COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

ﬂ'?

148

MINISTERIO DEL DEPORTE

r eporie

\ rptComprobanteGastos.rdlc;l

Fecha Elaboracién

No. CUR  No, Original

U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |08 2023 8290 8184
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD DPI-2023-01 85-MEM 5526
(
RPA RTO DEV
e re: DEVENGADO Clase deo OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria; r
7 H ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién / l 0 |
1 )
Beneficiario: 1713199600 | BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN / ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA __
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONO
01 00 000 001 530303 4701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en &l interior .00
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.00
IVA
SUB - TOTAL A
RETENCIONES IVA .00
: A
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00 /
TOTAL A PAGAR £n.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZAL © A
AMBATO DEL 09 AL 10-08-2023 REALIZAR AVANZADA LOGISTICAY COBERTURA DE CARAVANA FERIA INFANCIA CON FUTURO
DATOS APROBACION
ESTADO RE { APROBADG:
A A\\ "
‘/_L'::"\J 4 g B ‘\’}:3\\
APROBADO = ¥
— L ¢
19/09/2023 Xe) &
S y —
. %q?::‘mo Remr&l&) Dhrector Financiero i
“ foi s e
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

-

COMPRIBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

148 | MINISTERIO DEL DE 30RTE L Reporte ' rptComprobanteGastos.rdic _l
U. Ejecutora: 5999 | MINISTERIO DEL DE >ORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR " No, Original
Uni.t. Dasc: 000 019 {09 2023 8290 8184
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DP1-2023-(1 85-MEM

5526

! RPA RTO DEV
Clags de Clase de
Registro: DEVENGADG Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Banco: Monetarla:
Cr.npropante GASTOS Numero Operacién v}
densficiario: 1713199600  |BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023 _
i Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r—‘Repor‘te l rptComprobanteGastos.rd‘::_‘

U. Ejecutora: 5999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No.CUR _ No. Ong - _}q

Unid. Desc: 0000 018 |09 2023 8184 8184 l
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS WD.DP1-2023-0185-MEM 5526
' poil
RPA RTO DEV .
I b3 ] d
E:,;i;jm COMPROMETIDO e OTROS GASTOS J
Cuenta
Banco: Monetaria:
Compreaante GASTOS Numero Operaclén ! 0
]
Beneficrario: 1713199600 ]BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN _l
- -—_______————__—_—_—-."." — —
AFECTACION PRESU PUESTARIA o
b SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MOT 7
01 _' oo 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en = |nterior :0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO .50
IVA 2.00
SUB - TOTAL 80.00
§:£ TENCIONES IVA Lo
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO * 00
TOTAL A PAGAR £49.06
SOM: OCHENTA DOLARES
BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN. PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALL - ¢ A
CARAVANA FERIA INFANCIA CONFL 3.0

DESCRIPCIDN:

AMBATO DEL 09 AL 10-08-2023 REALIZAR

AVANZADA LOGISTICAY COBERTURA DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA:
19/09/2023

TFuncionario Responsable

Drireetor Financiera




(:OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

OTROS GASTOS

e
Instit.- lon: 148 | MINISTERIO DEL DE PORTE L Reporte rptComprobanteGastos rdlc I
U. Ejecatora; 999G | MINISTERIO DEL DE PORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Une Tosc: 0000 018 fog | 2023|[ 8184 8184
- —
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente:
E{.—'& R *BANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTC LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5526
b . L _ J—
N RPA RTO DEV _——'

Ciase i» Clase d
Regis! - - COMPROMETIDO Gasto:
Cuenta
Bancy Monetaria:
Poir ¢ - ams
Goir.: - nante GASTOS Numere Operacién

Benef - ario: 1712199600 BARAJA GIACOMETHY MONICA DEL CARMEN
——— . - : =

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECRHA:
19/09/2023 i
Funcionario Responsable Director Financiero




INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO CE SERVICEOS INSTITLLIGNALES AL iNTERIOR

