( COMPROBANTE UNICO DE REGISTROC I

Institucion: 148 | MINISTERIC DEL DEPORTE | Repaorte rptComprobanteGastos.rdlc 1
. Ejscutora: 0000 | MINISTERKO DEL DEPGRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Efaboracidon No, GUR  No. Original
Unid. Desc: o000 027 1 2022 45 20

Fipo Documenito Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF1-2022-0140-MEM 20

RPA RTQ DEV
Clase de Ciase de
Registro: i DEVENGADQ J Gasto: OTROS GASTOS I'—‘r—l—'l I I

Cuenta
Banco: | l l Monetaria: | i I
Comprobante [ GASTOS l Numere Operacion / i a ‘
Beneficiaria: r 1716007081 IMANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO /7 l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 G0 000 001 990102 1701 (004 000D 0000 Obligaciones de Ejercicics Anteriores por Egresos en 650.00
Servicios
TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00
VA 0.00
SHB - TOTAL 650.060
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 650.00
SON: SEISCIENTOS CIHCUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MAHOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VILICID - PAGO YIATICGS AL INTERIOR POR COMISION LE SERVICK)S A GUAYAQUIL DEL

16 AL 19-12-2021 ¥ 21 AL 23-12-2021 PARA REALIZAR COORDINACIONES ¥ BRIIDAR SEGURIDAD AL SEHOR MIFHSTRO

DATOS APROBACION

FECHA:
04/02/2022
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

r Reporte l ptComprobanteGastos.rdic l

U. Ejecutora:

900G | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

20 2
Unid. Dese: 0000 026 |M 2022 0
Tipo Documento Respaido Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2022-0140-MEM 20
RPA RTO DEV
Clase de Clase de 1
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l I Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716007081 MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 990102 1701 001 0000 0000  Obligaciones de Ejercicios Anteriores por Egresos en 650.00
Servicios
TOTAL PRESUPUESTARIO 650.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 650.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 650.00

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES

DESCRIPCION:

MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO - PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAQUIL
DEL 16 AL 19-12-2021 Y 21 AL 23-12-2021 PARA REALIZAR COORDINACIONES Y BRINDAR SEGURIDAD AL SENOR MINISTRO.

DATOS.AFPROBACION
ESTADO y APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
26/01/2022
S ‘;9},‘_:_“ Funcionarn Rl‘z:pggsabk/ Lhrector Financicro

i, _ﬁ
s






CALCULD DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DM-C045-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION
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! _ i : i L : RESPALDO
; | . ] ! I ! ] 1
i | i . /
i : , N | ! , _
v | ~ | ! : . _
: Marasalzas . e . , , T A i
3. A0S, 015 AWM DNM-2073 1TIB0CT0EL W 1al Sequnazd ler Nwel Guavatul c 1EMFA0IL 1941242021 Terrestre _ 3 5 ::.cn_v - T 3 ,m woac 5 Mzop 51T g 27300 |5 0000 (§ 33000 1) Iyl LW D045 2021 LY ; WiR
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e {12:0071 1 Ole RvDN 262 | Romme:  Despacho Mirnstena | et 3e er Nivel [Deporte. & 4 Qe Guawagul ;210001 23A133021| Cerewe 0 7 5 26000 S s s s H FE0GO S 1200 5 TAGO 2000 [$ 26000 5 WD ; ‘. 1
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$_ 650,00

DIRECCION FINANCIERA
30 de DACIFMBRE del 2021
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Ministerio del Deporte

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

™~

INSTITUCIONALES: //'

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS £ ECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa):

15-12-2021

15-RM-DM-2021 .
|
‘ X

MOVILIZACIONES !

ALIMENTACION

ROMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL

VIATICOS SUBSISTEMNCIAS
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: e

iEFE DE SEGURIDAD

CIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUAYAS-GUAYAQUIL v

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

Despacho Ministerial -~

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm)} {dd-mmm-aaaa} {hh:mm)
16-12-2021 08HOC " 19-12-2021 12HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVECIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

lagenda inherente a su (2rgo.

Lic. Sebastién Palacios [ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Manosalvas
-
,/

iRealizar las coordinaciones, Y brindar seguridad ai Sefior ministro del Deporte, en su traslado en las ciudades de Guayaquil donde mantendrd

TRANSPORTE
|
o L
TIPDJDE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hi:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL - Quito-Guayaquil . 16-12-2021 08H0O0 16-12-2021 16H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil-Quite | 18-12-2021 - 05H00 19-12-2021 12HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: ' TiPO OE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3378267900

g,

FIRMADELAOEL R SOLICITANTE

FIRMA DEI,A © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

)

=

[ g

NOMBRE DE LA O ZL SERVLDMﬁOMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL
SARGENTO SEGUNDO DE POLICIA
Cl. 1716007081

MRE SEBASTIAN PRTACISY

CARGO: MINISTRO DEL DEPORTE

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O $U DELEGADO

INOTA: Ecta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con
_{por io menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de |os servicios
irstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

e

lAutaridad Nominadora autorice,

» De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la selicitud
coma fa autorizacion quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Servitios Institucionales debera presentarse
dentra del término de 4 dias de curnplido el servicio

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEL DEPCRTE

institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autaridaces o
ce casas excepcionates debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su delegado.
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Ministerioc del Deporte

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

CA SNl E : % Ca~r ."’/

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

@/3 Sho PN

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEE DEPORTE

Direcodn: 5.
Tetafono: 200

o Codgigo postah L0

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEL DEPORTE

R
%

» det Encuentro

v
Gobierno : Juntos

! lo logramos



Ministerio del Deporte

Memorando Nre. MD-DM-2021-0650-MEM

Quito, D.M., 14 de diciembre de 2021

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

ASUNTO: Solicitud salvoconductos - Guayas

De mi consideracion:

A través del presente, solicito emitir el salvoconducto correspondiente al vehiculo VIP,
con el sefior Oscar Bonilla, para facilitar el cumplimiento de la agenda del Minisiro del
Deporte en la provincia del Guayas desde las 00hO1 del 16 de diciembre hasta las 23h59
del 19 de diciembre de 2021.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado elecirénicamente

Lcda. Anila Rivera Gomez
SECRETARIA DE MINISTRO-SP1

Copia:
Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

} ANITA MARIBEL
RIVERA GOMEZ

NV

‘3 - i
> Gobierno  Juntos
“1 5 det Encuentro ! io logramos

* Docurnento frmado slecirbnicamanie por Quipux
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 4275
(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

Institucién  SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2021-12-16 Hera  00:01 Hasta 2021-127Ara 23:59

Motivo  TRASLADQ ¥ MOVILIZACION DEL MINISTRQ DEL DEPORTE LCDO. SEBASTIAN PALACIOS,
CUMPLIMIENTO DE LA AGENDA DE ACTIVIDADES EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS.

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION
Fecha 2021-12-14 No. Comunicacién  MD-DM-2021-0650-MEM

Lugar Origen QUITO

Lugar Destino PROVINCIAS DE GUAYAS, SANTA ELENA, MANABI, LOS RIOS, SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS, PICHINCHA

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  BONILLA GRANISO OSCAR GUILLERMO Cargo CONDUCTOR

Niimero de Cédula 7 Pasaporte 1712434545 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI7141 Marca / Modelo AWT FORTUNER TM 2.7 5P 4X4
Color NEGRO Numero Matricula A2620114

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDA. ANITA RIVERA GOMEZ Cargo SECRETARIA DE MINISTRO-SP1

Realizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDQ ENRIQUE
Fecha de Emision  2021-12-1518:25







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE NGO CERTIERACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

484 21 I 09 | 21
Unia. Desc:
TIFQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION 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 sl Interior $30,573.96
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,573.96

TOTAL

SON:

TAEINTA MIL QUINIENTOE SETENTA Y TRES DOLARES CON 96/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

En relerencia al memorando No. MD-DPI-2021-2005-MEM, certifico 1a dispanibilidad presupuestaria para la tarea: "Vidticos al interior * para los funcicnarios ¥

servidores de la Institucion para el ejercicio fiscal 2021 Codigo Tarea No. DF.008. Actualizacion C.P. 428,

DATES APROBACION
ESTADO /- REGISTRADD:", APROBADO:
APROBADO | S 4 \
FECHA: N G—

Ry

21/09/2021 N\

7 -t J
N '—Eqm_ci-mariuRc\pm:)t@_‘-. / Dwrector Finaaeieny

T LT







FOR - CAF— RF—06 Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

T Ministeric del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIJE

***pragentacion de

No. Fecha Nombre Comercial No. De RUC Valor Factura valida mmnnc_.w validada en el
Factura hasta sistema SR
K p ) . Sk NO
1 19/12/2021 HOSTAL SAVOY Il 7 ’ 182 0926260209001 150 14/9/2022 X
TOTAL _ 150 ‘

