- GUAYAQUIL COMISION PARA TRASLADO

AGENDA INHERENTE A SU CARGO EN LA PROVINCIA DE GUAYAS Y AZUAY.

- J P
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporls I rptComprobantaGastos.rdFl
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL Fecha Efaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 05 2023 31 59 2976
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185.MEM 2199
L —
RPA RTO DEV
Remate, DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101683167 | QUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTYTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 730.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA €90
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR / 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES /
DESCRIPCION: QUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS. - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 02 AL 05 MA% 2023 A LA CIUDAD DE

DEL MINISTRO DEL MINISTRO DEL DEPORTE PARA CUMPLIMIENTO D=

~ DATOS APROBACION

S i
ESTADO J5 REGISTRADO: 5 APROBADO:
APROBADO
FECHA: T ot
05/06/2023 i
Funcionario Responsable Director Financiera

/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=

Institucion:

u. Ejecutora:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

| Reporte | rptComprobanteGaslos.rdlﬂ

0999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 030 |05 2023 3159 2976
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-20:23-01 85-MEM 2199
—
RPA RTO DEV
ﬁl:;;,‘,‘:: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS -
Cuenta
Ban~c: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101683167 | QUINTUNA GUIRACOGHA MANUEL JESUS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/06/2023
Funcionario Responsable Ditector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reports rptComprobanteGastos.rdlc:—l
U. EJecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Origimal
Unid. Desc: 0000 025 |05 2023 2976 2976
Tipo Documento Respaldo Ctase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185.MEM 2199
RPA RTO DEV,
1 .
Ry, COMPROMETIDO Goane de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Maonetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: 0101683167 IQUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS
e —_—
‘ AFECTACION PRESUPU ESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 30 000 001 530303 1704 001 0000 0000  viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUINTUNA GUIRACOGHA MANUEL JESUS. - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL 02 AL 05 MAYO 2073 A LA CIUDAD DE

AGENDA INHERENTE A S5U CARGO EN LA PROVINCIA DE GUAYAS Y AZUAY.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRABO:. | APROBADO:

PR

K
]

APROBADO

FECHA: _
29/05/2023 =

Fungcienario Responsal LN Directer Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148

WINISTERIO DEL DEPORTE

r Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlﬂ

MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR _ No. Original

U. Ejecutora: 9999
Unid. Desc: 0000 025 105 2023 2976 2976

Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 2199

RPA RTQ DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 2101663167  |QUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS
— — 1

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/05/2023
Fyncionario Responsahle Directot Financierod
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INFORME DE LIQUIDACIGN DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR

UMDAD A LA
QUE PERTEMECE
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SOLCITUD DE/AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO) ALES

RO, SOLICFTUD DE AUTORI_ACION PARA E/L LUMDA‘.!I\: IENTO DE SER\!iCIGS
INSTITUCIONALES:

“ECHA DE ELASORACIGN ! ITUD {da- mmm -aasa)
02z (‘5}50?3

'65 QCVI DA 2025
S —-ﬂ_'—_"'—‘*"—"_.r_T_'*k_—

! ] T
| VIATICOS ‘ X J MOVILZACIONES I X i SUBSISTENCIAS I f ALIMENTACION
' S i _l\
S | .

DATO ENERALES

\PELLIDOS ¥ NOMBRES Df Eo EL SH SERV! 4 T Pucsaﬁaﬂ?dc_ug,c\ e /
QUINTURA G RACO A MAN ELJESUSi Suwdor Piblico de Serwcms 2

BRE DE LA UNIDAD A LA LiE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO } TITUCIONAL: NOMBRE DE ¢ b a ¢ -
SERVIDOR: p |

Cuefica-Azus / Guaya -Guavyas |

_ ' e o _Direccién Administrativa 7
FECHA SALIDA . HORA SALIDA l FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

l (dd-mmm-aaaa)’ {hh:mm) - ' {dd-mmm-aaaa) f {hh:mm) L
A T QLJF_ﬁWﬁg
02-05- 2023 12:00 _J G5 05-2023 - 12:00
ERVIDORES QUE INTEGF INTEGRAN LOS SEf SERVICIOS INSTITUCIONALES: - |
Licda. da. Marfa Belén Aguirre Ministra del Depgrt_eiklo_g_agic Sgte. CH r'st fan Pmmo___[__ - . :

! ministerio del Deporie en las provincias de Azuay y Guayas pars Cumptimiento de Agenda territorial.
TRANSPORTE |
- "_“}_—““'_"“_—“‘["%‘_"**T_** —*——“"
ALl LLEG
NOMBRE DE | FUTA f SALIDA LEGADA |
TRANSPORTE , : FECHA - HORA

ddn 333 Hmm

02 05 2023 1200

TiPC DE TRANSPORTE
| {Adreg, terrestre,
maritimo, otros)

. FECHA
mMm-aaaa

Terrestre Quito- Cuer‘ca

Instituciona / | Ctenca Guayaguil 05:00 <" Qd-p5- 2023
i e

Terrestre institucionai o Gusyaquii-Cues G': 0/0/ O’S 0542023 12:00

S - —_— 1 ‘J\l\
DATOS PARA rrmmssensncm _—'
"NOMBAZ DEL BANCO. T TIPGGE CUENTA: ! " ND. DE CUENTA:

' BANCO RUMINﬂHUI AHDRROR 80 maosaoo __J

—— SRR AUMINARYL S

FIRMA DE I.A 0 EL SERVIDOR SOL'CITANTE

i

Wl (A

= q”/

Elaborado pi: Manuel Guintu !
Cargo: Conductor f
C.f.:0191633167 i

. A

- *." FIRMADE LA MAXIMA AUTOP'DAD © SU DELEGA O 2 dagaar
- : !por lo ] #PELI8 al cumplimiento de 103 servizios
L I Tinstfucionales: >alvc 21 caso de gue por ne cesidades institucionales ;3 ]

vteridad Newisadera aus rice,

e De 15 existir dispanioilidad o presipuestaria, tanto 12 salicit. o
! comia la adtorizacién quedadn insLbs stentes

/} ¢ Elinforme de Servicios Institucionales debers preseniterse

' ’ dentro del térming de 4 dias de curiplido e senvicio

institucional. r
Estd prohikido corceder servicios institucionales durante los dias de '
|

|

I

|

i

|

i

}> descanso obiigatorio, con exce Cion e las Maximas Autor des o ¢
Autorizado por: Dy, Ernasto Mauricio Redriguez Garcia e * ridades o de

€a505 excepcionales de ks iamente justificados oor fa Mixima
Cargo: Coordinador Genera!Admmstranvo Financiero L

Autoridad o su dele 3ado. \23
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INFORNIE DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e e

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE

SERVICIOS INSTIT U O s ZACION P 4 {‘ FECHA OF ELABORACION DE Wg (dd-mmprcaaaa)
e@s-gsrv@w 023/ f G8-05 2023
—- . _ DATOSGENERAWES _  _ — — -
APELLIBCS Y NOMBRES DELA O £t SERVIDOR: - } PUESTG QUE OCUPA: B
QUINTUHIA GUIRACOCHA MANUEL Jesus Servidor Piiblico de Servicios 2
CIUDAR PROVINCIA DEL SERVICIO INS TFFUCIONAL *""—’ﬁ__mﬁﬁe DE LA UNIDAD A LA GWUE PERTENECE LA OFL SERVIDOR:
Cueng ay / Guayatiuil-Guayas /.J'T‘U ‘ Cireccidn Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ™ e — =
Licda. Maria Belén Aguirre Ministra del Deporte Subrogante, Sgta. Christian Proaia ﬁ
: . ~INFORME DE ACTIVITADES Y PRODUCT S ALCANZADOS ,ﬁ/
T —— e e T -
Z-Qﬁﬂza.}ﬂida de Quito a las 12:00, 0 alas 22:00 sin noveaad a latiudad de Cuenca,
gj:?iz 23.£nicio de fabares 0600, '
Qﬁzaf lida & Guayaduil a as o

15055023 Salids a Qo a fas 05-

fdg-sctividades 23:00ﬁ// P
00, l'egando a las 107 0; se continus agenda hasta las 18:04,

s liegardo a fas 12;0 sin novedad, )

ITINERARIO : SALID LLEGADA T NOTA
FECHA 050;2023 - ' 0305/2023 o i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizade en el

(dd-mmm-aaaa) I cumplirrients del servicio institucional, desde [a salida del lugar de

—_— —-———_ﬁ—ﬁ—fﬁ — ————"" residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento del servicip
HORA 12:06 ! U Lo . .
12:00 nstitucionai seglin sea el caso, hasta su llegada de astos sit.os.
{hh:mm) - o | _ ~ - o
TRANSPORTE
e e e e ——
| TIPO De B i SALIDA LLEGADA
| | TRANSPORIE NOMBRZ DE | e B R ta | vomn
{Aéreo, terrestre, Il TRANSPORTE | RUTA 5 : | HORA FECHA [ FORA
maritimo, offos) i ﬂ_l_w_ ' hhimm !.wdd-mmm-aaaa ; h_'i'lm 1
L e SV ) / o - y
| Terrestre instituciona § CLied-Cuzned ( ‘ 00 < 7—022023’ ; 2200 |
f" —‘—J —_"_/—'-——'—- T _,'*‘:y‘r"“'"'*‘“'"k e B S —“**‘4/ :
Institucionai Cuerlca Guayaauii! L 04705207 05:00- 04-05.2023 - 1300
e s 7| o | oo P S AT om AT
Terrestre nstitucionai | Guayaquil-Quita” | psloscanns j 05:00 1 0505503 A 100
—— L = T ————b A —_—
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baoletos,
OBSERVACIONE! -‘-__“_-ﬁ_ T ‘W—V__wj T __:i:ﬁ “_:E_ T
| FIRMA DE LA O &L SERVIDCR COMISIONADO T NOTA !
l;ﬁ_-__h_.uf_.,,.“,v__;__.*..___,,f ——— ]
J‘ It presente informa deberd presentarse dentro del térming de 4
ﬂ /J dies del cumplimiente ga servicios institucionates, caso contrario la
‘l l" { = | liuidacion se demorard e incluso de no presentarip tendria que

j restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento da servicios

1
I_ e — ‘__/7___7_4 institucionales sea superior al nimero de dias autoy izados, <e i
| Elaborado'thar: Manua | deberd adiuntar la autorzacion por ascrito de ls Mixima Autoridad
‘ T Cargo: andy_ctor : I osu delegado. V.23
] C.1.: 0101683167 ‘
’ T S ____FIRMAS DE APROBACIGN - -
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR r FIRMA DE 1A MAKIMA AUTORIDAD G SUDELEGADD ]

