COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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U. Ejecutora:
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No. CUR  No. Original

Unid, Desc:

0000
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Tipa Documento Respaldo

Clase Documento

No,

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTODS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP|-2022-1498-MEM 5368
RPA RTO DEV
d
Eiad DEVENGADO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | | Monetaria: | l 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1716303993 IAGU!RRE CRESPO MARIA BELEN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00O 001 530303 1701 001  00QO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 102.13
TOTAL PRESUPUESTARIO 102.13
VA 0.00
SUB - TOTAL 102.13
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 102.13
SON- CIENTC DOS DOLARES CON 13/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AGUIRRE CRESPO MARIA 8ELEN -PAGQ VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS AL PUYO DEL 04 AL 05-10-2022

PARA EL CUMPLIMIENTQ DE AGENDA.

DATOS APROBACION
T
ESTADO ~REGISTRADO, - APROBADO:
B - AT s : V};"_
APROBADO L 1 f ©
: o
FECHA: { AT ‘ =t
01/11/2022 RS T . o 2 1o / /,Z“’
A =
Funcionaria Responsable ',"' Director Fhanciera

i) -~
AL






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 { MINISTERIO DEL DEPORTE l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: §939 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 o1 o011 2022 7278 7278
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2022-1498-MEM 5368
L
RPA RTO DEV|
d
Hiwntd COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716303993  |AGUIRRE CRESPO MARIA BELEN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 102.13
TOTAL PRESUPUESTARIO 102.13
VA 0.00
SUB - TOTAL 102.13
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 102.13

SON: CIENTO DOS DOLARES CON 13/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  AGUIRRE CRESPO MARIA BELEN .-PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS AL PUYO DEL 04 AL 05-10-2022

PARA EL CUMPLIMIENTO DE AGENDA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/11/2022

Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 eh} o011 2022 7278 7278
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2022-1498-MEM 5368
RPA RTO DEV
Clase d Clase d [
Regiatro: COMPROMETIDO Slase do OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Banaficiario: 1716303983 | AGUIRRE CRESPO MARIA BELEN |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/11/2022
Funcionario Responsable Director Financicro




CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
I¥I-55AF-010-2022

INFORME PARA

LIQUIDACION DE V[ATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

] - . .
: _ | 7 H : _ valofa |vaioka VALOK “
FECHA INGAESO | NO. SDUCITUD DE UNIDAD & LA PUESTD QUE NNVEL FECHA FECHA | TIPODE  [NO.DIAS VALOR H H i SUBTOTAL ANTES ! VALOR COMPRCBANTES | TOTAL A |ENTREGA RUTA
. CEDULA HOMBR| 1 ACTIVIDADES REALIZADAS © SAUDA ULEGADA | i i PEAJES | PASATES : COMI ] i 1 ! H RUTA
NG rRanare AUTORIZACION ; ¢ QUE PERTENECE OCUPA | DERAGO: _ SAUDA  WLEGADA | TRAWSPORTE VIATHOS| VaATKO | | o nErwJ OTROS T OE RESPALDOS “aE”MS. nww”... SUSTENTADO | DEVINTADL | Pagar |Wroame| CORVAOONES | o AEREA (2
. | | - o il M it e |
} : i -
. i , _ !
e, ! agurre Cemspe o Bara Campar agsata . s i : ; i
HLOOTAOPET A0 W SO i it e o | Dute Pupa R U5 100 5 4 5 5 4 B #3305 iy @y W1 SSAF-UTIE uze Nk ~ia
' H H H i i
: ' i , |
: : ! ' i : v i
i i i ; :
H : . | i |
. | : ; I
TOTAL 1§ rs000] 5 s [ 5 15 s 13000[3 w910, § asor, s 63,13 3 €3131§ 10213]
[ VALOR A TRANSFERIR [s 10213

CIRFLEION FINANCI RE
U1 de OUTLBRE el 2072
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~ GOblernO ' PRESIDENTE

~{ p dei Encuentro

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  |FECHA DE SOLICITUD (dd'“")f"/'a??aii
[NSTITUCIONALES: MD-SSDAF-2022 021

03-10-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O %L SERVIDOR: - - PUESTO QUE OCUPA:
/
Aguirre Crespo Maria Belén . Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSﬁ;!TUClONAL:/ QJ;RJI%F:)ERDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
."ﬁ_ P .
Puyo™ Pastaza Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-asaa) {hfr:mmy} {dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
N A e .
04-1072022 -7 13:00h. 05-10-2022 18:00h,

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lcda. Marfa Belén Aguirre Crespo, Subsecretarfa de Deporte y Actividad Fisica

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

-
Ve

Martes 04 de octﬁbre de2022

.