[N
AUTUMIACHOH

QUE PERTENECE | OCUPA

e s R T =
UNIDAD & LA PLIESTO GUE | &CTIVIDADES REALLADAS @ $A1iDA LLEGADA | aALA

Ao
AT

PLAIES | PASAS - COMBUSTIZLE * OTROS | ANTESDE ! SuSTTHTAR , REC
I

VALOR & VALOR

| ! . sunToraL

RESPRLOOS b 0% e

Ve
SUSTINTAGG | DE VENTA Dk RESPAL
i

A CHIREGs ' RUT AuTh
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on e CY i aeREAT1 AERERCD
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3 : i RTST Lo ace g 600 5 wnin it ommes! s wrd
1
. |
T i S 3 Tt _enols ..m%_w?ec B T Sireis 8ot - o
FREEr I Paajes) Pasajesf Combustibiles/ Gtraz s -
VALOR VIATICO 5 BOOO
or & sustentar 70% $ 5500
k5 5800
Cverremameion 5 1400
L N $
TOIAL A PAGAR 5 80,00
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Ministerio del Deporte

| soucgup r}&AUTOM}AUON PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICHOS INSTITUCIONALES
INRO. SOLICITUD DE tyjﬂro?ﬁ\cmyﬁ;\m E)/CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA /De’ SOL}WGD {dd-mmm-aaaa}:
INSTITUCIONALES: 04-MC8G-DCS-2023 4/08/2023,
VIATICOS X MOVILIZACIONES ' SUBSISTENCIAS \ 1 AUMENTACION \ \
DATOS-GENERALES P
[APELLIZOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /
MGNICA DEL CARMEN BARAJA GIACOMETHY ~ Secretaria de Direccign-5PA3 i

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Oy
AMBAFO-TUNGURAHUA

SERVIDOR: DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-?m-aaaa) s {hh.mm} (dd-mgnm-aagaa) P {hh:mm)
o - Ea /
00/08/2023 o7ha0 Avjosf023” 17h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTY CIONALES:
Jihnr.y Avilés, Monica Baraja

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DESIGNADC MEDIANTE MD-DCS-2023-0235-MEM

Avanzada, logistica y cobertura del evento “Caravana Feria Infancia con Futuro” organizado per la Secretar]
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricidn Infantil, en la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua.

TRANSPORTE
TiPO’DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) ) FECHA HORA FECHA HORA
s y | dd-mrfim-agaa | hhimm | ddmmm-aaaa hh:mm
I . Id ?{ . S - o Z
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO - AMBATD 09/08/2023~ 07HCO 05/08/2023 09H30
I - - - - o E /’
TERRESTRE INSTITUCIONAL/T AMBATO -QUITO 1’0//,05/202/3’ 07H30 A0/08/2023 . 17HO0 A
QATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: . TIPO DE CUENV NO. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0900752619 7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O FLRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e
. \\

Marla Josmosas 7 e

ofaunicacion Social /

Nombre:f6nica Baraja Giacomethy - 1.
Cargo: Secretaria de Direccion-5PA3 //
C.1.,1713159600

INOTA: E5ta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGA09 por jo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
S nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
lhutoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto le solicitud
L como la autorizacion quedaran insubsistentes
K /) l : - « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
- . ! e dentro del términe de 4 dias de cumplide el servicio
Nombre: Mauricio Rodriguez -~ .-~ . _ Institucional,
Cargo: Coordinader Administrativo Financiero ‘/.-/ Esta prohlbld? con?eder servimo; i’nstltuciona’le's durante \95 dias de
Delegado méxima autoridad descanso obllgatono, con egcepcmn d‘e \a‘s‘Maxlmas Autortdades o
de casos excepeionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su delegado.