FACTURAS DE ALIMENTACION

*¥*prasentacion de

No. Fecha Nombre Comercial No. De RUC Valor Factura valida _nmnn:..w validadaenel
Factura ] hasta sistema SRI
s _.«p\ m\ _\ \\ d \\\\m_ NO
1 16/12/2021 PARADERC LA CHOZ - 435 \emmeumnmmcc 5 N.\\HQ\NONN X
2 16/12/2021 = EL SABROZON DE CHOCOLITO .~ .~ 47224 \Hwomﬁuﬁ_moﬁ \ 15 \\ 3/11/2022 " X
3 16/12/2021 -~ MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA - 18949 0927380196001 .-~ 15 ,u.\uc\uonw e { -
4 17/12/2021.~ EL SABROZON DE CHOCOLITO .~~~ . 47228 .\\chtmﬁmoow 18 a\.\ 3/11/2022 .~ X =
5 17/12/2021 MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA - - 18953 \ 0927280156001 . 15 - 3/10/2022 X _
6 17/12/2021 .~ EL SABROZON DE CHOCOUTO \ 47234 1305428425001 .~ 15 \ 3/11/2022 \ X
7 18/12/2021 EL SABROZON DE CHOCOLITO. . 47242 . 1305428425001 - 15 ) 3/11/2022 X
8 18/12/2021 ~ MENDOZA VELASQU EZ LISSETTE KARINA 18957 0827380196001 15 ~ 3/10/2022 X
9 18/12/2021 .- EL SABROZON DE CHOCOLITO 47238 .- 0950644302001 15 .- 10{11/2022 X
10 19/12/2021 COMEDOR YOSIL - 10752 1717451379001 15 - 22/11/2022 X
TOTAL 150
FACTURAS DE MOVILIZACION
No. Fecha Nombre Comercial No. De RUC Valor Factura valida ***Presentacion de
Factura hasta St NO
1
TOTAL

*4 % o5 funcionarios deberan validar sug uras en el portal del sri. (www.sri.gob.ec} e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por:

Nombre:MANOSALVAS <__.Cp»\mm>_. ROMMEL VINICIO
€.1:1716007081







JHOSTATL SAVOY 11<

) CAFETERIA SAVOY
R.U.C. 0926260209001
ANGEL SEGUNDOQ JIMENEZ SALAZAR
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Dir.. Junin 627 entre Escobedo y Boyacd + % 0992185734
hos talsnvoy2@gmail.com ¢ Guayaquz’l Ecuador

WL 11297618% FACTURA 600 000182
Lugar y Fecha da Emision:
Senor (es) LIOMMEL  MAXOS 1205
rucscr_L21GOOI0E-] Teléfono:
Direcc:‘én,'.__&b_'if_)

[CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |V. TOTAL)
Hosoeonse B 3 Jleges /3393
M0 J5-42-200/7
Vs o (

o o AMD !‘ \

s AL IR T T T A

i‘qlq"af Koldb ‘- A ﬂ{)1

UG, 104_?}1:; T

,f
Soh: SUB-TOTAL 73393

LVA. 0%
VA %[ no7

% TOTAL US| /) X

Suquﬂandu Mendes Joad Manuel lrrrpurrr- ERIKA™ « R.U.C. 1101638292001 + ALT, 7213
José Mascoly 1416-A y O Balign - Cal: 0BRITG4IT) - 1 Bis. 100x2 « MNum, del: tH1 - A 209
Fds.lur 14/5eptiombre/2021 - Viido para su Bmigicn hasta: 14/Sepiiambr2022 - Origina; Adquiniante - Copigr: Emisor
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ﬂ ¥ Facturscin Fisica » Vafidez de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0926260209001

Tipo documento

Factura

Fecha emnisidn

19/12/2021

£l documento consuitado se encuentra autcrizado por el SR y deberd contener

Razdn social
JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDO

Direccion matriz
(627 ESCOBEDO BOYACA

Clase contribuyente Fecha

Autcrizacion

1128761858

Numero documento

001-001-182

los siguientes dalos:

caducidad

Owra 2022-09-14

Nombre comercial

Direccidén establecimiento
0627 ESCCBEDO BOYACA

Cddigo imprenta
7213

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisites dz llenado dei documento.

Reguerde la persona que simule, aculle, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacian trib

propios o ¢ terceros, serd sancionata con pena privativa de libertad.

Articuio 298 del Codigo Organica Integral Penal.

A LIV, BLL UL LU DL HARG G A A VLS AU LRI L L300 7Y UL S MUSUIAN AL PL VUL A

utaria, para evitar el pago de los wibutos

ARTIA AN 1A



“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICRGEMPRESAS™

DOCUMENTO CATEGORIZADG . NO

—

)

COMEDOR YOSIL

SALAZAR PARRA  (R.U.C.: RSN ELYRYETIY
DANIELA ESTEFANIA VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS

Tolf ..

0988 456 662

Direce.: Av. Quito s/iny Km 8 y Medin
*Santo Domingo -

Ecuador

FECHADE AUTGRIZACION 22

FACTURA 00 010752

| AUT SBI ¥ 1129077853

11 - 2021

J

57 .
Ciente: /10/7’/‘/& //”40‘)f)l Uf)}

Direc.:

(uito

RuciC.: /200 YO E-

Cant.

/9 172 |202/]

DETALLE
,Aéqfarnoao

V. Unit.

2339

Efectivo

FORMA DE PAGO

Dinerao Elgcrdnico

Tarjeta de Crédito/Debita

Oiros:

RECIBI CONFORME

FIRMA AUTGRIZADA

SUBTOTAL $

/33¢

DESCUENTC §

IVAD% §

ORIGINAL: CLIENTE /COPIA EMISG,

—t

IVA 2%

ALof

TOTAL USD §

/5%

Cel: 0993 637 011, JOSE LUIS TARCO ABATA. RLU.C. 0502714157001, No, Autorizacion
N e 13809, Inicio GOH001 Fir, 0012000 - Yaliaa su crmisidn hasta ol 22 NOVIEMBRE 7022
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@ > Facturacion fisica > Vafidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autorizacién
1717451379001 1129077853

Tipo documento Nidmero documento 'Ii-t
Factura 001-001-10752

Fecha emisién

19/12/2021

£| documento cansuitade se encuentra autorizado por el §RY, y deberd contener los siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA COMEDOR YOSIL
. .D.ireccién mawiz o Dirt.a;:.c.ién establecimiem.c; .

VIA QUITO PRINCIPAL AV, QUITG S/N Y KM 6 Y MEDIO VIA GUITC PRINCIPAL AV. QUITO S/N Y KM 6 ¥ MEDIO

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2022-11-22 13809

Esta consuita no sugtenta la existencia reat de la transacgion, ni valida requisitos de lenado del documento.

Recuerde (a parsona cue simule, ocuite, omits, falsee o engafe en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de fos tributos

Aropios o Ce terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 268 del Cédigo Organico Integral Penal.

Ani AR TR

.



@ SABROTON DE CHOCOLITO  “Documento Categorinade: No”

José Gabriel Mendoza Veldsquez
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS BN RESTAURANTES
R.U.C.: 1305428425001 >
Cdla. La Garzota, Mz. 110- Solares 4-5

(FACTURA )

, 1000047238

Teffs.: 045114250 0380204691 ~— 7 LAUT. S.R.I.: 1128939885 )
Guayaquil - Ecuador V ) Fecha de Atd.: 03/Noviembre/2021
/‘é Fecha:.. ,X’IJZU)J
Cliente: ) 4’/ i 30/,
Direc.: lutpo
T efon0 e RUG/?/éw)UX/ ............
(CANT. DESCRIPCION YuniTario] v, Totar )

. (] )
Jeasetr )\[u&u/u
/

VEE
/

I

“Contribuyente Régimen X g
____FORMA DE PAGO Miermmpres " SUBTOTAL 45| /3 39
EFECTIVO SUBTOTAL 0% §| /
DESCUENTOS
Wwa_ uxsl /¢

TOTAL US$

]

URIRA ALVARADO LUIIS RICARDO » SERVIGRAPH = RUC. 1917907313001 + AUT. 14099 - Tait.: 04 5043830 *

{DOABRGT - 0047800} - VALIDO HASTA O3 / NOWEMBRE / 2027

10B.100x2

ORIGINAL: ADDYIRENTE « COPIA: EMISOR
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-ﬁ ¥ Facturacion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacién
1305428425001 1128989885
Tipo documente Nirnero documente
Factura 001-001-47238

Fecha emisidn

18/12/2021

El documenitc consultads se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener ios siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL FL SABRGZON DF CHOCOLITO

Direccion matriz . ' . Direccién establecimiento
LA GARZOTA SOLAR 4-5 LA GARZOTA SCLAR 4-5
Clase contribuyente Fecha caducidad Céodigo imprenta
Gtro Z022-11-03 14099

e [sta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simuie, oculte, omita, falsee ¢ engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributes

progios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Asticule 298 de! Cédigo Orgénico Integral Penal.
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(a SABROZON DE CHOCOLITO  “Docurento Categorizado: NO”

José Gabriel Mendoza Velds

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

R.U.C.; 1305428425001 .
Cdia. La Garzota, Mz. 110- Solares 4- 5
Telfs.: 04 5114250 0980294691
Guayaquil - Ecuador

“)

quz [ FACTURA )
11000047242

(LAUT. 5.R.1.: 1128989885 )

Fecha de Aut.: 03/Noviembre/2024

; v, ST 12202
Cliente: 2’”’;’2:'—”/ } ifDSc(Am{

Direc.: . )
TeISFONG: oo . n.u.c.,-/ 2090705
(CANT. DESCRIPCIOA) Aunrario| v.Torar )

/3,3?

