ 3103 1300978700001 \ 10,00 2021-12-17 - si
) FACTURA ALIMENTACION
ne FEGHA NOMBRE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC B VALOR feactura vaLpa ?Mf PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
4 NDE.Dfm\ RESTAURANTE EL ARBOLIT 3104 -] 1800978700001 ~ 10,00 rd 2021-12-17 5l \v»»
FACTURA ALIMENTACION
Ne, FECHA NOMERE COMERCIAL N2 DE FACTURA RUC VALOR FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
5 2021-09-20 RESTAURANTE LA PRIMAVERA 1084 1805188149001 10,00 i
TOTAL 50
FACTURA MOVILIZACION
Ne FECHA NOMBRE COMERCHL N2 DE FACTURA RUIC VALOR FACTURA VALIDA HASTA PRESENTACION DE FACTURA VALIDADA EN EL SISTEMA
1 2021-09-18 N/A 0 0 0,01 si
TOTAL 0,01
Wi \NN\ TOTAL HOSPEDAIE + ALIMENTACION 130

selio

ﬁ\\“ &\QQ\Q,X.Q

o795 UNE







PORTU{JAL

a T

(PAUCAR MAYORGA MARIAALEJAN JRA

HOTEL PORTUGAL
Dir Matriz: Juan Cajas 01-38 y Abdor Ca
Telf. 032822476

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

\

/R_.U.C.:

FACIURA
/

No. 001-002-000000018 s

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHAY HORA 2021-09-19T21:03:04-
DE 05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCES

1803524857001

1908202101180352485700120010020000000180000007217

[T

1909202101180352485700120010020000000180000067217

Razon Soci JULIO VILLAGOMEZ
FechaEmis  19/09/2021

RUC / Cl: 0602950446
Codigo Proveedor:

pd
Cod. Can Descripcitn Detaile Adicional Precio Precio
Prinr . b tamna sy
1334dhruibw 2 HABITACION PREMIU 40 3571 71,43
—Ilnformacién Adic "_lr /
. SUBTOTAL 12% 71,43
DIT?CC QuItTO Vend.ed o ' SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfo 0987163045 Email jm.villagomez6731@gmail.com - .
orc E SUBTOTAL No sujeto 0,00 -
ntreg H /
Observac SUBTOTAL SIN IMPUES 71,43
DESCUENTO % 0,00
FormaPago morto s
_ ICE Q0,00) .
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMAF 80 0 ! Ve
VA 12% 8.57[
PROPINA 0.00] .
VALOR TOTAL 80.00}"




27/9/21 15:32 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRCONICOS
Detalle dei Comprobants w

Ambiente 2 . v
Tipo de emision 1
Factura Comercial No

Negociable

Razén Social PAUCAR MAYORGA MARIA ALEJANDRA
Nombre Comercial HOTEL PORTUGAL

Numero RUC 1803524857001

Clave de acceso  1908202101180352485700120010620600000180000007217

Establecimiento 001

Punto de emision 002

Secuencial 060000018

Direccion matriz  Juan Cajzs 01-36 y Abdon Calderon
Fecha Emisién 2421-09-18 00:00:00.0

Direcciéon Juan Cajas §1-36 y Abdon Calderén
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Obligado NO
Contabilidad
Contribuyente NO
Régimen
Microempresas
Agente Retencion

Nro. Resolucion

Tipo ldentificacién 05
Comprador

Guia Remision

Razén Social JULIO VILLAGOMEZ

Camnradnr

[N TR Y
: : NPT Pt
SPETIUTES d dedy gtiv ju veuiiae Rjgakaieaie Wi Ao

Llany celeBoun woduGiieaie cuspitmivan bes
das e fthg Lt

ok g, 1 el

(1SN S A IR I HY)

Dby vndnpr b e comninadade s ML eyt ol v D ane s e ke Hepdas Toferan.

cinbd s Dol s ehaede FUHC Divven LR v aene e e PR siat  di

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electranicos-internet/publico/validezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci%F 3n%20Electr%F 3nica&actual ... 1/,



FREIRE GUILCAPE BERTHA CECILIA

FACTURA

RY

Sr.

