COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE |

Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc J

9990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No.CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 012 |05 2022 2061 2058
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2022-0109-MEM 1500
RPA RTO DEV
d
g:;lite:: DEVENGADO Hase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; r l J Monetaria: [ I J
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1722060231 IPEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
01 00 GO0 001 530303 001 000G 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 80.00
TOTAL PRESUFUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ.- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS DEL 18 AL 19-

RESPECTIVOS INFORMES.

04-2022 PARA REALIZAR VERIFICACION FISICA Y SOLICITAR LAS PLANILLAS DE EJECUCION DE OBRA CON LOS

17/05/2022

DATCS APROBACION
ESTADO I?’-EGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO .
FECHA: .‘.

" # Funcionano Respansuble - Drrector Financicro

TONE -
CEGL e T






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprebanteGastos .rdlc;l

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE |_ Reporte

U. Ejecutora: 9599 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 012 |05 2022 2058 2058
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documente Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2022-0109-MEM 1500
RPA RTO DEV
Clase d
it COMPROMETIDO Gantor OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numaro Qperacién 0
Beneficiario: L17zzosuza1 PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DCLARES
DESCRIPCION: PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ.- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS DEL 18 AL 19-
04.2022 PARA REALIZAR VERIFICACION FISICA Y SOLICITAR LAS PLANILLAS DE EJECUCION DE OBRA CON LOS
RESPECTIVOS INFORMES.
DATO§_AI" ROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/05/2022
Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I_ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc_I
U, Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |os 2022 2058 2058
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MD-DPi-2022-0109-MEM 1 m
RPA RTO DEV
I d
3;;;;,; COMPROMETIDO Glaca de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Bensficiario: 1722060231 | PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ
DEDUCCIO NES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/05/2022
Funcionario Re¢sponsable Director Financiero




CALCULO DE VIATICOS AL 'NTERIOR
I¥1-DA-042-2022
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o - S . . —
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Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIM&(NTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-2aaal:

INSTITUCICNALES: P/ - 14 de abril de 2022
02 pAIP 2022
VIATICOS ‘ X ‘ MOVILIZACIONES ‘ | SUBSISTENCIAS ] I ALMENTACION I |
DATOS GENERALES .
e Z
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ' PUESTO QUE OCUPA:
PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ SERVIDOR PUBLICO DE APOYC 4
NOMBSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL: - sgnwoon a F
ESMERALDAS - ESMERALDAS -~ DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA “ HORA -
1é%4/2%22 e 08130 i FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
_ 19/0473022 - 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LWVICIOS INSTITUCIONALES:
Tgla. Jennifer Pérez.

DESCRIPC!ON DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE:

JA través del memorando No. MD-DA-2022-0809-MEM, suscrito por la Ing. Maria Fernanda Séncheg, Directora Administrativa solicita ... s
utcrice que fa servidora Jennifer Pérez, Guardalmacén de la institucion y servidora de la Direccion Administrativa, se traslade a la ciudad de|
[Fsmeraldas, provincia de Fsmeraldas, Complejo Sen Rafael, el 18 de abril de 2022 para que realice las actividades expuestas en los antecedentes
retorne el 19 de abril de 2022".

TRANSPORTE
TIPOlDE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPGRTE RUTA :
maritimo, ctros] FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa | hh:mm | gd-mmm-aaaa hh:mm
: g - . o R
Terrestre - Institucional - Quito - Esmeraldas 18/0412022 ~| " o08h30 18/04/4022 13h30 -7
Terrestre /7| Institucional < | Esmeraldas - Quiter 19704/2022 - | 12h00 | 19/047022 " 18h30 "
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE GUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS 8159446400
FIRMADE {A O Ei. SEyJDGR'SUﬂSITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ny{:}ENNIFER PEREZ
Cargo{l RVIDOR PUBLICO DE APOYO 4

€10 1722060231

NOTA: Esta solicituﬁeberé sel”p@w;a su Autorizacion, con

/“ B
FIRMA DE LA MAX] TOFIDAD O.5U DELEGADO por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
] institucionales; salvo el caso de que por recesidades institucionales la
lautoridad Nominadora autorice.

o + De no existir disponibilidad presunuestaria, tanto la solicitud
/ tomo |a autarizacion quedaran insubsistentes

» EClinforme de Servicios Institucionales cleberd presentarse
dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicio

institucional.
o [sta prohibido concadar sarvicios institucionales durante |os dias de
ombre: Mgs. Carlos Caicedo descanso obligatorio, con excepeian de las Maximas Autoridades o
Cargo CO?FDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIFRO de casos excepcionales debidamente justificsdos por la Maxima
Autoridad o su delagado.