-

- Salida Quito — Puyo via terrestre e
3 Reunion preparatoria para Secretaria Técg’eé de la Circunscripcion Territorial Especial Amazdnica

Miércoles 05 de octubre de 3022 o L

-

-

- Reunion con secretaria Técnica de la Circunscripcién Territorial Especial Amazénica
- Encontrémonos con deportistas de la Federacion de Pastaza — Deportistas Prejuveniles
+ Retorno Puyo — Quito via terrestre

TRANSPORTE

Dias oion franciepa MInISer

del Doporte
RECEDCIC N 2 et HAEN TS
HORA,
070CT. 00 /207
Ministeric del Deporte NS
Oireccisn: Av Gaspar de Villarroel i:‘i@ 122 v 6 de Dicieipbree —t 4 N— -
Codigo postal:’ el ) RECIDIRan BN T
Teke f‘one R 8 LSRR ;&




GUILLERMO LASSO

NV

i

> Gobierno I PRESIDENTE
“T A

del Encuentro

ALIDA
TIPO‘DE TRANSPORTE NOMERE DE S LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HCRA FECHA HORA
" dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmeim-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Puyo |- 04-10-2022 13:00h, ¥ 01{-10-2022 17:00h. .
Terrestre / 1nstituci0ny/ Puyo- Quito (£—10—2022 14:00h. ‘65-10-2022 ' 18:00h. -
r
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 4837245700
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. Firmado digielmanty per CARLOS
irmado digitalmente v DA CN=CARLOS EFFAIN CRIGEGD
MARIA BELEN Firmado digita , CARLOS  gasomioss
por MARIA BELEN - EFRAIN  seaswssermemnen:
AGUIRRE AGUIRRE CRESPO CAICEDO  :iiees 70
Fecha: 2022.10.04 VALLADARESH= S oo s sogm

CRES PO 10:25:41 -05'00" ) Foull POF Readur Versan 112 1

Nombre: Lcda. Maria Belén Aguirre Crespo Nombre: Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Cargo: Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero
C.1.: 1716303933 C.l.: 1709992711

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADU

NOTA: Esta solicitud debaera ser presentada para su Autorizacion, con por -
lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios

Finmada digiaimants por CARLOS € FRAIN institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
CARLOS CAICEDQ VALLADAKES . .
oM. CH=GARLOS EFRAN CAICEDD iAuteridad Nominadora autorice
VALLADARES. — . T . Lo
EFRA] N SERIALNUNBE R=26062 2064221 * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
l=ENTIDAD DE CERTIFICACHON DE . . . .
CAICEDO Zmzozgmnn O=SECURITY DATAS.A. como la autcrizacién guedaran insubsistentes
Razon Soy ol autor de ests documento « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
Ubicacskn: la uscagidn 44 su Mg aqui . . n . P . .
VALLADARE & e 2 veai7s2010500 de! términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Fouail POF Reader Version 1121

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso cbligatorio, con excepcion de las Médximas Autoridades ¢ de
casos excepclonales debidamente justificados por la Maxima
Nombre: Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares Autoridad o su delegado.

Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero
C.1.:1709992711

Ministeric del Deporte

Direccion: Av, Gas;:rar ci@ Vs%iarméi Em 122 v & de Diclembre
Codigo postal 1708 :
Teléfono: « 0L o
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INFORME DEL CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MD-SSDAF-2022-21

FECHA INFORME: (dd-mmm-aaaa)

06-10-2022 yd

DATOS GE

pd

NERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Aguirre Crespo Maria Belén

P

PUESTO QUE QOCUPA:
Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica B

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: e

Puyo-Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAy/SERVIDOR:

Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /
Maria Belén Aguirre Crespo, Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

.

A . i j / -~
Mafte ’6,4 d g’éubre dmej/iviz ' /
14; 19/{(Saiida Qui Puyo via terrestre
1%:30- 20:30 Reunion preparatoria para la mesa de trabajo con
Amazoénica

Miércol(sl_os e o
09:30 - 30}’

11:30413:00
14:00/~ 19:0¢ Retorno Puyo — Quito via terrestre

Se cumplieron satisfactoriamente 1o cbjetivos planteados.

a de trabajo con la Secretaria Técnica de la Cire
cuentro con Deportistas Federados de la provindia de Pastaza

/,

s . . .
la Secretaria Técnica de la Circunscripcién Territorial Especial

scripcién Territorial Especial A nica

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa) 04-10-2022 05-10-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
) 14:10h. 15:00h.
{hh:mm}
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DL
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA ~ FECHA HORA
maritima, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm ~dd-mmm-aaaa hh:mm
7 7 B 5
L Terrastre ,/ Institucicnal Quito - Puye’ 04-10-2022 14:10h 04-10-2022 19:10h, .