/) Vs 7
VY Gt ok
' /

FORMA DE PAGD

“Contribuyente Régimen

EFECTIVO

Microenpresas”

DINERD
ELECTRONICO

TARJETA DE
|CAED/DES.

OTROS

RECIBI CONFORME

SUB-TOTAL 12% %

SUB-TOTAL 0% 8

DESCUENTO §
va uwsl S ¢/
ToTAL USS [©) C

URIAA ALVARADG £111S RICARDO + SERVIGRAPH * RL.C. 0917907313001 + ALF, 14000 - Tel1.: 04 5044889 * 10 B 1002
(6045801 - G047800) - VALIDO HASTA G3 / NOVIEMBRE / 2022

ORIGINAL: ADOURENTE + COPIA: EMISOR
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ﬂ' ¥ Facturacicn Fisicay Vafidez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

e Yo

£ RUC Auterizacion

- 1305428425001 1128989885
B Tipo documenta Nemers documento

i Factura 001-001-47242

fecha emision

18/12/2021

i decumento consuitado se encuentra sutorizado por el SRI y deberd contener log siguientes datos:

=) Razdn social Nombre comercial
MENDGZA VELASQUEZ JOSE GABRITL EL SABROZON DE CHOCOLITO
13
Direccion matriz Direccidn establecimiento
LA GARZOTA SQLAR 4-5 LA GARZOTA SOLAR 4-5
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2022-11-03 140699
0 Esta consulta no sustenta fa existencia real de fa lransaceion, ni valida requisitos de lienado dat documento

Recuerde la persona gue simule, aculte, omita. faisee o engane en la determinacion de |a obligacién tributaria, para evitar el pago de |os tributos
prapios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

AntiAAANT AT



Mendoza Velasquez Lissette Karina
C ; =  SERVICIO DE VEXTADE COMIDAS Y BERIDAS PREPARADAS
e S.WDireccién: (Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
: Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmait.com
" Cel.: 0980234691 * Guayaquil - Ecuador
“Contribuyente Régimen Microampresas™

R.U.C.: 0927380196001 Fecha Aut. 03/Octubre/2021 RA
AUT. S.R.l. 4128850940 Doc. Categorizacde: NO FAnggm-

Focha: | 8-12 - D2 000018957
Cliente: 7‘0"3?”7/%/ Heno soluo.

Direcctdn:

RUC/CL: 4 [ 699308 Telf.: Gula.:
(Cant. DESCRJPCION P.Unitario | Vaior Total

Ja) Ay [ ,
DutfuuscO //J,uw fo //3 57

Py

F

Som; l /au& MZ:«I ——— | subtotal 12%] /4%

FORMA DE PAGD Suhbtotal 0% /
EFECTIVO i - Descuento
TINERD o
ELECTRONCO P Sublotal ]
TARJETA DE
CREO/DER. C VA, 129 /Zf
Vd -
\! OTROS Recibi Conforme Total US / 5 )

URINA ALVARADD LIS RACARDA - SERVIGRAPH - RLLC. 0317907313001 - AT 14099 * TELS: 3872040  ORIEINAL: CLIENTE
10 8L 100x2 NUM. 0618101 - 0019100 * Villde para su emision hasta 03 / 0CTUBRE / 2022 COPIA; EMISOR
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ﬁ ¥ Facturacion Fisica 3 Validerz de comprobantes fisices

1]

§ ] . -

o Validez de comprobantes fisicos
5 RUC Autorizacion

g 0927380196001 1128850940

a Tipo documento Nimera documente .
&> Factura 001-001-18957

@ Fecha emisién

18/12/2021

aan

-

i El documento consuitado se encuentra autorizade por el SRY, y deberd contener ios siguientes datos:

C;]
E Razdn social Nombre comercial

MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KA RINA SABROSON DE CHOCOLITO
n
Direccién matriz Direccion establecimiento
GUASKDO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE  GUASMO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL-Y CALLE
PUBLICA PUBLICA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2022-10-03 14099

e Esta consulta 1o Sustenta ja existencia real de la transaccion, ni vatida requisitos de lienado del documento,

Recuerde |a persona que simule. aculie, omita, faisee o engaie i la determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar el pago de fos tributos
propios o de tercaros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 de! Codigo Orgdnico ttegral Penal.

AR AMAAT 1A



s - SERVHIO DE VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS PREPARAD AS
= ‘;’WDireccién: Guasro Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
i Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmail.com
,‘ : Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuader
“Contribuyente Regimen Microempresas™
R.U.C.: 0927380196001 Fecha Aut, 03/Octubra/2021 RA
AUT. S.R.l. 1128850940 Doc. Cateqorizado: NO FAs.g-(!;gm-

Fooha: [L= JA~ 200/ 000018953
Cliente: /lzommé/ %"RDS&!&OA
o

h Mendoza Veldsquez Lissette Karina

rRucicr £ ?/ 400 FOBL e BulaiR.:
(Cant. DESCRIPCION P.Unitarie | Valor Total )
72 A 4 f N
zﬂwwo //Jhw/«o //357

7] )

Son: Cb/w aﬂ/w — Sublotal 12% /539

FORMA DE PAGO Subtotal 0%
Descuentn
Subiotal Y
VA 12% / af
Recibl Conforme | TOtal US § 7 /v

URINA ALYARADO LUIS RICARDG - SERVIGRAPH- UG, 0917907323001 - N 14099 + TELF: 3872940  ORIGIIAL: CLIENTE
10 8L 100x2 NUM. 0018104 - 0019100 * Villdo para su: erision hasta 03 / OCTUBRE / 2022 COPIA: EMISOR
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C-— .
Q
- .J
B ¥ Facturacion Fiswa 3 Validez de comprobartes fisicos
0.4
ﬂ - r _
n Validez de comprobantes fisicos
e RUL Autorizacién
P9
0927380196001 1128850540
a Tipo dacumento Numero documento
> Factura 001-001-18953 .~
@ Fecha emision
17/12/2021
ass
=
) £l documentn cansuitado se encuentra autorizade por ¢l SRLy dehera confener los siguientes datos:
= Razdn social Nombre comereial
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA SABROSON DE CHOCOLITO
L
Direccién matriz Direccion establecimiento
GUASMO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL- ¥ CALLE  (GUASMO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL- ¥ CALLE
PUBLICA PUBLICA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otre 2022-16-03 14099

o Esta consulta no sustenta la axistencia real de la transaccisn, ni valida requisitos de Hlenado del decuments.

Recuerde la persona que simule. oculie, omita, falsee o engafie en ia determinacion de ia abligacién tributaria, para evitar ef pago de los tributos
propios o de terceros, sefrd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 el Cédigo Orgénico Integral Penal.