(
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DIRECCION FINANCIERA M‘***“gg” HTE RECEPCION DE DOCUMENTQS —— ===
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘

NRO. SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CiMPLIMIENTO DE :
SERVICIDS INSTITUCIONALES: FECHA INFORME: (dd-mmm-aaza] . e
07- DA’/ p-20 2022 wjoaf2022 |~
DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR: "1 pussTo aue ocupa:

PEREZ SAA IENNIFER BEATRIZ e SERVIDOR PUBLICO DE Apovo o
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL! NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERWIBOR.

ESMERALDAS - ESMERALDAS  DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: JENNIFER PEREZ. {/

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En cumpolimients a memorando No. MD-DA-2022-0809°MEM, suscrito por fa Ing. Maria Fernanda Sanchez, Dirertora Administrativa
solicita ... se autorice que la servidora Jennifer Pérez Guardalmacén de la institucién y servidora de la Direccion Administrativd, se traslade a
le ciudad de Esmeraldas, provincia de Esmeraldas, Complejo San Rafael, el 18 de abril de 2022 para que realice las actividades expuestas en los
antecedentes y retorne el 1g de abril de 2022".

Lu?f/m ABRIE DE 2022 #
085%840:3 de la ciudad g Quwto

13 Llegada a la Ciugad de Esmera\d
13H30 - 14HOO; A|

14Hh30: LLegada al Centro ivo San Rafael

14H3Q,/17H30 Constatacian de los bienes connovedades ubicados en los espacios fisicos como calderos, Colisea de Polideportivo Ay B.
-
MARTES 19'05 ABRIEDE 2022 7
OBHOQ/fegada al Centro DeportivoSan Rafaei
OBHOS5! Constatacion dedés Bienes con novedades ubicados en los espacios fisicos como cuartos de bombas, Ed|f|C|c Administrativo, Canchas
de vo\ey, asquet, ).r(ga\
12H00: 3alida a Qhito

18H30" Llegada a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ! /7 ; - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
{dd-mmm-aaaa) 18/04/2022 19/04/‘2022 curpglimiento del servicio institucional, desde |a salida dei lugar de
— sidencia o trabajo habituales o del cum;Iimiento del servicio
HORA institucional segdn sea el case, hasta su llegada de estos sitios.
: 08h30 18h30 / :
{hh:mm)
TRANSPORTE |
TIPQ DE SALIDA i LLEGADA
TRANSPCRTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 7
Terrestre Institucional © |, Quito - Esmeraldas 1B/0472022 1 08h30 18/04/3022 A1 10 A
Terrestre " nstitucional ~ Esmeraldas - Quite. | 18/04/2022 12000 1" A49/04/2027° B30 '

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

OBSERVACIONES: Adjunto ticket de Avian

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

g Go ierno  Juntos
.~ del Encuentro ! lo logramos






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORAQIGN
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 15 19 l o1 ' )
Unid. Desc: :
TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONToO
|
00 00 000 001 530303 1701 001 Qoo 0000 Viaticos y Subsistencias en & Intesior $71.881,05
i |
TOTAL PRESUPUESTARIO $71,881[95
TOTAL

SON:

SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN DOLARES CON 85/100 CENTAVOS

DESGRIPCION:

En referencia al memora

ndo Na, MD-DPI-ZOZZ—OTOQ-MEM, certifi

co la disponibilidad presupuestaria para la tarea "Visticos y Subsistencias en ef Interior*. Codigo Tarea !
OF. 005. ‘
i
|

‘ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQG: APROBADG: ‘
a] A T, por |
APROBADO PR DA Saomani s ‘
L™ 13 01c600s I