Ministerio del Deporte

Dirceon: Av. Gaspar de Vi xasmc E?{.,z 122 v & de Digiembre

Codigo postal, Ty ST R
Tofefono: RRTIRE S S T

Nl
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

! :

:

[ j

Terrestre institycional Puytf Quitofr

- 7 7 + -
05lv10—2022 ' 14:00n. 05-10-2022 19:00h.

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

OBSERVACIONES: Por motivos de agenda hubo un retraso en el arribo a mi vuelo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado digitalmente
MARlA BELEN por MARIA BELEN
AGUIRRE AGUIRRE CRESPO

Fecha: 2022.10.06
CRESPO 16;:27:54 -05'00'

Nombre: Lcda. Maria Belén Aguirre Crespo
Cargo: Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
C.1.:1716303993

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liquidacién se demorar3 e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autarizados, se
deberd adjuntar la autorizacidn por escrita de la Mdxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

Firmado digitalmente por CARLOS
EFRAIN CAICEDO VALLADARES
CARLOS DN: CN=GARLOS EFRAIN CAIGEDG
VALLADARES,
E F RA' N SERIALNUMBER=200822084221,
QU=ENTIDAD OE CERTIFICALION
DE INFORMACION, O=SECURITY
CAICEDO DATAS.A. 2. C=EC
Razdn: Soy of autor de oste documento
Ubitacion: ia ubicacion de su firma
VALLADARES::
Fecha: 2022.10.06 16:56:44-05'00°
Foxil PDF Reader Version: 112 1

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Firmado digitalmente por CARLOS
EERAIN CAICEDO VALLADARES
DN: CN=CARLOS EFRAIN CAICEDO
VALLADARES,
SERIALNUMBER=290822084221,
OU=ENTIDAD DE CERTIFICACION
DE INFORMACION, O=SECURITY

CARLOS

EFRAIN

CAICEDO  wmsrzcec, oo
VALLADARE Stasminomicse oo

Foxit PDF Reader Version: 11.2.1

Nombre: Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero
C.1.: 1709992711

Nombre: Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero
€.1.:1709992711

Ministerio del Deporte

Direccion: Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y 6 de Diciembre
Cédigo postal UG wnty ol
Tedifono: + o 40

Pty
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GUILLERMO LASSO

.m; Gébierno ! PRESIDENTE

“f # del Encuentro

Memorando Nro. MD-SSDAF-2022-0419-MEM

Quito, D.M., 04 de octubre de 2022

PARA: Sr. Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

En atencidn a la reunién convocada por la sefiora Silvia Santy en su calidad de secretaria
Técnica de la Circunseripeién Territorial Especial Amazénica, y; en virtud de las
competencias, {acultades y atribucighes conferidas -"mediante Acuerdo Mifisterial Nro.
0010 de fecha 21 de enero de ZO%radeceré a udted, augorizar la comi€16n de servicios
via terrestre para los dias martes 04 y miércoles 05 de oc;ﬁbre de 2022,

4Adjunto el formulario para su respectiva suscripcidn

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Maria Belén Aguirre Crespo i
SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA

Ancxos:
- solicitud_cnmisi()nﬁal_puyo_viaﬁtcrrestrc_04kyﬁ()5_octubrem2022.pdf

Copia:
Sra. Paulina Veronica Caiza Barahona
Secretaria de Direccién-SPA3

pc

Phraooihn o iz
ooy Postag
Fedeforyy 20200

" Documnenta finmado electrémcamente per Quipux

171






Institucion:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

i

H

MINISTERIO DEL DEPORTE
nid. Ej .
Uni Ejecutora; MINISTERIO DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

- PLANTA CENTRAL 365 28 09 22
Unid. Desc:
TIPO DE ﬁ()CUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTD RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL 0TROS GASTOS :
1DE GASTOS :
: i
— :
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DR GASTO 0GA
|
CERTIF‘ICACION PRESUPUESTARI A :
PG 8P py i aer TEM  UBG FIE Qpg Prest DESCRIPCION MONTO
01 0 000} 00t 530303 1701 001 goop 0000  Vialicos ¥ Subslstencias an of Interfor $6.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000,00
TOTAL
SON: $EIS MIL DOLARES ’

DESCRIPCION: |

En reterencia af m orande No. MD-DPI.2022.0109-
DF. 005, Actualiz *®isn CP No. 362