COMISIONLRQO_ - . __‘_j_‘__mi__ e - L
/ | l

S S

| Autorizado por: Dr. Ernesto Mauricio Rodriguer Garcia
Cargo: Coordinador General Admirisirativo Financiere
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CRDEN DE MOVILIZACION No. 5060
(Fuera de Ia jornada crdinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que impfique el pago de vidticos}

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DEL DEPCORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO /

Fecha de Vigencia Desde 2&23«05-02 Hora 12:0 Hasta 2023-0?—05" Hora  {2:00

Motive  TRASLADO Y MOVILIZACION DE LA MINISTRA DEL DEPORTE, SUBROGANTE LCDA. MARIA BELEN
AGUIRRE CRESPO CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN LAS PROVINCIAS DEL AZUAY Y GUAYAS,

No. Ocupantes 3

// / ;
AUTORIZACION / Yy,
s
Fecha 023-05-0/ ) No. Comunicaciéon  MD-DM-2023-014 8-MEM
: /
Lugar Origen QUITO /

Lugar Destino PROVINCIAS DEL AZUAY Y GUAY, S.

Kilometraje Inicio Kllometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  QUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS Cargo CHOFER CONDUCTOR

Ndmero de Cédula / Pasaporte 0101683167 Tipe de Licencia G

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numers de Placa PEI7141 Marca / Modaio AWT FORTUNER TM 2.7 SP 4X4
Color NEGRO Nimero Matsicula  A26201 14

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDA. ANITA RIVERA GOMEZ Cargo SECRETARIA DE MINISTRO

Realizado Pcr ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE
Fecha de Emisién 2023-05-02 12:15







obierno
delEcuador

GUILLERMOQ LASSO
PRESIDENTE

Memeorando Nro. MD-DM-2023-0118-MEM
Quito, D.M,, 02 de mayo de 2023

PARA: Srta. Mgs. Marfa Fernanda Sanchey Balcdzar
Directora Administrativa

ASUNTO: Solicitud de salvoconducios

De mi consideracidn:

A través del presente solicito los salvoconductos correspondientes a los vehiculcs
asignados a la Méxima Autoridad Institucional, con el fin de facilitar sus desplazamientos
y cumplir con su agenda, de acuerdo al siguiente detalle;

Vehiculo 1, conductor Manuel Quintuia;

Desde las 12h00 del 2 de mayo de 2023 hasta las 23059 de) 3 de mayo de 2023, provincia
de Azuay.

Desde las 00h01 del 4 de mayo de 2023 hasta las 12000 del 5 de mayo de 2023, provincia
de Guayas.

Desde las 12h01 de! 5 de mayo hasta las 23h59 de] & mayo de 2023, provincia de
Pichincha.

Vehiculo 2:
Desde las 00hO1 del 3 de maye hasta las 23h59 de] § mayo de 2023, provincia de
Pichincha,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmade electrénicamente

Lcda. Anita Rivera Gémeyr
SECRETARIA DE MINISTRO-SP1

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

R T R
RIVEKA GOME?Z

Ministerio del Deporte
Direncidn, Ay, Gewpsr de Villerood ¥ & de diciemisee
Cadige Postal 170505 Qupre - 2 chapcig
Telbfonn: Zos- o0 1a82007 - CoLA
* Documento frmada slactrinicamenta por Quipux







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHIA D ELABORACIGN
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 445 27 l 04 l 23
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTG OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG

N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 pooo 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $25,000.00
TOTAL
SON; VEINTICINCO MIL DOLARES =
DESCRIPCION:
En referencia al memorande No MD-DPI-2023-0185-MEM certifico la disponmiligad presuptrestaria para la tarea “Viaticos af Interior" Actualizacion CP No. 151 Cadigo
Tarea DF. 006
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/04/2023