FECHA: =

19/01/2022

Funcionario Responsabic

Director Financiera







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

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE

. * Presentacion de Factura
Factura valida

No. Fecha Nombre Comerciat No. De Factura ! RUC Valor hast validada en el sistema
. asta o
: . W sl NO
| T T 1970472022 HOTEL FLOR DE LUNA \ . 28° 1725762601001  30.00 02/08/2022 X
_ ToTAL - o o - 3000 o
, FACTURAS DE ALIMENTACION
: ' Factura valida * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura | RUC , Valor hasta validada en el sistema
L s N o s - NO
1. Hm\o&momm‘\,\ LA SAZON DE DONA BECHA™ i 118 \\\~ omowauamo.\oop \\ Ho oo \\ 05/04/2023 \ X
|2 19/04/2022 RESTAURANTE CELIA CRUZ, 0 : 4035 - 0800987141001_.-" _ 4.00 < aifoaj2023 " X ]
3 Hm\ofsowm\ ASOSEROC - - 1851 \\ 0891748515001 A7 1200 ~725/03/2023 X
4 19/04/2022  —-.  RESTAURANTE COCENA 1294 - 1718678186001 325 0 18/01/2023 * X
— m -— —_— —— - ||T — -
6 . S W,
7 i S b
‘\m —_— -— — _— - ———— — e e
9 . S _ e . e o
TOTAL ” 225
FACTURAS DE MOVILIZACION
| m
| ” ; . * Presentacion de Factura
; _ Factura valida

No. Fecha Nombre Comercial " No. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema

sl ” NO

x.jﬁ_,

uncibn _._om deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
m_mco







oW Coveiia Carreiio
VUDA%\J Viviana Moncerrate ™g 402 .. 001 - 00

FEAEUIETA  RUC.: 1718678186001
Coveia Cel.: 098 848 6328 0001291

Autorizacién SRI: 1129365584
Facha de Auterizacion: 18/Ener/2022

4% Direccitn: Via a Quito Km § 1/2
Via a Quito s/n y Margen |zquierdo

Santo Domingo - Ecuador TR A Emision

.1

Ao

(e o o Bt

RUCJCL

(F22Gp0e3 |

Cant] DESCRIPCION ‘
! /fé(‘anjurﬂo & 3.9 5 1
T UPLAE o) |

Pt
2= T Danthdan
Efectivo - DESCUENTOQ
Diners Electronko § VA 0%
Tarjeta dé
Crédito | Débito IVA.12% —
Otroy % 2) f)

ORIGINAL.CLIENTE / COPIA: EMISOR
FECHA DE CADUCIDAD: 18/ENERO/2023

it s VILLACIS REVERA D IAGKELINE
QB CECTOS  RUC: 0915810303001 AN°. pUT. 13530
S () ooR00dSH  NUMERADG DEL 000 000700




U - VL7 e LAMHPTONGHIIE S FINULS

$ 5 recturaciea Sae ) Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacibn
1718678186001 1129355584 '
Tipo documento Niimero decumento

Factura (02-001-000001294

Fecha emisidn

19/04/2022

El documente consultado se encuentra autorizado por el SRE y debera contener ios siguientes datos:

Razén social Nombre comercial
COVENA CARREND VIVIANA MONCERRATE RESTAURANTE COVENA
Direccidn matriz Bireccidn establecimiento
VIA AQUITO KM 51/2 COMITE PROMEJORAS VIA A QUITO /N Y MARGEN  VIA A QUITO KM 5 1/2 COMITE PROMEJORAS VIA A QUITO S/N Y MARGEN
ZQUIERDO IZQUIERDD
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigoe imprenta
Qtro 20230118 13580

Esta consulta no stistenta 1a existencia real de |a transaceidn, ni valida requisitos de #enado del documento

Recuerde la persona gue simule, otulie, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de tos tributas
prapmos o de terceras, sera sancionada con gena privativa de libertad

Articula 298 del Cadige Orgdnico integral Penal.

HUERS LN TIUTHTIELN L ZOLCCINT U= TS SR UTTPTOEIITLUE IS U S CUP TN UL OHHPEUTRLILC TS IC

ININTT 1R



Hotel “FLOR DE LUNA”

Servicios de alojamiento prestados por hotel
CALZADO DE TROBLEY RGSA

T - Y Sieccion: Barrio Nueva Granada s/n Junto al Hotel Flamenco

l ., Telf. D9BOROE723 ATACAMEN - ERMERALDAS

RUC. 1725762601001 CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESA

Nocumento Categorizaco = i
o SR o oo 0000028

502 — B0 AND

R

r‘Fec;i'za..[.g ‘"C’J';‘;‘Za Tl e
cnenre;.éfenﬁ_? ‘4"‘.’:7‘3 e e e
[RUC 12220042 Diec Chits y
" Cant. DETALLE V. UNIT, TOTAL

‘ HJO(,{QCJC‘:{[ ¢ 2639

=

W 4 s -
_ FORMA DE PAGO Sub Total |2 qu G
EFECTIVO

(s}
UINERD ELECTRONICC IVA 0%
TARJETA DECREDITO  DERITO Descuento
908 ez ) vad2n | 2
“IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Daniet Ricardo N _—
FUC. 0302661008001 Aut 8232 F.Imp 02 de 0B del Valor Total 40 { (//‘
e