EHPgreion: e eiras b s e Pos Cidige postall

R ,
Telefano: T 0 TR NI L a s rh e o 7 GOb‘erno : Juntos

< 5 del Encuentro | lo logramos






Ao Traghal | TET G T
o Codigo Hoslal |- 055 5

ave
Gobierno | sursamotasso
delEcuador

Memorando Nro. MD-DCS-2023-0235-MEM

Quito, D.M., 04 de agosto de 2023

PARA: Sr. Ledo. Johnny Luis Avilés Segovia
Comunicador Social 2

Sra. Ménica Del Carmen Baraja Giacomethy
Secretaria de Direccién-SPA3

ASUNTO: Designaci6n para avanzada, logistica y cobertura de "Caravanas Feria
Infancia con Futuro”, en la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito designar a los funcionarios Ménica Baraja y Johnny
Avilés para realizar avanzada, logistica y cobertura del evento “Caravanas Feria Infancia
con Futuro” organizado por la Secretarfa Técnica Ecuador Crece Sin Desnuiricién
Infantil, en la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato (parque central), previsto para
el 10 de agosto del 2023, con el siguiente itinerano:

Fecha de salida: miércc(es 09/dé/ g.gosé 202?;})%00 (via terrestre)

Fecha de retorno: juevet lO'dE:.déostd'de 2022 17h00 (via terrestre)/

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Daocumenio firmadoe electrénicamente

Lcda. Maria José Rosas Saenz
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

[ - -
MARIA JOSE ROSAS
SAENZ

Ministerio dei Deporte

Trreccion: Ay, Gaspar g Villerroel ¥ & do diclembre
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R.U.C.

FACTURA

PORTUGAL
H o T Bt
FECHAY HORA
DE
'_PAUCAR MAYORGA MARIA ALEJANDRA 1 AMBIENTE:!
EMISION:

HOTEL PORTUGAL

Telf. 032822476

Dir Matriz: JUAN GAJAS 01-36 Y ABDON CA

OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD NO

il

No. 001-002-000002528

Ml

100820230118035248570012001 0020000025280000007218

|

1803524857001 /

y,

NUMERG DE AUTCRIZACION
100820230118035248570012001 0020000025280000007218

2023-08-10T07:04:20-
056:00

PRODUCCION
NORMAL

CLAVE DE ACCESO

TN

||

Il

Pagina 1 de 1

L Contribuyente Régimen RIMPE ) L
Razon Soci MONI p(zgyzﬁJA /"‘
Fecha Emis 1%0 Fecha Vencimi 10,!03,5)2 RUC / CI- 1713199600
Cod. Cant Descripcién Pracio Precio
Principal Ay Unitar Total
dwxisGoupGadwBelSevke 1 }yj?{ﬁAJE/FiﬂGRESO §/06/23 F SALIDA 31,25 31,25
10/(78/23
Informacion Adic A
‘[_ I SUBTOTAL 12% 325
Direcc QuITo :

. o _ _ . SUBTOTAL 0% 0,00
Email moniquitabaraja@gmail.com - -
Teléfo 0995335487 Vended SUBTOTAL No SUjetD Oﬁo
Usuari JAVIER Creaci 10/8/2023 7:00:39 SUBTOTAL SIN IMPUES 34‘ 25

0,
Observac DESCUENTO % 0,00
iICE 0
CPC >
IVA12% 3/’75
Forma Pago Monto « Dias Pl PROPINA 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 35.00 0 VALOR TOTAL /3(‘5 00




15/8/23. 10:56 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos relacionados E‘j

L Detalle del comprabante

8 Tipo de Factura
comprobante
Clave de acceso 1008202301180352485700420010020000025280000007218

Nro. Autorizacién 10082023011803624857001 20010020000025280000007218
Fecha autorizacién 2023-08-10 47:04:20.0
Ruc emisor 1803524857001

Razén social PAUCAR MAYORGA MARIA ALEJANDRA
emisor

No tiene documentos refacionades

https:lfsrienlinea.sri.gob.ecfcompfobantes-electronicos-interneb‘publiccfvalidezComprobantes.jsf 212



A > Facturacion Fisica S Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Autorizacion

RUC

.wn\
o 2
~ g
® £
o 3
™~ =1
o o]
s &
<3
2
- =z
L
o
o
od
=

Q

@O 2
el 5
© £
— o
o 8
L2 2
[we] -

g o &E MO @

001-001-0000359

Nota de venta

Fecha emision

09,08/2023

El decumento consultade se encusntra autorizado por el SRLy dehera contener los siguientes datos:

RESTAURANTE EL BUEN SABOR

PRUNA LOPEZ CARLOS ALONSO

e oenm3dA

LA ARGENTINA PANAMERICANA E 35

_A ARGENTINA PANAMERICANA E 35

az212

2023-10-06

ta consulta no sustenia la existencia real de la transaocion, m vahda requisitos de #enado det documents.