Funcionano Responsable

Director Financiero







Ministerio dat Deporte

LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTEI!TA_(_:I_QN QE LA C_OM!SIél_V L
T T e e COMPROBAN] ﬁEVE'NTAPOR_AL@AI_\ﬁ!IEI_UTQW S T oo —
‘ NO.DECDMPROBANTE_] VALOR OMPROBANTE DE
PAzONSQ_cIALo.N MEBRE COMERCIAL ‘ DEVENTA b
BENAS CARDENAS CARMER ORFELA T . O0L100-000060025 T e )
1‘705?_’_5__L5AVDY2 , 7 B _ 001-001-000000357
) L . L .
e TotAL L - i
.. COMPROBANTES DE VENTAPORALIMENTACION ~~ Ty e
: . NO. DE COMPROBANTE | ' VALOR - COMPROBANTE DE
:?nsocmu OMBRE COMERCIAL l DE VENTA | TOTAL NTA VALIDO HASTA
AN e AT . - —_— B e - e T —— e
£00R DON WiLsoN / _ o 807 ° o 10007 7 103000 A
L AmapiRo wcitosma 7 i 7 e V w0 |
7500 /\WﬁkiMEND@ANA L . o sog1 525 T 100520
- 09052023 |/ 0921380156001, B SABBBEON DE CHOCOLITO . i 0017002;900_09@/{__114234_ o
| 082023, A71m105383001 /Tﬁt SURANTE DON VICTOR e T g 1§-_1?1§3__.. !
04-05-2023 )" 0926260205001 _uDsTAL sAvOY I ’ B ~ Cen M 000 T onodaos A
o Lol - — . - . S i R N
. . _ P } } B } _ oL B
N [ ! _ - - - - o -
o o ; R . e : _
11 i . - - - - - - - _ -
12 ! l
EE - oo L B _ [ S o
14 ' o o )
5 i - -
< L ol R - - - S
16 . I I - i _ B
l?. - — - ! — - - _— - - - - - — -
13, B - - i e o - - — - - - -
12 [ I T _ N . T _
Ao . - e e T -
. ... . TOTAL . e _ 1432 | . _
COMPROBANTES DE VENTA POR MOVILIZACION O PARQUEDERQS
ey i e e e
I J P RUTA !
: . NO.DE COMPROBANTE | VALOR COMPROBANTE DE
NO.  FECHA RUC RAZON SOCTAL O NOMBRE COMERCTIAL - ORIGEN - DESTING \ | |
H E
| B D e | oW | vemvkiomen
. ‘
! o o N
2 i |
3 . i ! i
R - . B} . . R e
4 : : ‘
o i . - - T -
5 i | |
' - - ~ R 7: - - . TDTAL - _ i - - - - ; - D‘[_a - - -

e frasiadarse pore brestar sus servicios

* Los valores por concepto de viglicos ¥ movilizaciones segin se el caso

liguidacion correspondients, constarin emitidos a nombre del servidor

, ¢irven para cubrir exclusivamente ias gastos personales del servidor.
¥ s6lo podrdn reflejar sus gastos Propios e individuales, No se cubriran

Los comprebantes de venta presentados como sustento para la
bajo ningin corcepto los costos de bebidas alcohdlicas o snacks.

* Los gastos incurridos por desplazamientos que tep,
pogo de vidticos; serdn reembolsacios, en base g fa

gan que realizarse en ef cumplimiento de servicios institucionales y Gue ng tengan relacisn con fos

gastos de fransporte def Art. 5 de o Norma Téenica pura ef

* No se recenocaran los comprobantes de venta
adulteracion en los valores de los comprobantes
correspondientes.

presentacion de cormprobantes de vepta Jegalmente conferidos, haste of va

lor maximo de USO, 16,00 {digciseic ddlares).

* tos servidores deberdn validar los comprobantes de
venta deberan ser pegados af reverso de |3 respectiva

9ue no cumplan con le dispuests en el Reglament,

de venta; bajo ningin concepto se reconocerdn en la liquidacion e inmediatamente se procedara a reporiar at jefe inmediato def servidor

venta en el portal del SR (hnps://wv\iw.sri.goli:ecl & im|
hoja qe va\idacig‘)n)‘ .

primir 13 véidacidn de dichos .n:lucil.lmeh-ius"fadju_ﬁtarrlios éTbréQénte_fﬂrrH;td.

0 de comprobantes de venta, retencion y documentos complementarios. En caso de evid

S [
Elaborado por: Manuel Qui
C4:101683167

2nciarse manipulacion o
piblice para las sancioned

{-L:us’c'orh“pro}ia'nté; de







NO TIENE LOGO

RUC: 0103698205001
FACTURA / .
Na. /1 140000004)

MUMERO DE AUTORIZACION

050520230101 0369820500120011000000600252202655017

[ CARDEMNAS CARDENAS CARMEN ORFELINA h EECHA Y HORA DE 05/05/2023 12:03:20
AUTORIZACION: & e
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccicn Barric: CHOLA CUENCANA Calle: AVENIDA o R
Malriz- HUAYNACAPAC Némero: 12-50 interseccién: NUREZ i EMISIOM NORMAL
DE SONILLA i
Diraccion Barrio: CHOLA CUEMCANA Calle: AVENIDA
! HUAYNACAPAC Namero: 12-50 Interseccion: NUREZ N
Sucursal  pEgONILLA o CLAVE DE ACCESD
050520230 101 036985205301 7001 1D00GC0D0NZ be2020550
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE L G505202301010389820500120011000000000252202655017
N v, J
S ! s
s - z 4 e
Razon Sacial / Nombres y Apeill / QUINTUNA GUIRACOCHA MANUEL JESUS ¢
Identificacion /51/;’ 16.’
Fecha 05/05/2023 Placa / Mairicuta: Guiz
Rireccion: QuITO
Cad. . . o - zio Unitar . io si i i
F’rinccipai Aﬁ:?iﬂar Cantidad Descripeidn Detalls Adicina; |1 To%i0 VRO Y o Psrsglsci’dsi'on Descanto | Frecio Toil
.
5005 1.000090 %O DE "" ZoA%E DA / 35714200 0.00 000 0.00 371
o SEﬁV.C{O c HOSPzDALE [HA - . . .
5008 +.000000 2 0E Wg ; 35714200 0.00 .00 0.00 3571
4
informacion Adicicnal _l SUBTOTAL 12% 1.424
Telefona: CIR4591684 g SUBTOTAL 0% 0.00
Emazil: miquintunaé0@ymail com i SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
SUZTOTAL EXENTO DE WA 0.00
Forma de page Valer
. . -
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 80.00 SUBFOTAL SIN IMPUESTOS maz
TOTAL BESZUENTO 0.00
e o0,
IVA 2% 8‘587/
SOTAL DEVOLUCION A 0.00
REPHNR G.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 80.00
VALOR TOTAL SIN SU3SID'C 6.00}
030

AHQORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando correspenda)







SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
Boctimentas refacionados m

Detalle def comprohante
Tipo de Factura yd
comgarabante

Clave de accego Y50520Z3010103698208041 2001 1000000000252 202655417

Nro. Autorizacion U50520230101036982056012001 1000060000252202 665017
Fecha autorizacign 2073-03-051202:208
Ruc emisor VHF698205001

Razén secial envisor CARDENAS CARDENAS CARMEN (RFELINA §
G,

o tiena documentos relacionados

it corprebantats) commuliedelsl o (o0 AUTORIZADBOE) por of Servicio e Rentns ttarnas,
o preserde consuita no velids L formacion oo arsta e ol documnio i la s tenohs rogd de I ransansidn
Se ragusida gue ta inclusion de costor, gastos, dedunsiones, exonernciones, relajan retenciones fxlzas o inovisteny
superies 2 lag que provedun ngalmarsa uSivands cernprabantes gs veide, retengidn o dneumantos
complementarios, pere ovitar 21 page de lus ibuing gebidos serd suniumado con pena privativa b Sberied,
Sase Legal Codigo Tribularin priigie 3 7 Sadiys Orgdnics bregral Penal: artienls 208,

Ellos) comprolunteda) consultadife: NG esignn} setorizadniz por o

Servivio de Fesiday ntornay,

AR b i

Cidos) comprotionte(s cursuitanol] pendioniais) de anular,

HETR R 1

https:.’/srienlinea.sri.gob.eclcomprobantes—electronicos—internet/publico.fvaiidezComprobantes.jsf






FACTURA No.001-001-000000357 /

: Nimero de Autorizaci6n: _
HOSTAL 5AVOY 2 / 0505202301110260424400120010010000003573226894012

Fecha y hora de Autorizacion:

: S : 10/05/2023 14:11:56
Emisor; SALAZAR ROJAS ESTHELA ITAMAR '

RUC: 1102604244001 - Ambiente: PRODUCCION
Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO Emision: NORMAL
CONCEPCION / JUNIN 627 Y ESCOBEDO -

Clave de Acceso: .

BOYACA '
Correo: hostalsavoy2@gmail.com
Teléfono: 0992185734 - '
Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

B

0505202301110260424400120010610000003573226894012

s
Razén Social: %I uintufia / ' RUC/CI: 0101683167

Direccién: Quit 5// VA Teléfono: 0984591684
Fecha Emision: 05/05/2023 _ _ Correo: mjquintuna60@gmail.com
Cédigo Cantidad Descripcién - Detalles _ Precio ‘Descuento Total
Prificipal ' : Adicionales Unitario : /
00 1. Algjamiento 44.6428 $0.00 $44.64
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $44.64/
Subtotal 12%: . $4464”
Descripcion ingreso Jueves 04 de mayo de 2023 o .
Salida Viernes 05 de mayo de 2023 Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No QObjeto IVA; $0.00
Formas de pago : __ Descuentos; $0.00
ICE $0.00
Otros con Utilizacion del Sistema $50.00 0 dias IVA 12%: ' $5.35/
Financiero : ' '
Servicio %: _ - $0.00

Valor Total: $50.93/






15/5/23, 13:50 SRi - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Maostrar - @
Ocultar N
Meny...

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los comprobantes electronicos autorizados.
Escoja una opeion

3 Clave de Acceso
® Nimero de Autorizacién

05052023011 2604244001 20010010005003573226
) Archivo ) )

‘[ Guscar archivo

H i f
PSalazan :
oo : 1102604744001 | TOUAS | CAD505002301 1102604 4400|20010u10(1000-:!3573225994mz5 10:05/2623
: {Factura i ESTHELA | NADSI52073011 1076 24402001 00100000035 /377688401 2 1411
: ! HTAMAR

Ei(los) comprobante(s) consultade(s) es(sof) AUT
La presente consulta no valida 12 informacién co signada en ef documento ni la existencia real de |a transaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o mexistent
o superiores a las que procedan legalmepfte utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de Igs tributos debidos serd sancionado con pena privativa de libertad,
Base Legal: Cddigo Tributarioyarticulo 17; Cédigo Organico Integral Penal: articule 298,

Lista de comprobanfes NO AUTORIZADOS an Arnbiente de PRODUCCION:

we W

El(fos) comprebante(s) coh'é'ultado'('s'}'

e

NO ‘es'(é'éh) amarii'é&i:(é} por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprebantes en estads POR PRGCESAR en Ambiente de PROD UCCION:

B3 aniinay

wany

£l{los) comprob'ai{t'é{s) cd’h's'ultadé('s'} estan en estado por procesar,

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGN:

e
i

Somamwe

Ef{los) éolhprbEante('s').‘consdl‘{édo{s) pehdienie{s) d'e-: anular,

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRGDUCCION

https:.’.’srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electranicos-intemetlpublicolvaIidezComprobantes.jsf 12






COMEDOR DON WILSON

MORALES YUQUI LILIA LEONOR

\ RUC: 0703386124007 . Aut. SRI ¥ 1131080689
CONTRIBUYENTE-NEGOCIO POPULAR< EGIMEN RIMPE
Direccion: Av: Gil Ra trez Ddvalos sy Calfe Chorro

Cel.: 0959 44638 - Cue

NOTA DE |/(ENT N° 001-

OMGINAL ADGUIRIENTE » COPIA: EMISOR

" FORVAUERAGE T
EFECTIVO

DINERG ELECTRON.
TARS. CRED/DER,

OTROS Firmd Clisgte irmé Emisor

T GRAFICAS MERVAS « perchan Vasquez Susana Beatrir « RUC 0101248858001 » AT, W® 5573 « Teil : 2845473
Bab.: 10/Marzos2023 « N 0001001 o 0001500 + Valido para su emisidn hasta 10/Marro/2024

J




m@@ﬂﬁ@*@!w@mlﬂﬁeﬁi o

S

ﬂ > Facturacion Fislca » Validez de comptobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autorizacion

0103386124001 1131080689

Tipo documento Niomere documento

Nota de venta 001-001-0001307

Fecha emision

02/05/2023

¥l documento consuliado se encuentra autorizado por el STy, y deberd contener fos siguientes datos

.
" MORALES YUQUI LILIA LEONOR

g et

(9024.03-10

o Esta consulta ne sustenta ta existencia reat de ia wansaccién, ni vatida requisitos de llenado

Recuerde la persona (que simule, aculte, omita, falsee 0 engafie en la determinacién de la ol
propios o de tercercs, sera sancionada con peng privativa de lityertad

Articulo 298 def Cédigo Orgénico {ntegrat Penal.

dal documenta.

igacion tributaria, para evitar ol pago de tos tributos

"



PARADERO LA CHOZITA

NOTA DE VENTA
Sudrez Vivanco Marcia Herlinda 001 -001 - 00
Vnnhdecmdasyseudamﬂesuumhﬂmmmm : i
RUC: 0503326356001 N Y 001403
Bir.: Panamericang Sur s
Telf: (03) 273 £214 1 0995963073

"Sajceda - Ecuador/
Contribuyents Negocio Poputar - Gimen RIMPE

sonorfes).. TA00NG)  Rbigher

Taléfono:__“__....._....-..

AUT. SRI. 1131208300

Dlreccién.'__,,___,____._

Ruc..fc.l.:_______,__,,,___

Lozada Sarzosa Cristébal Nelson,

, Impresor Charito,
Rug: 0500975875001, Auto,

i 27 TOTAL [ &
24AblI12023 Dol 1401 al 1805, -
Vlido para su amisién hasta 24/Abrz024, Orlginat: Adguigfents

Copila: Eg

501

=

™
LS

FIRMA TORIZADA

M BONFORME

REC|
Forma m
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A > Facturacidn Fisicay Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC

(503826356001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emision

02/05/2023

Autorizacion

1131208300

Nimero documento

001-001-000001403

£] documenta consuttado se encuentra awtorizado por el SRLy debera contener los siguientes datos:

il

" GUARE? VIVANCO MARCIA HERLINDA

o ['sta consulta no sustenta 1a existencia real de la ransaccian, ni valida requis

20240424

2174

itos de lenado dal documaento.

Racyerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee 0 ergafie en la determinacion da b

propics o de terceros, sera sancionada con pena privatly

Articufo 208 det Cédigo Orgénico integrat Penat.

a e tibertad.

a obligacion tributarta, para avitar el pago de

ios tributos

mn



TACURI MENDIETA ANA MARLENE
Dir.: AV. REMIGIO CRESPO S/N Y BRASIL
Cel.: 0990 638943 * Cuenca - Ecuador
R.U.C: 0103808176001 * Aut. S.R.I. Nro. 11311 71790 /
“Contribuyente Negocio Popular - Régimen Rimpe”

NOTADE VENTA serie nm.cp/N ¢ 0030837 ’
o7 -

ClL/RUC.:

Voo
Direccidn: |

V.UNIT. | V. TOTAL

b

FORMADEPAGO:Eche [ | pinero peecromen [T 3 (TOTAL $' S- /Zﬁ
HRET CECReEDTODERTo [ ] wros [ ] >

3 Autorizada . i
MENDIETA RIVERA DIEGQ FERNANDQ, IMPRENTA CUENCAgraf - PIO BRAV: 787\ Cel.: 0992655 824 At 13803

RUC. 0103789327001 - hrg 0003001 AL 0003100 -10-ABRIL-2023- VALIDA HASTA - {0-ABRIL-2024
ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA; EMISOR



Do ewdmalFe® o
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ﬂ Y Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobanies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0103808176001

Tipe documento

Nota de venta

Fecha emisitn

03/05/2023

i

B

Autorizacién

1131171790

Nuamere documento

001-001-003083

£¥ docurmento consultade se encuentra autorizado por el SRI y deberd condener los siguientes datos.