AnfimaAnt 1A
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@ SABROZON DE CHOCOLITQ *Documents Categorizado: NO™
José Gabriel Mendoza Velfisquez (_F ACTURA ]

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES j M'w 000047228

RU.C.: 1305428423001
Cdla. La Garzota, Mz, 110- Solares 4 - 5

LAUT S.R.).: 1128989885 )
Fecha de Aut.: D¥Noviembre/2021

Teffs: 04 5114250 - 0980204691
Guayaquil - Ecuador

-/ - 202
Shonte Qmm@ / *& n;fz:h/a (_{L{j

[T ORI o e sl
Teléfono: R.U.C 2'/@ m}QBL
(CANT. DESCRIPCION vunimario] v, ToTat )

T .
e //suw«iu Fati

FORMADE PAGO  ~Confribuyente Régimen Isiptorat | /D) 39
Microempresas
EFECTIVO SUB-TOTAL 0%
DINERD
ELECTROMICO DESCUENTO §
TARIETA DE f
CRED/DEB. LVA 1% 3 / ¢
I

ORoS EciBi CONFORME | TOTAL US$ /f‘v y

A
URIRA ALVARADO LIS RICARDO + SERVIGRAPH + RULC. 0917907313001 = AUT. 14099 - Tolt.: 04 5044889 + 10 B.100x2
ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPA: EMISOR

0046601 - 00478B0C) - VALIDO HASTAD3 / NOWEMBRE / 2022
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@G > Fecturacidn Fisiea > Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizacion

1305428425001 1128989885

Tipo documenta Numero documento

Factura 001-001-47228

Fecha emisién

17/12/2021

£1 documanto consuitads se encuentra awterizado por el SRI, y deberd contener (o siguientes datos:

Razén socizl Nombre comercial
MENDOZ A VELASGQUEZ JOSE GABRIEL EL SABROZCN DE CHOCOLITO
Diféf:f:ién matriz o . Direcciéﬁ.éé’tab!eclmiento
LA QGARZOTA SOLAR 4-5 LA GARZOTA SOLAR 4-5
Clase contribuyente Fecha caducidad Chdigo imprenta
Otro 2022-11-03 14099
0 Esta consulta no sustenta fa existencia real de la transaccidn,  valida requisites de llenado del documento

LR AL A, 86 L ULV LTI @ 53 AP UUGLIAL L L3t Frebf ULt [ETTYIVIT - TI TV P LN TR L P

recuerde |a persona gue simuia, aculte, omita, faisee o engafie en |a determinacion de |a obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

prapios o de terceros, serg sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

AAtTAIAART AT A
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(R SABROZON DE CHOCOLITQ  Documento Categorizado: NO”
José Gabriel Mendoza Veldsquez f FACTURA ]

VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RE - “Hﬂm
R.U.C.: 1305428425001 R T
Cdla. La Garzota, Mz, 110- Sclares 4-5 © ;"% 000047234
Tolfs.; 045114250+ 0980204691 ~ —#* 'y (AUT S.RI.: 1128989885}
Guayaquil - Ecuador ¥, Fecha de Aut.: 03/Noviembre/2024

Y e J 72 22
Direc.:.... (()/’ /C’D
Telsfono: RUCy/ 760008/

(CANT. DESCRIPCION GUNITARIO| V.TOTAL )

P\ )( i [ .
Gttt} /37

7

“Contribuyente Régimen X v
FORMADE pAGD _“Contribmyente Ragimen loubsorul 1| /3 %)

EFECTIVO SUB-TOTAL 0% §)

DINERD

ELECTRONICO DESCUENTO §

TARJETA DE —
CREDIDEB. LVA. 12% § / &t
QTROS

ECIBf CONFORME | TOTAL US$ //’j—"’ y

URIRAALVARADO LUIS RICARDO = SERVIGRAPH + RLU.C. 0917907313001 « AUT. 14099 - Totl.- 04 50645889 * 10 B.100x2
{0046801 - 004T800) - VALIDO HASTAG3 / NOVIEMEBRE / 2022 CRIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR




A REE LA T YALIG L UL L UIHPIUIALd b aseus

i

TR e B Y o

[ B B

3

e @Eo

nap

ﬂ » Fagturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

ruc Autorizagion
1305428425001 1128989885
Tipo decumento Nimera documenio
Factura 001-001-47234

Fecha emision

17/12/2021

£l dacumento consultado se encuentra autorizado por el SREy deherd contener ios siguientes datos:

Razén social

MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL

Direccion matriz Direccidn establecimiento

LA GARIOTA SOLAR 4.5 LA GARZOTA SOLAR 4-5
Clase contribuyente Fecha caducidad

Otro 2022-11-03

o £sta consulta no sustenta la existencia real de ia transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Nombre comercial
EL SABROZON DE CHOCOUITO

Cédigo imprenta

L. ALAL LA, 5L BUM G ST LAY LU ULLPLU D ALILLL IRIY L L UALLLG L DI LU UL I L

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falsee 6 engafie en la determinacion de la obiigacion tributaria, para evitar el pago de los tributos

prapios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de Hibertad

Articula 298 de! Cadige Organico integral Penal.

AntiAaanAT 1mAE



Mendoza Veldsquez Lissette Karina
ey = SERVICIO E VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
e éwmreccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
: Solar 8 * E-mail: karinamendoza151 6@gmail.com
,2‘ Cel.: 0980294691 * Guayaquii - Ecuador
"Contribuyente Régimen Microempresas”

R.U.C.: 0927380196001 Fopha st 03/Octubre/2021 JF, RA
AUT. S.R.l. 1128850940 poc. Categorizado: NO Asgggm.

rocne: (6 -1 202/ 000018949
Cllente: _L)"”’:me/ #lo no 5o/

Direccl Q&
R.U.C.fc.l;éz/ 6003208/ TeM.: GuiaR.:
(Cant. DESCRIPCION P.Unitarle | Valor Total )
;7 ,
My w7 AR
G ~ y 17
L z
a
/ / / L

som:_(Litetely e — Subtotal 12% | 7 % 39

FoRMA DE PAGO Subtoal 0% J/

. Descuento
ﬁ Subtotal .
/ ’ va 2% | JLf

Recibi Gonforme — | Total US § ~ /¢

N e
LRINA ALVARADO LIS RICARDO - SERVIGRAPH- RAILC. 0917907313002 - ALY, 14099 * TELF. 3672940 ORIMINAL: CLIENTE
1UBLJ.DMNUM.001MM-MMQ*VWDMN ermision hasta 03 / OCTUBRE / 2022 COPIA: ENISOR
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@ ‘ﬁ’ » Facturavidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos
F i . _
- Validez de comprobantes fisicos
e RUC Autorizacion
§927380196001 1128850940
E Tipo documenta Numeto documento /
> Factura 001-001-18949
@ Fecha emision
16/12/2021
(1]
r =3
El documento consuitado se encuentra autorizado por el SRI y debera confener ios siguientes datos:
=) Razén social Nombre comercial
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE KARINA SABROSON DE CHOCOLITO
(i3
Direccién matriz Direccitn establecimiento
GUASMO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE  GUASKMO SUR CIUDADELA GARZOTA CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE
PUBLICA PUBLICA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
ro 2022-10-03 14099

0 Esta consulta no sustenta la existencia reai de la transaccion, ni valida requisitos de llenado dei documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falses o engafie en ia determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar el pago de jos tributos
propios o de terceros, serd sancionata con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

3 AntiAMAAT 1T



@ SABROZON DE CHOCOLITOQ  *Documento Categorizado: NO*

José Gabriel Mendoza Velasquez [ FACTURA |
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS BN RESTAURANTES

R.U.C.: 1305428425001 : 000047224

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4-5

Telfs.: 04 5114250 : 0080294691 p&; (AUT S.R.\: 1128980885 )
Guayaquil - Ecuador ) Fecha de Aut.: 0:3/Noviembre/ 2021
/ g{‘ Fecha: ,/6 12-20¢ )
Cliente: /;Z)mrw c);w)a]LwA
Direc.: 1
Teléfono: RUCﬂéw}(}f/
(CANT. DESCRIPCION V‘.’UN!!ARIO V. TOTAI.\
pal 7 £
70 Yl 5
. v

“Contribuyente Régimen X
FORMA DE PAGO mebuyente Régimen |SUBTOTAL 1§/ 2 39

EFECTIVO SUB-TOTAL 0% 8|«
DINERD
ELECTRONICO DESCUENTO §
TARJETA BE t
CRED/DEB. o VA 12% § / of
OTROS Z

.CIBf CONFGRME

ToTALUSS | 75

URINA ALVARADO LUHS RICARDO + SERVIGRAPH + £LU.C. D317907313001 = AUT. 14099 - Tar: D4 9+ 10 B.10022
(0045801 - 00A7800) - VALIDG HASTA O / NOVIEMBRE / 2022 ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA EMISOR
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ﬂ' ¥ Facturscios Fisica » Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1305428425001 1128989885

Tipo documento HNimero documento ".//
Factura 001-001-47224

Fecha emision

16/12/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por ef SRI, y debera contener ios siguientes dalos:

Razén social Nombre comercial
MENDOZA VELASQUEZ JOSE GABRIEL EL SABROZON DE CHOCOLITO

Direccién matriz Direccidn establecimiento

LA GARZOTA SOLAR 4-5 LA GARZGTA SOLAR 4-5

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otre 2022-11-03 14089

0 Esta consulta no sustenta la existencia real de fa transaccion, ni valida requisitos de llenado det documenta

LELpDL A L IILLALILAL 31 L SUUL A BEIULTILIN A SLLLALLPL U GLI L SIS LD LD LA UL DRI LA

Recuerde ia persona que simule, oculie, omita, falzee o engafie en la determinacion de la obligacién tnbutaria, para evitar ef pago de las tributos

nropios o de tercercs, serd sancionatia can pena privativa de libertad

Articuia 298 del Cédige Organico Integral Penal.