Cireccron:

ST

mbato Ecuador

Fecha: Am !LE) ﬁe
: éﬁ) L Qﬁng Telf .. . ___

LRANTE ER ARBOLITO
direccién: & Arbaiite, Av. Las Chasquie siny Poveda
Zutbang *Telf.: (63)2 842 362 “Cel.; 0963277636

RUC: 1800978700001
AUT. SRI, 1127555416
001-001-

N0 0003101
e XD |

' _G. de Remision:_

ptivieln Q6 Ooz 95\))‘#‘{

I Cant. DESCRJPC!ON W UNIT, V. TOTAL
 — . G
| Almenlaced ~ e
. — ’ — — — — — [ER— .-
|
S —— et
S
woteee b s | &S
« @ | Dinero Elcctranico ]
= Ql— o o T - | Descuento —
& & | Tagota de Crédito-Débito - S
£ |owos VA 12% J&}

‘Jﬂrdan Lopez Juan Caros - RUC: 1804787924001 - VA D %
(AUT SRI12441 - Telf (0302 419140 - F, Autorizacion: 1TiDiciembrel2020 o

'F. Caducidad: 17/ Diciembeei2021 - 'mpreso ded 3601 al 3200

LORIGINAL &deuiriente - COPTA: Emisor * Documento Categorizads: No_ |

LRt -

TOTAL §

oA o oRlE

EN CONFORME J

AN
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W > Facturscion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

REIC Autorizacion
1800978700001 1127555416

Tipo documento Namero doeumento S
Factura 001-001-3107 /

Fecha emision

18/09/2021

Eil documento consullade se encuentra autorizado por el SRY, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn soclal Nombre comercial
FREIRE GUILCAPE BERTHA CECILIA RESTAURANTE EL ARBOLITO
Direccidn matriz Direccién establecimiento
EL ARBOLITO AV. LOS CHASQUHS $/N Y POVEDA BURBANG EL ARBOLITO AV. LOS CHASQUIS S/N Y POVEDA BURBANQG
Clase contribuyenta Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 20211217 13447

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaecion, ni valida requisitos de lenade dei documento.

Recuerde fa persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obiigacion tributaria, para evitar el page de los ibutos

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

Articulo 298 def Cédigo Organico Integral Penal.



REIRE GUILCAPE BERTHA CECILIA FACTURA

_RUSTAURANTE FI. SARBOLITO RUC: 1800478700001
|recc'on FlAfClo. Av Los Chasquis siny Poveda AUT. ngu';] 1015;’555415
Burbano *Telf.: (03)2 842 352 *Cel.; 0983777536 i

Hi"ﬂb to Ecuador 0 0003102
echa/gm 7’? bé/
ZQ ﬁ MJ Telf &?&J ﬁol{)—

: reccaon ul (o1
SUCKICE 6@ EL—Y\')lfq;G de Remisién:

@ ant. DESCRIPCIO Vi UNIT., V. T0TAL
i SR N .
il
S AU menfaces | [ B.93
| S T — e e — .
&
gl o ———
B
2| L
=
&
g - o o _
=)
=
|- -~ _ _
<
9|
ﬁ Fedivo —| Sub Total 8\‘:’
; 8 Uinero Electrénicy - -
P& | rareta de Credite-Debia Descuento | _
© otres IVA 12% 7; g
2 Lépez Juan Caros - RUC: 1804797924001 - [RESEN: Cray N
AL SR - Telt (092419140 - Avrorizacien 1 Titiciembretoogsl  IVAD % |l -
Flsfundad 17/iciembre/2021 . | Impreso def 3001 at 3200
Qb HNAL NAL” Adquinente - COPIA: Emisor © SAPA Emisnr * Documents Categorizady, Mo- TOTAL §