2024-04-10 T " 13503

o £s1a consulta no sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida requisitos de Henado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omity, falsee o engafic en la determinacion de [a oldigacion tributaria, para evitar ¢l pago de fos tributos

propios o de tercercs, serd sancionada con pena privativa de lbertad.

Articuto 298 de! Cadigo Organico Integral Penal.



FACTURA

Nc.001-002-000001808 /

0405202301092738019600120010020000018080171 991818

EL smmozéu ’
: f fc ébt Nimero de Autorizacién:

Fecha y hora de Autorizacion:

04/05/2023 15:23:22

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

RUC: 0927380196001

Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TARQUI/ CALLE F'UBLICA MZ-110 SL- Y CALLE

Teléfono: 0980294691
Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

PUBLICA
Correo: karinamendoza151 6@gmail.com

Razén Social: ManueYQuintufa

Direccion: Quite / . 5/ /,--‘
Fecha Emision: 04/08/2023

Cédigo Cantidad Descripci Detalles
Principai e Adicionales
2023278739 1.09/ CONSUMO D
. AUMENTOS/

informacién Adicional

Descripcién DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema $11.20 O dias
Financiero

Ambiente: PRODUCCION
Emisidn: NORMAL
Clave de Acce

R AR

01092738019600120010020000018080* 71991 818

i R f .';
| .
RUCICI: 1p1sslyter |,
Teléfono: 0984638406 /
Correo: Miquintuna60@gmail.com

Precio Pescuento Total
Unitario . 0/
10.000000 $0.00 $10:00
/"

Subtotal Sin Impuestos: %10, O(V
Subtolal 12%: $10.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objete [VA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
VA 12%: $1

Servicio %: $0.00.

Valor Total: $11/£






SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Bucumentos relacinnadas

Netalle def comprobante

o
Tipo de Factura
cemprobante

Clave de acceso 0405202207 03273801950012001 00200060 150801 71591818

Nro. Autorizacidn 14052023010927380 166001200 1002068001 808017 1991818 -
Fecha autorizacion <023-05-04 15.23:229

Ruc emisor 0927380196007 -

Razdon social emisor MENDOZAVELASQUEZ LISSETTE KARINA 4

e
S,

Mo tiene documenos relacionados

Eltfos) nomprobuntels) consudtads s AUTORIFADGE) por of Servicls de fleniag nlornas,
Lapresente soneuits ignads 2n of dacumente n e existencia ro de b ransacotr
Soreousrda gue a inclusion go cosios, gastos, dedusciones, exnveracionas rebajas retenciones Talass o inexisterd
nGo somprebanies de vent, retension o dog
prre evitar of pago do los tilrtes debidos o

superlivres & 1o gue srocedan fpabuenic g

umantes complonanty
sanionade con poss o vative de iberad
#1 Codige Orgdnicn inlagral Pengl articnln 285

Elog) comprobantais

o{u} MO esison! autorkandiute) por ol Servicia de Hantas interssg,

4

Kioa) comprrha

https:l.fsrienlinea.srr‘.gob.ec/comprobantes—electronicos—internet/pubiico:’validezComprobanies.jsf 1/2






CONTRIBLI W,

YENTE:
RESTAURANTE

EGOCIO POPULAR REGIME RIM r;
DON VICTOR 1015 anrods

M w 00200100 O O 0 _1 8 3 7

AUT. SBY # 1130510427

Ruinte g

ORIGINAL: ADQUIRIENTE ; COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGD TOTAL s —_—

Graciaa gog Prefenitons
DRERD ! ?
ELECTRONICO A

TARETADE
CREDITOYDERITo), i

’I




mwm@@m@m@miﬂma? o

H

ﬁ Y Facturacion Fisica » Validez de comyrobantes fisicos

validez de comprobantes fisicos

RUC

1718105883001

Tigo documento

Nota de venta

Fecha emision

04/05/2023

Auterizacion

1130610427

p

Namere documento /
002-001-000001837

£] documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd comener los siguientes datos:

st

MONTOYVA LOOR LULS ANTONIO

Pl IEEE

" RECINTO LUZ DE AMERICA AV. 10 DE AGOSTO S/NY FELIPE LOOR

(xR
Bs

FESTAURANTEDONVICTOR

i Lo ponthiy

i 23 CRUCITA VIA GUEVEDO S/NY MARGEN DERECHO B

20231018

o Fsta consulta no sustenta la existencld eal dela ransaccion, i valida requisitos de llenado del documenta,

Racuerde [a persona (ue simule, oculte, omita, talsen o engaiie enla determinacion de ia obitigacion iributaria, para evitar ol pago de g inbutos

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

Articulo 298 def Cédigo Qrganico integral Penal.

i



AUT SRy 1131154227
EN §-1) [
st NOTADE VENY i 0
;

Jos /709 T

Lugar ¥ Fecha uy igion i ‘f

Sefor (es): i ’ / y :
RU.C/Cy. t e

- y Teléfong. —
Direcripn; AV g :