AR AIAANT 1M



PARADERO LA CHOZITA

Sudrez Vivanco Marcia Herlinda
Venta g Comidas y Betidas en Restaurantss, inchso par Lisvar
RUC: 0503826356001
Dir.: Panamericana Sur s/iny sin
Telf.: (03) 273 8214 { 0995963673 *Saicedo - Ecuader

(FACTURA]
001-001-00

N 0004353

“00"”??‘"' Régimen Microampresas” AUT. SRI. 1128967265
Sefior (esk__ /IO EC YOS R U ()

Direccitn,.. (ys + 70

Teléfono: Di2 MES __ ANO
Ruc/C1: LHEQO7OE -/ & /L 24
(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | v.ToTAL |
P 2., .
Lintuincby /339

8| erecivo v’ Subtotal | /3 3 g

_; DINERO ELECTRONICO LV.A. Tarifa 0% -

E TARIETA DE CREDITO / DEBITO IVA. Tarlfa 12 %
5[ otRos 4 .
Lozada Sarzosa Cristobal Nelson, bmpresora Charito. TOTAL

Ruc: 0500975875001, Autorizacion: 2174,

27/0ctubre/2021 Del 4201 al 4400

, Originalk: Adguiriente
Vilido para su emisién hasta 27/0ctubre/2022,

Copia: Emisor

“RECIBI CONFORME
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'ﬁ Y Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0503826356001

Tipo documente

Factura

Fecha emision

16/12/20217

PP RTE I AT P B R T )

Autorizacién

1128967265 |

Nimero documento

001-001-4353

£l dacumento consuitado se snouentra autorizade por el SRELy debera corterer les siguientes datos:

Razdn sccial
SUAREZ VIVANCO MARCHA HERLINDA

Direccidn matriz
PANAMERIZANA SUR S/M Y SN

Nombre comercial
PARADERO LA CHOZITA

Direccion establecimiento
PANAMERICANA SUR S/NY SN

Clase contribuyente facha caducidad Cadigo imprenta

Gtro

2022-10-27 2174

o Esta conslita no sustenta ta existencia raal de la trarsaccion, n valida requisitos de llenado de! documento.

Recuerae la persona que simule, oculte, omita. faisee o engafie en la determmacion

propios o de tercercg, serd sarcionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 ge! Codigo Crgénico Integrat Penal.

L@ 2L UL PLUDGLI 31000 VL) A IILNEL MLPLUUGIRLT 3tU e

aae

de |a obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos

AAARANAT 1mAn
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion; MINISTERIO DEL DEPORTE

| |NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL

Unid. Desc:

42

25,01]22

TIPO DE DOCUMENTOQ RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS i i
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO
|
CERTIFICACION PR ESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION - i MONTO
Ml
01 00 ooo 001 9902 1701 oM 0000 0000 Chligaciones de Ejercicias Anteriores }Jdr Egresos en Servicios $18,850.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $18,850.00
B TOTAL
i
i
!
SON: DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINGUENTA DOLARES { !
DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. MD-DPI-2022-0140-MEM. certifico la disponibilidad presupestaria para ei pago d

-]

t
T
]
i
Ny . . g .
qblugaclones de arios antenores de bienes y
|
!

servicios corraspondiente a la tarea "Pago de Viaticos”. Cédigo Tarea DF. 001
i
¥
|
|
|
|
N
f
|
b
- T
DATOS APROBACION |
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO E0F oo LCCNARDO MEIIA :
4 1710166090 ‘
FECHA: i‘
25/01/2022 i
Funcionario Rosponsable Dircclor Financiore }
\
|







Direccidd: -
Teléfony

Ministerio del Deporte

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:
016-RM-DM-2021 .~

NRO. SCLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa):
20-12-2021

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ROMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL - EFE DE SEGURIDAD e
I o INOMBRE NIDAD A LA ERTENECE LA O EL
ICIUDAD - PROVINCIA CEL SERVICIO INSTITUCIONAL: SS?&DORDE LA AD QUE/P
-

[GUAYAS-GUAYAQUIL Despacho Ministeria! -

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGACA

[dd-mmm-aaaa) {hh:mm)} {dd-mram-azaa) {hh:mm})
21-12-2021 0SHOO 23-12-2021 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lic, Sebastidn Palacios [ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Manosalvas

genda inherente a su cargo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar las coordinaciones, Y brindar seguridad al Seficr ministro del Deporte, en su traslado er las dudades de Guayaguil donde mantendra

TRANSPORTE
X ! GADA
rlPO'DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGA
(Areo, terrestre, TRANSPORTE RUTA =
maritimo, otros) FECHA HORA o ECHA HORA
dd-mmrn-aaaa hh:mm gd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Guayaguil 21-12-2021 09HOO | 21-12-2021 .- 4 17H00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayagquil-Quito |  23-12-3021 4 09H00, 23-12-2021 1 - 17HOO 4 ’
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCOD: TIPO DE CUENTA; NO. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHQRROS 3378267900
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAOQEL RESPO*SABL_E DE LA URIDAD SOLICITANTE

(4. 50 (T
i

="

NCMBRE DE LA © £L sERvinGR: RONMMEL VINICIO MANCSALVAS VILLARREAL
SARGENTO SEGUNDO DE POLICIA
Cl, 1716007081

k]
OMBJE: SEBASYIAN PALA
CARGL: MINISTRO DEL DERORTE

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

. [\ %5\0?_‘\%@6\4—7

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEL DEPORTE

Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuesta

institucional.

Alordad o su delegado.

INOTA; Esza solicitud deberd ser prasentada para su Aytorizacion, con
[por 10 menos 72 horas de antizipacion al cumnplimients de los servicios
institucionales; salva el caso de que por necesidades institucionales |a

como fa autorizacidn quedaran insubsistentes
» Elinforme de Servicios Institucionales debera prasentarse
dentro del térmiro de 4 dias de cumplido el servicio

Esta srohibido concedar servicias institucionales durante les cias de
descanso obligatorio, cor excepeidn de lzs Maximas Autoridades o
de casos excepcionzles debidamente justificados por la Médxima

ria, tanto la salicitud

DIRECCIGN FINANCIERA

“Ailixos.

____“'_—'———_

NOMBRE:

RECEPCidin pr DOrtapnray g
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCICNALES: /

FECHA INFORME: (dd-mmm-aaaa)

MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO e

016-RM-DM-2021 27-12-2021 *
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: L

IEFE DE SEGURIDAD -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAS/GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Despacho Ministerial

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Lic. Sebastian Palacios (ministro del de Deporte), Sgto. Rommel Manosalvas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS-ALCANZADOS

las 27h00 donde se terminan las actividades,,.

21-12-202¥~ Salida de Quito a3 las 09:00; llegando a las 17:06 4 la ciudad de Guayaquil; dende se termina actividades a las 21h00. )
22-12-2071.- Inicio deia Jornada de trabajo en la ciudad de Guayaquil a las 08:0Q hasta las 00:00, donde se finaliza las actividades. "
23-12-2021 - Inicio de actividades de trabajo en la ciudad de Guayaquil a las 06:30, salida de Guayaquil a Quito a las OQWegando a Quito a

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA
{dd-mmm-aaaa) 21-1222021

312200

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA = institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
09HOO e 17H0D

{hh:mm}

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE

{Aédreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL - “ Quito-Guayaquil 21-12-2021 09HOO 21-12-2021 . 17H00

TERRESTRE 71 INSTITUCIONAL Guayaquil-Quito 23-12-2021 09HCO 23-12-2021 17H0C

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

Nombire: MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
Cargo:  JEFE DE SEGURIDAD
Cl.; 1716007081

NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentro de! término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorars e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad
0 5u delegado.