2024 Wal K, 02 de 08 del 2022 Imp C1 al 100
\Cirigina_Adquireme Copia Emisor Tell. 2 760-164 / 0997409350 Atacames v
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Poagad

S

FTEEERS AR IS T LN T LEOR SO/ =L T PO U IO P I L0y e OIS UL SUNPROTHILEL oo,
B ¥ racturaniie s s Valider de comprobantes fisicos
Validez de comprobantes fisicos
RUC Autorizacidn
1725762601001 1128555405
Tipo documento Ntmers documenta
Factura 002-301-000000028

Fecha emision

19/04/2022

El documento consultade se encuentra autorizade por et SR y deberd comener los siguiantes datos:

Razdn social Nombre comerciat
CALZADO DE TROMBLEY ROSA HOTEL FLOR DE LUNA
Direccidn matriz Direceidn establecimiento
NUEVA GRANADA S/N A3 1Y PLAYA DE ATACAMES
Ciase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2022-08-02 8232

Esta consulta no sustenta la existencia real de 12 transacaian, i valida requisitos de Henade del documento

Recuerde i3 persona que simuie, ocuite, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de ios tributos
aropios o de terceras, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgdnico integral Penal.

I 1R



ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION
P 12 DE OCTUBRE “ASOSEROC”

\ SERVICIOS DE APOYO ALA ELABORACION
. DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS

Réglmen Shinplificado Direccion: caile Malecon de ia Playa frente al Hotel Taifi

Para EPS Telf. 0983617663 ATACAMES - ESMERALDAS
RUC. 0891748515001 CONTRABUYENTE NEGUCID POPULAR - REGIMEN RIMRE
Dacumenta Categorizado ¥O FAC TUR A

001 - 001/ 00 0001851

Clienle:.ﬂ&ﬂﬂj ........ T AT
RUC. LFLA 602370 Direc..... Lit.

Cant. DETALLE
i Apmantad on

kf

-

FORMA DE PAGO
EFECTNO

DINERO ELECTROMCE
TARJETA DE CREDITO DERTO

QTROB

IMPRENTA SARITA® Soto Casanava Daniel Ricakde | ]
RUC. 0802661009001 Aut 8232 F. imp. 25 de 03 del
a7 Vab H. 25 de 03 del 2023 Imp. 1,801 af 1.900
Original adauirente Copia Emisor Telf DOU7409356 Atacames
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[

a7 Fectamnie ek s Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

e o Ee B Y o

RUC Auterizacion ;
0891748515001 1129705366
Tipo documenta Nimeso documento /
o Factura 661-001-000001851
$
Fecha emision
5
& 18/04/2022

&l documento consultado se encuentra autonzado por ei SRIy deberd contener fos siguientes datos

E Razén social Nombre comercial
ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION 12 DE OCTUBRE "ASOSEROQC”
e
Direccién matriz Direcci6n establecimiento
MALECON DF LA PLAYA S/N MALECON DE LA PLAYA S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta Régimen Simplificado EPS
Gtro 2023-03-25 8232 Si

Es12 consulta no susienta la existencla real de fa transacoion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, cmita, falsee © engatie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar ef pago de los tributos
arapios o de 1erceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad

Articulo 298 del Cddigo Orgdnico Integral Penal.

o R R e Tute o B T



RESTAURANTE “CELIA CRUL”" Anguto Landdzuri Celin Maria
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccion: Puerto Pesquero # 10 / Celular: 0994106195

RUC.: 0800987141001 / ESMERALDAS - ECUADOR

FACTURA)[ [0 [mes
SRi- 1120730488 J| 5 {9 | 0¥

Sefior {es): nhan f gﬂd’l—

Direccion: ZEJ’J

So g M0 000004035

RUC: jFzeobpas. !  Tek G

Rem.:

CANT. DETALLE VlUnitario

VALOR TOTAL

|| A¥mer]acion

) i

Original: CLIENTE - Copia: Emisar
CONTRIBUYENTE NEGOCIO
POPULAR - REGIMEN RIMPE

FORMA DE PAGO
EFECTIVO

ir

DINERD ELECTRONICD

TARJETA DE
CREDITA / DEBITD

0108

[

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN -

Sub-Total 12%
Sub-Total 0%

7 aAdtori‘t_aE;“ Descuento

SUB-TOTAL
WA 12%

TOTAL

{h - MPRENTA VICTORIA™ - Teld.. 0& 2015995 - RUC.:
S\ AUT. 7369 - DEL 0004001 AL DOGA 200 - FECHA AUT. (1 /04,2021 - VALIDO HASTA EL 01 OE ABRIL DEL 2023