T ]

ndez Jogé Manue) “imprenta ERIKA" . Ru.C. 1101638292001 *AUT. 7213
Dir.: 4. Mascote 1416-A Y C. Balign « Cel.: 0983184114 » 2 Bls. 100x2 « Num. det: 481 - Aj: gpg
F.de Aut - D4/Abril!2023 - Vilidp Para su emisigy hasta: WAbri!l2024
* Original: Adquiriemu - Copia: Emisor
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R Facturacion Fisica ¥ Validez de comprabantes fisicos

validez de comprobantes fisicos

Ruc Autorizacién

0926260209001 1131154222

Tipo documento Namero documente

Nota de venta 001-00’1-000000497

Fecha emision

04/05/2023

£t doeumento consultado s@ ancuentia autorizado por ol GRLY debera cantener 103 siguienies datos

oo

Al

IMENEZ GALAZAR AN

i

Ed
i

" 4627 ESCOBEDO SOVACA ' T 0627 ESCOBEDO BOVACA S

o geta consulta no gystenta fa ayistencia real deia ransaccion, i valida requisitos di Henado dal documentd.

pacuerde la persona Gue simule, oculte, amita, falsee © engahe en fa dctermlnac:i(‘m deta obihgaci(’)n wiputaria, para eviiar el

propios O de1erceros, serd sancionada con pend arivaliva (e ibertas

Articuio 298 del Cédigo Orgénico Integral penal.

| pago de los ini

hutos



2l -
(ﬁ-c»blerno
detEcuador

GUILLERMGC LASEC
FRESHDENTE

77/ €T00 M 4

R

RTINS AT NG I

ARl lta:

_ INFORME DEL CUMPLINWENTO DE S _ QMALES e

T G

PN e PR T
FRETOV TR R T TONS !

NRO. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBLIMIENTO DE

SERVICIGS INSTITUCIONALES? g ’ g
s-@J-DA-/zms/

FECHA DT ELABORACION DE?}O&ME: {dd-muim-aaaa)
08-05-2023 ~

- o DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ MOMBRES DELA O ;lgER/VIJOR: ' /
QUINTUNA}(;UIR# 2 CH/AMAN' L IESUS

I PUESTO GUE GCUPA: /
Servider Piblice de Servicios 2

CIUDAD - PROVINCEA DEL § ch:?ﬂsmucqommz
Cuénca-Azuay / Guayzgil-Guaya.

NOMBRE D= LA UNEDAD A LA Cgd= PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Direccidn Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO FNS TITUCIOMAL:

Licda. Maria Belén Aguirre Ministra del Degorte Subrogante, Sgto. Christian Proafic

" INFORME DE ACTP/IDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

S L £
o 05;2023'3/Salida de Ouito a las 12:00, flegando 2 las 22

0/0%7202 Inicio de Iaborasv?rﬁ/:m, fin de getividades/2 3,0
08-05-2023.- Salida a Guayaquila fas 06,84, legando o lob

65-0512023:— Salida a Quito a las 05;00, llegando a las 23]

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA 07-05-2023

{dd-mmm-aaaa)

/ § Estes datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en af
o o5 - @ 4 d ut

cumgiimiento del servicio institucional, desde la safida del lugar de

S < ‘residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento del servicio
HORA 12:00 » . S . . ] . .
. 1260 institucional segun sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
{hh:mm)
TRANSPORTE
TiPC DE SALIDA LLEGATA
TRANSPORTE NOMBRE DE T
{Asreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa bhimm _dd-mprem-aaaa hh:mm
R : s / Ny
Terrestre institucional - Quto-Cuenca < 02405-2023 12:00 / . 02-08-2023 ) 10

Terrestra / CueréGuavag«ﬁ

institucional
i

9{0{20£ 06007 | a0stbaz ~ /( 1000

Institucional

Terrestre /

Guay, Li')i-l-v(luito -
oty .

\\/ N

1

05053023 , | 0500 05 08 2003” ( nw

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamenie los pases a berdo o boletos,

OBSERVACIONES

FiRMA DE LA 3 EL SERVIDOR COMISIONADD

ol

AT L

=1 liquidacién se demorard e incluso d= no presentario tendria que

{ NOTA
r
l Elpresenta informe deberd presentarse dertro del térmitc de 4

‘ dias del cumrplinaienie de servicios institucionales, taso contrario la

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se

Elzborado por: Manuel Quintufia
Cargo: Conductor
C.1.: 0101683167

i restituir los vatores percibidos. Cuando el cumplimiento de sarvicios
|
|

deberd adjuntar la autcrizacidn por escrito de ls Méxima Autoridad
| 0sudelegado. V.23

FIRMAS DE

1
APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTDRIDAD O SU DELEGADO

M .

Aprcbadae por:i g. Ma ernan
rectora fdminjstfativa

Autarizado por: Gr. Ernesto Mauricio Rodriguez Garcia
Cargo: Coordinador General Administrative Financiers

Ministerio el Deporte

EriracCrndiog. Ao, A ar cdae Witlaryao! E£140-1
Lol mostal N Voo o bouineg
Ee e Frven:

Py 5 odo CHciesmiin g