MEM, certifico 1a disponibilidad presupuestaria para la targa "Vigticos y Subsistencias an el Interigr, Caédigo Tarea

;:;:

APROBADO:

5 iy
;

APROBAD( |

FECHA:

| DAT0speROBACION
ESTADO% A GISTRADO:

28092022 | [
]

Drireerer Finangiory







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

Ministeric del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE
_ _ , m

I **#prasentacion de

i Facturavalida | Factura validada en el

RUC _

No. ﬁ Fecha W Nombre Comercial = m No. De Factura % valor | hast R SRI
s . ) asta -5 \m_m ema -
- \ s ‘ _ \\ - |_ el \T ] s m_ R0 |
1 . 5/10/2022[aramillo Castillo Franklin Hugo _~ __|002-001-00004664 1600300097001~ | 45,00 LW wtm\mﬁ
| W f ” Il
[ I ) . _ o T # \_IW\\_ _. \m:.im
| o TOTAL . - 4500 |
_ I
| i - |
FACTURAS DE ALIMENTACION
_ _ _ _ ,_ | ***Presentacion de
, . .
No. | Fecha Nombre Comercial 7 No. De Factura | RUC W Valor ! Factura valida 7 mmn.ﬁ..:.m validada en el
M . . _ hasta __ sistemaSRI
, e ‘ ] _ \ XM - - Iﬁ S
1 m\\cboﬁ rdin - l_oop-woo.ooocmmm 1600301202001 .- 1288 ~— X
| 2 _ Encuentro >:..m~o:_no \\ |003-001-00002454 :moowmbmmmoop \%\| . mwNmT. o _’ X
[ s T . . o | _ 4 T
[ 4 7 , | ,. |‘fl‘,ﬁ \\T‘\I__|‘I
_ TotTaL _ ‘ “‘ ] w13 T o —
FACTURAS DE §o<._._~>n_oz
_ | 7 7 _ _ ***Presentacién de
; . , . Factura valida | Factura validada en el
No Fecha Nombre Comercial W No. De Factura RUC ; Valor hasta sistema SR
W | i m | [T e
- ‘ . L | S _ I _No |

'JOTAL

e

***Los funcionarios deberén validar sus facturas en el portal del sri. {(www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarios a este forrnato.

Elaborado por:
Firmado dgitalmente por MARIA

MARIA BELEN
BELEN AGUIRRE CRESPO
AGUIRRE CRESPO Feche: 221007 155836 0500
Nombre: Lcda

. wém: Aguirre Crespo
C.I: 1716303993







n - / RUC: 1500594286001}

ZANABRIA VALENCIA DARIO JAVIER FACTURA 003-001-
Dir. Estable.; Av. Alberto Zambrano y Gonzales Suarez

e 100002454

(romansox o 1)]22 ) AUT_BRY 1130333381
[R.!.I.C,'C.I. \th‘a?\-:’?f:f'ﬂ'l ][ﬁuinmm;lﬁu: J
(s NPeia 22lén DACEE

[maEccm: Loito ]
{ eant. DESCRIPCION r.unmtario| v. ToFAL |
B L TS v e = W I 525

gt pdauiene/ o Emir | spgTOtL[ S 1 S

EFECTIVD
DINERD ELECTRONICO DESCUENTO

TARJETA DF (REDITO/ DEBITO__ | M IVA 12 % —
aTRos ) AN, (W7 T

- _ reciet RonForme” | VA G %

“Contribuyente Negocio Popular - Régimen BYMPE® [VALRTOTAL| S | T S

Imprenta & Enc. 'AJR-'fES' Fono: 03 2885 614 Aut: 14083 RUC. 1803599388001 José Luis Camdenas Fonsaca
improso desde N DZ301 ol 002500  Fecha Impresibn: 10.08:2022  Valido hastar 10 de Agosto-12023




@ & Ao e ® Y o
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3

A > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1500594286001 1130333391

Tipoe documente MNimero documenio

Factura 003-001-00002454

Fecha emision

£ documento consultado se encuentra autonzado por el SRE v debera contener log siguientes datos:

ZANABRIA VALENCIA DARIO JAVIER

2023-08-10

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la iransaceion, ni valida requisitos de llenado del decumento

Recusrde fa persona que sinmule, ooulte, omita, falsee 0 engafie en la dete minacicn de la obligacién iributaria, para evitar &l pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de filsertadl.

Articula 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.