5

£3

aria, para evitar el pago de los inbutos

simule, coulle, oivita, falsee o engafie enla deterrminacion de ka obligacidn tribut

la persona gue

nropias o de terceros,

Recuerde

sprd sancianada con pena privativa da libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico integral Penal.
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e

| FACTURA No. 002-001-000005230

j FECHAY HORA DE AUTORIZACION: 09/08/2023 2.07 PM

|
| AMBIENTE: PRODUCCION

|
| EMISION: Normal
I

kS

N° AUTORIZAGION:
09082023011757341 48000120020010000052304082622615

(I

i

ORTIZ VIVEROS JESUS
TA - KABRON

R.U,C: 1757341480001

MATRIZ: AV LOS CHASQUIS 2116 Y
AROSEMENA TOLA

SUCURSAL: AV LOS CHASQUIS 2116 Y
ARQSEMENA TOLA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CANTIDAD  DESCRIPCION

COMIGO PRINCIPAL

CLIENTE: monica baraja

RUC / Cl: 1713199600
DIRECCION:quito

-
FECHA EMISION: '09/08/2023

VENDEDCR: Caja

N o ————

PRECIO

UNITARIO

‘ F TK 1.00  Festin Takabron 9.38 1.13

i

5 Al 1.00  Agua de Jamaica 1.56 0.19 0.00 1.%
FORMAS DE PAGO | SUBTOTAL 12% 10.94]

b SUBTOTAL 0% 0.00

VALOR PLAZO TIEMPO | »

| CONTADO SN UTILIZAGION DEL SISTEMA 12,95 SUBTOTAL No objeto de VA 0.00°

[ FINANCIERO ' SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10,94

DESCUENTO 0.00

[ INFORMAGION ADICIONAL:

| ICE 0.00

LE-MAIL : moniquitabaraja@gmail.com 12% IVA 131

%Teléfono : 0995335487 PROPINA 0.00 |

! Direceion - quito !

VALOR TOTAL USD

e

12.;5}
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ta wof

16/8/23, 10:50

1 .
- Documentos relacionaides

Detalle del comprobante

Factura

Tipo de ’
comprobante

Clave de acceso 0908202301175734148000120020010000052 304082622615

Nro. Autorizacién 0008202301175734148000120020010000052304082622615

Fecha autorizacién 20230803 1407176

Ruc emisor 1737341488001

frazdn social emisor QRTIZ VIVEROS JESUS

No tiene documentos refacienados

SRI - SISTEMA DE COMPROSANTES ELECTRONICOS

https:.’fsrienlinea.sri.gob.ec/comprobanles—electronicos-internet/publico/validezComprobantes.jsf

resnsultadols} es{sen) AUTORIZADG S por of Bervicie de Rentay Internes.

Elflos) somprabanieis
e la leanseoolin

La preseste consuite no velide la informacion consignada en el decumento i ta BRISTRNC ren
Se renuerda o 10 molesion de cosies, gastos, deduaniones, ploneraciones, rebiajes rewnciones fadsas o nexsient
supetiores § ins que procedan legalmems wilizando comprobantes de vents resfencitn o doimentos
complementarios para evitar 8l paga de los tribotos debidos serd soncivnade con pons privativa de lbertad,
fase Legad Codign Yrbadsrie: anticde 17, Cdigo Orgdnico integral Fenal athinide A9E

ot commprobanta(s) consultadois) NGO espson; sutorizadols) por ¢ Serviclo de Rentays inturmas,

1/2



15/8/23, 10:50 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos relacionades ﬁ

Detalle del comprobante

Tipo de Facturs
comprobante

Clave de acceso 29082023011757341480001 2002601 0000052304082622615
Nro. Autorizacién 090820230117573014B0001 200200100030 52304082622615