Direcoidn:
Telefono: 07

o Codig postad

V.
Gobierno 5 Juntos

_gx
7
»¥ 5 del Encuentro

lo logramos



Ministerio del Deporte

FIRMAS DE APROBACION

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

Fb»m C%ia,ﬂ

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

/

B

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEL DEPORTE

NOMBRE: SEBASTIAN PALACIOS
CARGO: MINISTRO DEL DEPORTE

Direroion, -
felafono: 5

o Codigo postat

N
> Gobierno | Juntos
-

» del Encuentro

l lo logramos



) SR Ministerio del Deporte

Agenda LANZAMIENTO DEL NUEVO
PLAN DE ALTO RENDIMIENTO
Guayaquil 22 y 23-12-2021

14:15 15:10 Vuelo UIO - GYE
AV1622
15:10 - 16:00 | Traslado a Hotel Wyndham Santa Ana

16:00 - 16:30 | Reunion Elizabeth Bravo - deportista
Tema: NPAR
Lugar: saia 1 Santa Ana, piso 8, en Hotel Wyndham Santa Ana

16:45 - 17:00 | Traslado al COE

17:00 - 17:45 | Reunion con Jorge Delgado — COE

Francisca Herdoiza — asesora del despacho
Jhon Zambrano — Secretario del COE

Luis Dager — Abogado del COE

Tema: ONADE
Lugar: COE

18:00 — 18:15 | Traslado a Malecén 2000

19:00 — 21:00 | Lanzamiento del NUEVO PLAN DE ALTO RENDIMIENTO
Lugar: Malecon Simén Bolivar y Av. José Joaquin de Olmedo

| 21:00 — 21:30 | Traslado a lugar de descanso del ministro

8:40 - 09:31 Vuelo GYE - UIO
AV1625

09:31—10:30 | Traslado a lugar por definir

BIrECading wo e o e e T G e Codigo postah LR S S o b e - ) =
Telefomar 2ol i Fniol e s b rd GOblerno o Juntos

- a del Encuentro ! lo logramos






ORDEN DE MOVILIZAGION No. 4285

iFuers de ia jornade ordinen

riz a2 trabaic, en aias feriados
¥/& fires de semana o que impiigue pago de viaticos)

11, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

msilucion

SECRETYARIA DEL DEPCRTE

780006250001

iMotive

Desde 2021-1231 Horz  00GY Hasta 2021-12.23 Hora 2355

TRASLADD Y MOVILIZACION DEL MiNISTRO DEL DEPORTE LCDO. SEBASTIAN PALACIOS,
CUMPLIMIENTO DE LA AGENDA DT ACTIVIDADES EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

No. Comunicacion  MD-DM-2021-0857-MEM

GUiTO
PROVINGIA DE GUAYAS,

Kiiometraja Fin

5. DATCS DEL CONDUCTOR / A

QUINTURNA GUIRACCOCHA MANUEL JESUS Cargo CHOFER CONDUCTOR

ro de Cidaiz/ Pasaporte 010715837167 Tipo de Liceneia ¢

]

Marca / Modelo AWNT FORTUNER TM 2.7 5P 4X4
NEGRD Numero Matricula £23251494

Cargo SZCRETARIA DE MINISTRO-SP1

e

Realizado Por ARANGA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE

Fecha de Emisidn  2021-12-25 19 <7







FOR - CAF—RF-06

Version: 01

Ministerio del Deporte

Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISIGN

FACTURAS DE HOSPEDAJE

***Dragentacién de

No. Fecha Nombre Comercial No. De RUC Valor Factura valida mmn:._q.m validada en el
Factura hasta sistema SRI
‘ . , | NO
1 23/12/2021 HOSTAL SAVOY I 8003 1102604244001 100 25/1/2022 X
TOTAL 100 _
FACTURAS DE ALIMENTACION
*¥*presentacién de
No. Fecha Nombre Comercial No. De RUC valor Factura valida _”mnﬁc_..m validada en el
Factura hasta sistema SRI
1 21/12/2021°" COMEDOR Mi SOCIO 23865 ~ 0911566457001 15 16/12/2022 b S
2 21/12/2021 COMEDOR MI SOCIO ] 23864 - 0911566487001 -~ 15 © 16/12/2022 X .
3 21/12/2021 COMEDOR MI SOCIO 23863 \\”\om:wmmamuoow . ..\‘ 15 T 16/12/2022 X
4 22/12/2021 COMEDOR MI SOCIO _ 23873 .~ 0911566487001 .~ 15 .- 16/12/2022 X
5 22/12/2021 - COMEDOR MI SOCIO 23874 .- 0911566487001 .-~ 15 - 16/12/2022 X
6 22/12/2021 \\\ COMEDOR MISOCIO - 23877 -7 0911566487001 .~ 15 ~ 16/12/2022 X \\\
7 22/12f2021 ~ 100%CHONERO . 13436 -7 0918144239001 .- 15 . 17/9/2022 x 7
8 23f/12f2021 COMEDOR MI SOCIO \ 18957 0911566487001 __—"15 - 16/12/2022 X
TOTAL 120
FACTURAS DE MOVILIZACION
: ek H
No. Fecha Nombre Comercial _M_ N..”M RUC Valor _"mn.““ﬂm_im m"uqmmmzﬁma_oh % ¢
1

TOTAL

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

Elaborado por:

Nombre:MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO

C.I:11716007081







COMEDOR MI SOCIO
Tenezhaiiay Simbaria Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Teléf. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmail.com
R. U C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador
Aut. SRI 1129211120 Fecha Aut. 16/Diciembre/2021
Calificacion Artesanal 132961

FACTURA 002001 ~: 023865 Do
Fecha: 7/ s //?" ZD P4 / G/Remisién:

Cliente: RO )7’11 Y2 éjf /{ﬂhfa_')’_d/\/ﬂ_)
Direccion: @L‘_—T /{/
R.U.C.IC.L:// 7/é oL /—ZDP/ _ Telf.:

™~
CANT DETALLE V. UNIT. VALOR TOTAL

+ s

- A /
R e
| FORMADEPAGO ) sunTowaf? /0 =
HETRD i / IVA 0%
D RO E IBI CONFORME VA o] 4
AT DECREDID B0 / ToTAL ﬂ/ J=
: ~
i
|

J"’ FIRMA AUTORIZADA

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * JIWPRENTA MERCURY * RUC: 0907432934001~

AUT. 13724 * (23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/Diciembre/2022
CRIGINAL: CLIENTE/ COMA 1:EMISORY COPIA 2 “IN VAL OR A CREDITO TRIBUTARIO
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B > Fasturacin Pisica ? Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0911566487001 1129211120 :
Tipe decumento Numera documento )
Factura 002-001-23865

Fecha emision

21/12/2021

1 documanto consuitade se encuentra autarizads por e SRty debard contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO COMEDCOR M1 S0CI0
Direccion matriz Direccién establecimiento
PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDD - BOYACA PADRE SOLANOD 309 ¥ ESCOBEDC - BOYACA
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Oy 20223216 13724
e Esta consulta no sustenta 1o existenc:a real de la transactlén, ni valida requisitos de Benado det documento

LLP3.r 3L 51 L BUVAL SLETLITULG B s AR UUGLLLL 13T UL UL VLI UraLied 13

88

Recuerde iz persona que simule, oculle, omita, falsee 0 engabe en la determinacion de la abtigacién tributaria, para evitar el pago delos tributos

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

Articulo 298 dei Codige Organico integral Penal.

AofAARAT 1ANY



COMEDOR M1 SOCIO

Ienezhariay Simbaria Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Teléf. 042 300370 * restaurantemisccio@hotmail.com
R. U. C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador
Aut. SRI 1129211120 Fecha Aut. 16/Diciembre/2021
Calificacion Artesanal 132961

FACTURA 002001 N 023864 oo

Categorizado: No
Fecha: @)Z/ - Z/Z - e/ GRemisién:
Cliente: &o),f. Zre e/ Harvo saf Ver N
Direccion: @W@
R.U‘C.IC.I.:‘_// ‘6 o O/ Telf.:

e ~
CANT IDETAL LE V. UNIT. VALOR TOTAL

Ceng § Come 0/6 /z,éfmdﬂ/ég 4%/5-: %/r:

> ; Y
FORMA DE PAGO sub-Totall? /I~ =

HETE / / IVA 0%

PABOELECTECNCL ARECIBI CONFORME VA %)

TRIET DECFEDVTC DEETD ; TOTAL A=

S J FIRMA AUTORIZADA

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * iIMPRENTA MERCURY * RUC: 0907432934001
AUT 13724 * (23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/Diciembre/2022

ORIGINAL: CLIENTE! COPIA 1:EMISOR/ GOPIA 2: SIN VALOR A CREDITC TRIBUTARIO

NN N\
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ﬁ ¥ Facturscin Fisica ¥ Valider de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn

0911566487001 1129211120

Tipo documento Numiera documento

Factura 002-001-23864

Fecha emision

21/12/2021

| documento consultads se enguentra autorizado por el SRI, y deberd contener [os siguieates datos:

Razon social Nombre comercial
TENEZHANAY SiMBANA ALGEL POLIVIC COMEDOR M SOCIC
Direccion matriz Direceidn establecimiento
PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDC - BOYACA PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Clase contribuyerte Fecha caducidad Codigo imprenta
Ctro 20221218 13724
ﬂ Esta consulta o sustenta la existencia real de |3 transacsion, ni valida requisitos de llenado del documento.