@

L ECIE!%ONFORME

ENTREGUE CONFORME
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sce

ﬁ ¥ Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobanles fisicos

Validez de comprobantes fisicos

? o e R eE® Y o

RUC Autorizacién
1800978700001 1127555416
Tipo documento Numero documento

> Factura 001-001-3102

Fecha emision

@ -

nas 18/09/2021
-
a
El documento consulado se encuentra autorizado par el SRi, y deberd contener los siguientes dafos:
m Razén social Nombre comercial
FREIRE GUHL.CAPE BERTHA CECILIA RESTAURANTE EL ARBOLITO

n

Direccién matriz : Direccion establecimiento

EL ARBOLITO AV LOS CHASQUIS /N ¥ POVEDA BURBANO FL ARBOLITO AV. 1.OS CHASQUIS 8/N Y POVEDA BURBANO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gtra 2021-12-17 13447
e Fsta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de fos tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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ﬁ ? Faciluracidn Fisica } Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1800978700001

Tipo documento

Factura

Fecha emision

19/09/2021

Autorizacion

1127555416

Numero docimento

001-001-3103

Ei documienta consultade se encuentia autonizado por el SR, y deberd contener los siguientes dalos:

Razdn social
FREIRE GUILCAPE BERTHA CECILIA
Direccién matriz
EL ARBOLITO AV LOS CHASQUIS S/N Y POVEDA BURBANO

Nombre comercial
RESTAURANTE EL ARBQOLITQ

Direccidn establecimiento
ARBOLITG AV. LOS CHASQUIS /N Y POVEDA BURBANO

Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otra 202112377 13441
o Esta consulta no susterta la existencia real de fa transaccion, ni vafida requisitos de lienado del documento,

Recuerde iz persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en |a determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penai.
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A ¥ Facturacicn Fisicad Validez de comprotantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1800978700001 1127555416

Tipo documento Numera documento \
Factura 001-001-3104

Fecha emision

19/09/2021

£l documento consuliado se encuenirs autorizado por e} SRI, y debera contener lgs sigutentes datos:

Razén social Nombre comercial
FREIRE GUILCAPE BERTHA CECILIA RESTAURANTE EL ARBOLITO
Direccién matriz Direccidn establecimiento
EL ARBOLITO AV, LOS CHASQUIS S/N Y POVEDA BURBAND EL ARBOLITQ AV L OS CHASQUIS 5/N ¥ POVEDA BURBANO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2621-12-17 13447

Esta consulta no susienta fa existencia real de 1a transaccion, ni valida requisitos de llenado de! documento

Recuerde la persona que simule, cculte, omita, falsee ¢ engarie en la determinacion de la obligaciéin tributaria, para evitar el pago de iog tributos
propios o de tercercs, sera sancionada con pena privaliva de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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A > Facluracidn Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1805188149001 1127416665

;
Tipo documento Niumero documento /
Faclura 002-001-1084

Fecha emision

20/09/2021

El documento consuhtado se encuentra aulorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
GUALPA GUALPA LILIANA MARIBEL RESTAURANT LA PRIMAVERA
Direccidon matriz Direccicn establecimiento
AV LOS SHYRIS S/N Y PLACIDO CAAMARD HUACHI CHICO JOSE PERALTA 1829 Y GONZALO ZALDUMBIDE
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otra 2021-11-21 13368

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni vatida requisitos de ilenado de! documento.

Recuerde 1a persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en fa determinacion de la obhgazion tributaria. para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada coh pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organice Integral Penal,



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
o CUMPLIDAS
__Ministerio del Deporte

05-VRJM-DA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

villagomez Rarr os Julio Mesias 0602950446

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE Direccion Administrativa

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST BLIMEN
Ambato A 200 5 80,00 2 S 160,00
Tulcan A 2D0 $ 80,00 1 S 80,00
$
S
]
5
s

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL s 240,00

valor a sustentar 70% 5 168,00

167,00

Valor restante 0% R 72,00
VALOR VIATICO TOTAL 239,00