Fecha autorizacign 2073-08-09 140717.0
Ruc emisor } 757341480007

Razén social emisor ORTIZ VIVEROS JESUS

No tiene documentos relacionados

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publicofvalidezComprobantes. jsf 212



Razon Social:

ZAMSBONINO JACOME MARCO ANTONIC
Nombre Comercial:

ZAMBONING JACOME MARCO ANTONIC

Dir. Matriz:

Rarrio: EL PROGRESQ Calle: E 35

Dir. Sucursal:

BARRICO: EL PROGRESO CALLE: E 35

Email: zamboninojacomem@gmail.com
Teléfono: 0979084527

Contribuyente Especial Nro.:

l

RU.C.: 0504040346001
FACTURA .
No.: 001-101-000000172 /

NUMERO DE AUTORIZACION
1008202301050404034600126011010000001720000017210
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2023-08-10T10:40:22-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

LT

A

NN

Obligado llevar contabilidad: NO 1008202301050404034600120011010000001720
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE /"'

i
Razén Social/Nombres MONICX BARAJA

Ap %s:

Fecha emision: 10/08/2023
Direccion: QuiTO /

Identificacién:

171 3‘1 g‘gqfoo/ / /

Cadigo Cadigo Cant [Nombre Producto o Descripcién Detalle Precio Subsi |Precio |Descu |Total
principal auxiliar Servicio Adicional dio Sin ento
subsid
io
001 ALIM 1 ALIMENTACION ALIM 4.46 0 0 0.00 <4.46
Informacion adicional SUBTOTAL 0% 0.00
REGIMENIMPOSITIVO: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE gg?g_?g%-ﬁo 0.00
TRANSACCION: :
NSACCION: 765[001|FE[172 _ SUBTOTAL EXENTO 0.9
EMAIL CLIENTE: moniguitabaraja@gmail.com WA /
SUBTOTAL 12% 4.461
£ i SUBTOTAL SIN 46
O?rr;OaSpZ?)T\I UTILIZACION :’:alor g e ;';\“SW" MPLESTOS /
DEL SISTEMA FINANCIERO DESCUENTO 0.00
ICE 0,80
A 12% A54
VA DIFERENCIADO 0.00
8% p
IRBPNR 0.09]
TOTAL 500

TOTAL SIN SUBSIDIOQ

AHORRQ POR
SUBSIDIO
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- LY
L] [ ]
15/8/23, 10:52 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

. »
RN Dacuamentos relacionages
Detalle del comprabante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 1008202301050404034600120011010500081720000017210
Nreo. Autorizacion 1008202301 050404034 600126011010000001 720000017210

Fecha autorizacign 2023-08-1010.40.22.0
Ruc emisor $504040346001

Razon social ZAMBONING JACOME MARCO ANTONIO
emisor

No tiene documentos relacionades

FRI

SR PETHIETS o diet i

hitps:fisrienfinea.sri.gob.ecicomprobantes-electronicos-internet/publico/validezComprobantes.jst

bagheass conrprabaascta consnitndelo pondientete e i,

112



15/8/23, 10:52 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
Documenrtos relacienados

N Detalle del comprobante
= Tipo de ~actura
comprobante
Clave de accesa 1008202301050404034800120011010000001 720000017210

Nro. Autorizacion 1008202301050404034600120011010000061 720000017210

Facha autorizacién 2023-08-10 10:40.22.0
Ruc emisor 0504040346001

Razén social ZAMBONING JACOME MARCO ANTONIO
emisor

Mo tiene documentos relacionados

https.//srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publice/validezComprobantes. jsf

212



Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE CECHA DE ELABORACION DE {NFQRME; (dd-memm-aaaa)
SERV CIOS INSTITUCWDNAL?& - /Oﬁ o
0 -Mgeé-bcs-zoza , ) | 14/08/2023 L ]
T DATOS GENERALES
APEL_IDOS Y NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR: /’ PUESTO QUE OCUPA: /
MONICA DEL CARMEN BARAJA GIACOMETHY Secretaria de Direccidn-SPA3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL: - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERFENECE LA O EL SERVIDOR:
. COMUNICACION SOCIAL
AMBATO-TUNGURMHU.
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERW INSTITUCIONAL:
Johnny-Avilés, Manica Baraja
- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
09/08/2023