LG 27 P P UL L L3 VT 1 I L UL S DaIILLL L3I0 o

2,

Recuerde |a parsona gue simule, aculte, omita, 1alsee ¢ engane en fa determinacion de ia hligacion wibutaris, para evitar @i pago de (08 tributos

lapios o de torcees, serd sancionada con pena privativa de bertad
1 s

Articulo 298 del Cadige Organice Integral Penal.

P R LI



COMEDOR M1 SOCIO
Tenezhariay Simbaria Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Teléf. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmail.com
R. L. C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador
Aut. SRI 1129211120 Fecha Aut. 16/Diciembre/2021
Calificacion Artesanal 132961

FACTURA 002001 ~N. 023863 Do,

Fecha: 2 / - ;/ Z - Zeo2/ GfRemisién:
Cliente: Z’D Y viz (/__/ MOJ/ZO S [‘{4_5

Direccidon: @CMZC)
R.U.CJC.IL: [/ ?/é &ﬁ} OY/ Telf.:

g ™
CANT DOET.ALL E V. UNIT. VALOR TOTAL

Eords 56w /g,{/ /L,%aw?d(/ég /!‘% S #/ S =

" FORMADEPAGD ) —

FECAD / / VA 0%

TINEROFLECTRONKD RECIBI CONFORME VA %

TARETS DECFEDYRD DEBTD W/ TOTAL AN
e

(Ths

kL?FL_

J /FIRMAAUFORIZADA
JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * IMPRENTA MERCURY * RUC: 0007432034001%
AUT.: 13724 * (23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/Diciembre/2022
ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA 1:EMISOR/ COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO
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P& > Facturacidn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0911566487001 1129211120

Tipe documento Numero documento

Factura (02-001-23863

Fecha emisién

211272027

Fi documents cansullada se encuentra autorzado por el SRy deberd contener ios sigiientes datos:

Razén social Nombre comercial
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO COMEDOR Mi SOCIC
Direccidn matriz . Direcci.én establecimiento

FADRE SOLANO 309 ¥ ESCOBEDD - BOYACA PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDQ - BOYACA

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 20221216 13724
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, i valida reauisitos de llenado dal documento

Recuerda a persona que simule, ocuite, omita, faizsee o engadie en fa determinacion da ia obligacién trbutaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de tercerns, sard sancionada com pena privetyva de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Grganico Integral Penai.

AGriARANt 1AnE



FACTURA 002001

COMEDOR MI SOCIO
Ienezhatiay Simbaria Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
Teléf. 042 300370 = restaurantemisocio@hotmail.com
R. U. C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador
Aut. SRI 1129211120 Fecha Aut. 1 &6/Diciembre/2021
Calificacion Artesanal 132961

N ¢ 023 8 73 a‘(‘:;'\i:zlz?lo No
Facha: ,?Z - /,2 - 2’:7 ?/ G/Remisién:
4
Cliente: 7"20 Iz Y7 e%l /"/A‘ wWed o,f Ver &
Direccién: Ly - (ZC,)-
R.U.C.lc.l.:7/ 72 /& 72 7‘Z oL/ Telf.:
(CANT DETALLE _V_ UNIT. VALOR TOTAE

(2ot Semoes /fe’ 200y e Ao

7/

| Jtn

AUT. 13724 ~

- / FIRMA AUTORIZADA
JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA *{MPRENTA MERCU

(23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISIO
ORIGINAL: CLIENTES

\ b, J
( FORMA DE PAGO \ Sub-Total / 5 ;j
R | g VA 0%

F
INERHECRNE AECIBI CONFORME VA %
TARETS DECTEDTO DRBTID TOTAL / J —

Y * RUC: 0907432034001*
HA3STA 16/Diciembre/2022
COPIA TEMISORY COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO
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ﬂ > Facturacidn Fisicay Validez de comprobantes figicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0911566487007

Tipo documenta

Factura

Fecha emision

22/12/2021

£| documento consuitado se encuentra auterizado por el SRI, y deberd contener

Razdn social
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
Direccién.m.atriz
PADRE SDLANG 309 Y ESCOBEDD - BOYACA

Autorizaciaon

1129211120

Nimera documento o

002-001-23873

ing siguientas datos:

Mombre comercial
COMEDOR M1 SOCI0

Direccidn estabieclmieﬁtﬁ
PADRE SOLAND 3080 ¥ ESCOBEDO - BOYACA

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Gtro 20221216 13724
o Esta consulta no sustenta la existenca real de ia transaccion, ni valida reguisitos de llenado det documento
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Recuerce la persona gue simule, oculte, omita, falses o engafe en la determinacion de la obligacidn tnbutarie, para evitar el pago de los tnbutos

pregios o de tercerns, serd sancionada cen pena privativa de libertad

Articulo 298 de! Cédigo Organico Integrat Penal.
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FACTURA 002001 .

Fecha: jj~ ’/,Z-— Ce 2 S

Cliente: _ﬁo Yt Wl e / Hareosafl Ve

COMEDOR MI SOCIO

Ienezhariay Simbaiia Algel Polivio

Padre Solanc 309 y Escobedo - Boyaca
Teléf. 042 300370 restaurantemisocio@hotmail.com
R. U. C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador
Aut. SRI 1129211120 Fecha Aut. 1 6/Diciembre/2021
Calificacion Artesanal 132961

Dog 1
02 3 8 74 Cﬂlel;r:?crir:a?m No

G/Remision:

Direccién: WM I[O

RU.CICL: // /C oo 2O 57 /

Telf.:

CANT IDETALLE

N
V. UNIT. VALOR TOTAL

e

(e deemo 07 g &

> J

CFORMADEPAGD | . sfir=—

FETAD e VA 0%

PNROEETRONOD RECIBI CONFORME VA %[

TARIETA L CREDITOY DEETRC % TOTAL %‘/ N

s | J [ //7& —
FIRMA AUTORIZADA

JENNY MYRIAN TOLOZANGC ZUNIGA * IMERENTA MERC URY * RUC: D907432034001*
AUT: 13724 * (23851 - 24250) VALIDC PARA 8U EMISION HASTA 16/Diciembre/2022

ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA 1:EMISOR)/ COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIG
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A » Facturacion Fisica» Validez de copiprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0911566487001 1129211120

Tipo documento Numere documento

Factura 002-001-23874

Fecha emision

22/12/2021

El documents consuiiade se encuentra autorizade por el SRI, v debera contener 1o siguientes datos:

Razén social MNombre comercial
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO COMEDOR MI SOCIO

. Directién establecimien.l.c;
PADRE SOLAND 305 ¥ ESCOBEDO - BOYACA PADRE SOLANO 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA

Direccién matriz

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otra 20221216 13724
o Esta consulta ne sustenta |z existencia real de fa transaccion, ni vahda requisitos de llenado del documento
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Recuerte la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engane enfa determinacion de iz obligacidn tributaria, para evitar el page de los tributos

srapios o de terceres, serd sancionada con pena privativa de liberted.
p i

Articule 298 de! Cédigo Orgdnico integral Penal.
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COMEDOR M1 SOCIO

Tenezhariay Simbaria Algel Polivio

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca

Teléf. 042 300370 * restaurantemisccio@hotmail.com

R. U. C. 0911566487001- Guayaquil - Ecuador

Calificacion Artesanal 132961

FACTURA 002001 ~No 023877
Fecha: _72’ /,Z-—- Zer ol

Cliente:

orwrel Hauosalyay

Aut. SR! 1129211120 Fecha Aut. 16/Diciembre/2021

Documento
Categorizado: No

G/Remision:

Direccion:

L2l

rRu.c.et: L 7/é o7 0oF/

Telf.:

~
CANT

DETALLE V. UNIT.