L

N
RUC.: 1600301202001 /
| FACTURAN. 001-200-000001369 /
nﬁ’% FECHA AUTORIZACION : 05/10/2022 08:00:08
EL JARDIN AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
" CASTRO CARRASCO EDGAR ROBERTO NUMERO DE AUTORIZACION:
Direccion Matrizz BARRIO OBRERO, CALLE COTOPAX| 04102022011600301 2020012001 2006000013691234567810
Teléfono 1: 0991409096
Correo: eljarrelax04 @gmail.com CLAVE DE ACCESO:
R / R ’j S 0202201160030120200120012000000013691234567810
Nombres AGUIRﬁE/Z‘RESPO MARIA BELEN /-*
Direccion: Quito /' VA / . //
: i S
RUC: 1716303993 ; Fecha Emision:  0d/10/2022 Vence: 04/10/2022 Telefono:  -0998585405-

Codigo l_ L, Descripcién T Med. [ Cantidad UPt:i?:i?o Dto. Total
POOOOOOQSQ [TiMBAL DE QUINUA R Unidad 1,00  4,000000 0% 4,00
000000089 PAS_TELES DE ¥ YUCA : B _ Unidad 100 4000000 0% 4
P000000095 coLas  / Unidag 1,00 1,500000 0% 150
POO000007S5 \TE / Unidad 1,00 2,000000 0% 2,00
Forma Pago SRI Subtotal: L 11,50]
Tarjeta De Crédito 12,88 7

Descuento: ‘ 0.00
| INFORMACION ADICIONAL el
‘vendedor : Vendedor Subtotal Neto: 11.50
correo mbagmrre@deporte gob.ec ’
ciudad : QUIT Subtotal Con Impuestos: 1150 /
: observamon Pedido Restaurante L S
Subtotal Sin Impuestos: 0.00
Subtotal No Objeto IVA: 00
Subtotal Exento VA ; 0'00
ICE: oo
IVA 129 g/
Prepina: ﬁ_ao
VALOR TOTAL 1288 /




6/10/22, 8:37 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos relacionadas

Detaiie dot oormprehante
Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso DA1020Z220 HIBNGAG 12062001 2001 20500000 1 3601 234567810
Nro. Autorizacién (A 1020220 160NN 1 202801 23 AKINUGIN1 369 123456721

Fecha autorizacign 29221515 08:00.05.0

Ruc emisgr (600301202001
Razdn sogial CASTRO CARRASCO EDGAR RUBERTD
emisor

No tiane documentcs relacionados

https:Hsrienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos—interneh’publico/vaIidezComprobantes.jsf
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FLOR DE CANELA

Direccién.: Obrero, Cotopaxi s/n / PUYO - PASTAZA
" Contribuyente Regimen RIMPE "

RUC. 1600300097001 (e .
FACTURA002-001- N% 00004664 /
e 72

Cod. Aut. SR1 1130421190 C
FECHA DE EMISION “oia  MEs ARG

(liente: WB—;&:’_a / ‘&;)\V-ll:fﬁ. _________________________________

Diveccién: Qi 1 TR

SHB-TOTAL 7%

ORMA DE PAGO SUB-TOTAL O
EFECTVO VESTUENTOS
DIN. ELECTRONCC . SURTRTAL

PREMOECRED | “;g J T 1Y ULE L)
| LorRos RECBICONFORME i Tt 1% o

clg‘AVEZPUAL.\crNHommo.JHoFFRE AUt 13366 1mp 31/08/ 2002 CADUCA - 31 108 f 2023
RUC. 1600492544001 N DO4E51 2 004850 Original: ADQUIRIENTE Copia: EMISOR
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ﬁ ? Facturacion Fisica > Valider de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1600300097001 1130421190 /

Tipe documento Numero documento

Faciura 002-001-00004664

Ferha emision

06/10/2022

El documento consullade se encuentra autorizado por el SRE v deberd contener los siquentes datos:

JARAMILLO CASTILLO FRANKLIN HUGD FL.OR DE CANELA

ey

QBRERO COTOPAX] S/N Y S/N

2023-08-31

o Esta consulta no sustenia la exislencia real de la lransaccién, ni valida requisios de llenado del documento,

Recucrde la persana que simule, oculte, omita, falsee o engade enla determinacion de |a obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de hbertad.

Articuto 298 del Cédigo Grganico integral Penal.



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

Ministeric del Deporte

021-MA-55DAF-2022

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETCS NUMERO DE CEDULA
Aguirre Crespo Maria Belen 1716303993
DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

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

VIATICOS SUBSIAT ALIMEN

Puyo A 1ER S 130,00 1 S 130,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL S 130,00

Valor a sustentar 70% 5 91,00

g tentado ; ; e L § 63,13/

Valor r.est;ante 30% S 39,00 /
VALOR VIATICO TOTAL 102,13