07h00 Salida de la ciudad de Quito

09h30 Llegada Al cantén Ambato

10h30 Avanzada en el parque Central de Huachi Grande, Ambato, sitio de la Feria Infancia con Futuro
11h30 Reunidn con Secretaria Infancia con Futuro sabre Feria

15h15 Reunién en Federacion Deportiva de Tungurahua presentacién en Feria de deportistas de Karate
18h00 Dialogo connstructores de Zonal 3

Fin gé jarnada”
;ﬁ)gzzoz

07h0QAlerta Nacional desde Presidencia de la Republica a través de Secretarfa Técnica Infancia con Futuro suspenden toda actividad en el

pais per ol asesinato de Egenando Villavicencio, por ende, se suspende la Caravana Infancia con Futuro en Ambate "
(7H30 Reterno a Quj /

llht)/D{@gada a laciudad de Quito
[

Fin de jornada

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
-~ . o .
FECHA O{ y . P i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa) /08/2023 16/08/2023 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
— :—2 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
A ‘ institucional segun sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios.
HOR 07h00 . 11hoo ~ & s
{hh:mm} /s
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Asrec, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} | T ] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuiTo - AMBATO 09/08/2023-. |  O7HOO 09/08/2023 09H30
T " - -~ . T - - T ]
- . - : . . |-
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO- QUITO /ﬁ)fé;/zozs © 07H30 / 10/08/2023~ 11H00 _~1
2 I

NOTA; En caso de haber utilizade transporte publico, se debera adjurfté?cbligawr’féﬁente los pases a bordo 0 boletas.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar la sutorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

Nombre: Méf\ica Baraja Giacomethy P o su delegado.
Cargo: Secretaria de Direccion-SPA3 e o
C.1.:1713199600 g
" FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR i FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

:;4 V.
- Gobierno : Juntos

¥ » del ENCUGNLO [ io logramos

£ty ekt
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Ministerio del Deporte

IJQ DE TORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INRO. SOLICITUD € 1 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):
INSTITUCIONALEY 04- MCBG D 7202 4/0842023
I
VIATICOS +1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDCS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MONICA DEL CARMEN BARAJA GIACOMETHY

PUESTC QUE OCUPA:
[Secretaria de Direccidn-5PA3

AMBATEITUNGURAHUA

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQEL .~
SERVIDOR: DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALICA HORA SALIDA FECHA LLEGACA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
00/08/2023 07hoD 10/08/7023 17h00 -~

Johnny Avilés, Monica Baraja g

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DESIGNADO MEDIANTE MD-DCS-2023-0235-MEM

/"/
lAvanzada, logistica y cobertura del evento “Caravana Feria Infancia con Futuro” organizado por la Sgeretaria
[Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricidn Infantil, en la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua.

JRANSPORTE
TIPO DE TRANSPQRTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritime, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaga | hh:mm | dd-mmm-aaaa hh;mm
TZRRESTRE | INSTITUCIONAL QU{’I{ AMBATS oafosrsoa”| oo | ogfos/iaz” osmig”
TERRESTRE INSTITUCIONALT AMBATO -QUITE A0/08/2023 1am00°"| 107082023 17HO0  _A '
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA 7 AHORROS 2205683361

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Nombre: Moniéi Baraja Giacomethy )
Cargo: Secretaria de Direccién-SPA3
C.1.:1713199600

-
re: L a. Mana)ose Ro!as -

ra de Camdnicacion Saclal

FiIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 54 DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacidn, con
ipar lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucicnales la

Ph

lautoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
coma la auterizacién guedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dlas de cumplido el servicio

Nombre: Mauticio Rodriguez
Cargo: Coordinador Administrativo Financiero
Delegado méxima autoridad

institucional.
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

LRI P ANT A

RECEPLI S 05 pay taig reros

Autoridad o.su delegado.

.kqv

Dhrecodn
Taiégfong: "

2 2;;&%4@23

S S —

S

- Gobierno : Juntos
“f » del Encuentro ’ io logramos