~
VALCOR TOTAL

/4/&,,7,&,4,()‘»5/ R;'SQ/)’: %/_j—f

" FORMADEPAGO )

Sub-Total

HERE

IVA 0%

SVBROELECTRONICL

2

RECIBI CONFORME VA %

TARIFES DECREDTO) DB

#/f= 3

S‘;HS

ﬁ Ml/ TOTAL

J "~/ FIRMAAUTQRIZADA

JENNY MYRIAN TOLOZANG ZUNIGA * IMPRENTA MERCURY * RUC: 0907432934001
AUT.: 13724 * (23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/Diciembre/2022

ORIGINAL: CLIENTEY COPIA 1:EMISOR/! COPIA 2: SIN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO
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'ﬁ 3 Facturacion Fisica » Valfidez de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0911566487001

Tipo documento

Factura

Fecha emision

22/12/2021

Autorizacion

1129211120

Numero documento

002-001-23877

Fl dacumento consultado se encuentra autorizado por el 3RY, v deberd contener ios siguientes datos:

Razdn social
TENEZHARAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Direccidn matriz
PADRE SOLAND 309 Y ESCOBEDO - BOYACA

Nombre comercial
COMEDOR MI 8CCI0

Direécién establecimiento
PADRE SOLANO 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Guo 0221276 13724
0 Esta consulta no sustenta la existencia real de |o transacaién, v valida requisios de ilenado del documenta
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flecuerde la peisona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la detarminacion de |z obligacidn tributaria, para evitar el pago de ios tributos

propios o de terceros, serd sancionsta fon pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.
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CONT"IBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS
José Alberty Solorzane Muiioz
LY. COMIDA TiPICA GUAYACA cON SAZON MANABA

LOS MEJORES PLATOS
) MOROS ARROZ CON MENESTRA, COSTILLA,
' " CHULETA, POLLO, HIGADO, CHUzZo, LONGANiZa,
o RESTAURANTE —— SECO DE GALLINA, PESCADO FRITO, FILETEADO ETC,

R.U.C. 0918144239001 FACTURA

Urb. Jardines del Salado * Mz, 188 + 5/ 1 SERIE 001-001-00

E-mail: josesolorzanoTQ?‘Q@hotmaiJ.com 0 0 1 3 4 3 B
Telf: 0981740888 - Guayaquil - Ecuador

Documento Categorizado: NO Aut. S.R.I. # 1128782997

(szﬁones?’. ) ./f%msﬂwas DIA | MES Aﬁ:ﬁ
DIRECCION; @ & Vi /s>

b T

RUCIC).: /?/é(}ﬁ?ﬁg‘/ | TELEFONQ: @R j

’Cant. DESCRIPCG, ON P. Unitario P. TOTAL ]

ey 105 /339

/ £
7
\

/

tm" " THETT TAILIETA F
el EFECTWU‘ LECTRONICD | crenivozoein|  OTROS SUB-TOTAL
PAGD

LWVA, 0% ,
2]

a Amdﬁ'zada acibi Conforms

Chico EBmNa Patricla Efizabeth - “Imprenta ChicoGrar™ Dir: 6 de Marzo 805 ¥ Aguirre Cel: 0380498981

RUC 0920389330061 - Aut, 1373010 8. de 1002 dol 12801 u 139007, de Aut, 47 SEPTIEMBRE 021 Vence 17 SEPTIEMBRE 2022
ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR
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ﬂ ¥ Facturacién fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0918144239061

Tipo documento

Factura

Fecha emisidn

22/12/2021

Autorizacidn

1128782997

Nimera documento

001-001-13436

£l documento consultado se encuentra auterizado por el SRI, y deberd contener ios siguientes datos:

Razon social
SOLORZAND MUNOZ JOSE ALBERTO

COOF JARDINES DEL SALADD SGLAR 1

Mombre comercizal
100 % CHONERO
Direccion establecimiento
COOP JARDINES DEL SALADO SOLAR1

Clase contribuyente Fecha caducidad Codigoe imprenta
Otra 2022-09-17 13730

0 Esta consulia no sustenta la existencia real de {a transaccion, ni valida requisitos de llenade de! documento.
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Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee ¢ engane en 1a determinacion de la chiigacion tributaria, para evitar €l pago de los tributos

propios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

AGMHAMAAY 1AAB



COMEDOR MI SOCI1O

Ienezhariay Simbaria Algel Polivio

Telé&

Padre Solano 309 y Escobedo - Boyaca
f. 042 300370 * restaurantemisocio@hotmail.com

R. U. C. 0911566487001~ Guayaquil - Ecuador

Aut.

SRI 1129211120 Fecha Aut. 16/Diciemnbre/2021
Calificacion Artesanal 132961

FACTURA 002001 N (23886  yomo

Categonzado: No

Fecha: ;?-3 - /,2 — 2&2 / G/Remisién:

Cliente: /{O ‘]44' Jzt e_‘/ ﬂOL')’! D ea ( N “f-,,_\

Direccion:

et

R.U.C./C.L: // 7'/é’

;70 }@SP/ Teir.:

-
CANT

O ETALLE

~
M. UNIT. VALOR TOTAL

4

(" FORMA DE PAGO

~

: /
Suh-TotaI%/f = )

s

fat i

CNROEECRANT

TAHERA DECEEDITO DI

T
ViAL
X

€.

E

. IVA 0%
RECIBI CONFORME VA %
/ /%Z/ roaL {5/ §” -

S

FIRMA AUTORIZADA

JENNY MYRIAN TOLOZANO ZUNIGA * IMPRENTA MERCURY * RUC: 0907432934001*
AUT: 13724 = (23851 - 24250) VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/Diciembre/2022

ORIGINAL: CLIENTE/ COPIA 1:EMISOR! COPIA 2: 5IN VALOR A CREDITO TRIBUTARIO
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ﬁ ? Facturagion (¥sa ¥ Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

R ER® Y o

RUC Autorizacién
0911566487001 1129211120
= Tipo documento Nimero documento
. Factura 002-001-23886

Fecha emision

23/12/2021

@ v 3

£] documento consuitada se ancuenira awtorizado por el SRI, y deberd conterer los sigulentes datos:

¥ v 8

Razén social Nombre comercial
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO COMEDOR MI SQCIO
B
Direccion métriz o . biréccién estahlecimienlo. ......
SADRE SOLAND 208 ¥ TSCOBEDO - BOYACA PADRE SOLANO. 309 ¥ ESCOBEDO - BOYACA .
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
[8jen] 2022:327¢€ 13724

o Esta consuita no sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, ocuite, orita, falsee o engafie enla determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar el paga de los tributes

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

Articulo 298 del Codiga Orgdnico Integral Penal.
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SHOSTAL SAVOY I11¢
R.U.C.: 1102604244001
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES

Dir.: Junin 627 entre Escobedo y Boyacd = Telf.: 2310206
Guayaquil - Ecuador

AL SR 2 FACTURA W 0008003
"CONTRIBLYENTE REGIVEN MICROEMPRESAS®

Lugar y Fecha de Emisién.@ﬂﬁ{dlé‘ 202/ FL - ,23
Sefior (es): R ommic K a/#c‘lo

ruc/icl 177600 708/ é-TeIe'fono'

Direccidn.,

[CANT. DESCRIPCION P. UNIT. [v. TOTAL]
2 |TDen de }faiﬂaéfe Yy by | 87 29
Sl Fpil- 1P El
& Doif- 1E- 22

HOSTAL SAVOY NI
Salazar Rojas Bstheia
RUC: 11026794244007

JUNTN BT ENTRE £5. . R

Rt o PR

1
som: oty RV sus-totaL| 89,79
%% erecr | 2 ow et [ it IVA. 0%
2% sorssmamare [ Joss [

LVA. 12%| 103}
bidriada —r=se==— |TOTAL US$| 100. ‘&J

Suguilands Mand{;s Jos6 Manus! “imprenta ERIKA™ = R.U.C. 1101638292001 - AUT. 7213
Dir.> Josgé Mascote|1416-A y C. Balién = Cel.: 0993184111 « 2 Bl 100x2 » Num. Del: 7901 - Al 8100
F Emision: 25/Octubre/2021 « F. Caducidad: 25/Enera/2022 » ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISCR
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# > Focwrasion Fisico» Valider de comprobantes faicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1102604244001 1128956639

Tipo documento Nimero documento

Factura $01-001-8003

Fecha emision

23/12/2021

El documents consuitado se encuentra auterizado por el SRY, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn social
SALAZAR RCJAS ESTHELA ITAMAR

Direccign matriz

Nombre comercial
HOSTAL SAVOY It

Direccién establecimiente

JUNIN 627 ¥ ESCOBEDO - BOYACA JUNIN 627 ¥ ESCOBEDO - BOYACA
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
tro 20220125 7213
0 Esta consuita no sustenta ia existancia real de |a transaccion, ni valida requisitos de lienado de! documento

prapios o de terceros, serd sancicriada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgénico Integral Peaal.
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Recuerde (3 persona que simuie, oculie, omits, falsee o engafie en la daterminacion de la obligacion tnbutaria, para evitar el pago de ios tnibutos
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

Ministeric del Deporte

016-RM-DM-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE CEDULA

Manosalvas Villarreal Rommel Vinicio 1716007081
DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Despacho Ministerial

TIEMPO COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VaTICOS sUBSIST ALIMEN
Guayaquit A 1ER S 130,00 3 S 390,00
Guayaquil A 1ER S 130,00 2 13 260,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL S 650,00

Valor a sustentar 70% S 455,00

. Valorsuitentade. . o g 455,00
""" valor restante 36% g 195,00

VALOR VIATICO TOTAL 650,00