0800548412001
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> larnccansr brkep 3 Walidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn

0800987141001 1129736468 .
Tipo documenta Ndmero documento

Factura 001-0071-000004035

Fecha emision

19/04/2022

El documento consultado se encuentra autonizado por el SRIL y debers contener fos siguientes datos

Razén social Nombre comercial
ANGULO LANDAZURI CELIA MAREA RESTAURANTE CELIA CRUZ
Direccidn matriz Direccidn establecimiento
PUERTO PESQUERO 10 PUERTO PESQUERD 10
Clase contribuyante Facha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2023-04-01 2369

Esta consuita no sustenta ia existencia real de i3 transaccidn, ni valida reguisitos de llenado del documento

Recuerde ia persona que simuig, ocufte, omita, falsee o engane en la determinacion de fa obligacion tributaria, para evitar el pago de los tnbutas
aropios o de terceras, serd sancionada con pena privativa de liberiad

Articulo 298 del Cadigo Orgdnico Integral Penal.
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05 DE ABRIL DEL 2023

ﬁj ]

DAD:

FECHA DE CADUCI

LA SAZ0N DE “DONA BECHA" ]

CASIERRA TOBAR LILIANA ELIZABETH !
W\ Wenta de comudas y fefiides en fondas ¢ comedores '
Matriz: Parroquia Viche Calle Principal # 47 y Calle E

Telt 0962752281 7 Email tanikabela@gnail com
QUININDE - ESMERALDAS !

R.U.C. 0803424407001 I oLTn
FAQTURA SERIE 00000 1
AUT. SR 1129757451 44 g U d ;,

Fecha de Awtonzacién: 0¥ABRILI202Z

(" . <7 .
Chente i]’ennrjm fihe 7 )
] UL aCed /-?‘\2 7/(Jl£{).f.,g / Fecna - - 26
Direcoion [y 7)(-)
Teigfono sula Remision )
p : : N
GCANT. DESCRiPCION | v UNT V. TCTAL
A !
Allneractoan
H i _
i ;

ORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% | )
EFECTIVO
.DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0% }
i
EOTO DEBTO —,
ummuac‘asa‘o e | pesoueno | '
OTROS \ ‘_

r \ SUBTOTAL {
! [ wat2%
b e
T j VALOR TOTAL { 2 _ }
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RIS LINeH - vages, oo LU LIRS FINICos
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[
@ 1&% ¥ Fu ‘v Valifer de comprobantes fisicas
B . r
y Validez de comprobantes fisicos
£ RUC Autorizacion
é‘ 0803424407001 1129757451
a Tipo documento MNuimero documenta ';"‘.
> Factura 0071-001-000000118 {
$

Fecha emisién

18/04/2022

El documente consultado se encuantra autonzado por el SR y deberd cortener los siquientas datos.

4
E Razdn social Nombre comercial

CASIERRA TOBAR LILIANA ELIZABETH LA SAZON DE DONA BECHA
3

Direccidn matriz Direccién establecimiento
PRINCIPAL 47 Y CALLF F PRINCIPAL 47 Y CALLF E
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta
Otro 2023-04-0% 1723

Esta consuia na sustenta la existencia real de la transaccion, i valida requisitos de Henado dei dorumento.

Recuerde lz persona que simuie, oculte, umita, falsee o engafic en fa determinacion de fa ohligacién tibutana, para evitar el pago e los tributos
progios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadige Organice Integral Penal,

WAV 1R



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS |

M%nisteric del Deporte

02-DA-JP-2022

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NUMERQ DE CEDULA

Perez Saa Jennifer Beatriz 1722060231

DESPACHOISUBSECRETARIAICOORD'INACION A LA QUE PERTENECE UMNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Direccion Administrativa

TIEMPQ COMISION

LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
YIATICOS SUBSIST ALIMEN
Esmeraldas A 2D0 $ 80,00 1 S 80,00
Peajes/ Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL 5 80,00
Valor a sustentar 70% S 56,00
valorsustentado’ T[S 56,00/
. Valor. f.e.stante 30% ) 24,00 /

VALOR VIATICO TOTAL 80,00






