COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE f Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9995 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 o011 o4 2023 1627 1598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1226
|
RPA RTO DEV
d
e e DEVENGADO Glase o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarla: p
. i
Comprobante GASTOS Numera Operacion / 0
Baneficiario: 1716067081 IMANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO /
B I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAK DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
&
TOTAL A PAGAR 130.001/
L
SON: CIENTO TREINTA DOLARES /
DESCRIPCION: MANOSALVAS ROMMEL -PAGO DE VIATICOS AL WERIOR POR COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES REALIZADA A

GUAYAQUIL DEL 29-03 AL 30-03-2023
DFL GUAYAS DONDE MANTENDRA A

PARA BRINDAR SEGURIDAD AL SENOR MINISTRO EN SU TRASLADO A LA PROVINCIA

GENDA INHERENTE A SU CARGO

ESTADO

APROBADO

FECHA:
11/04/2023

o

CONTABILIDAD

APROBADO:

Director Financiero




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte rptComprobanteGaslos.rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 M1 |04 2023 1627 1598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS MD-DPI-2023-0185-MEM 1226
—
RPA RTO DEV
ﬁf;:;:; DEVENGADO Goase do OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monestaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716007081 |MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/04/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 [ MINISTERIO DEL DEPORTE Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. EJecutora: 0999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 04 2023 1598 1598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1226
L
: RPA RTO DEV
eare: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS : '
: Cuaenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716007061 | MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO j
_—l__/——’———‘&________; — e —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DES_CRIPCION: MANOSALVAS ROMMEL.-PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES REALIZADA A

GUAYAQUIL DEL 29-03 AL 30-03-2023 PARA BRINDAR SEGURIDAD AL SENOR MINISTRO EN SU TRASLADO A LA PROVINCIA
DEL GUAYAS DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SuU CARGO

. DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA: '
10/04/2023
‘!'= ,T:;nci(?lfim'l}??i&u ‘:‘?‘:’ g Director Financiero

V\\("m'm i T



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc "|
V. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Etaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 jo4 2023 1598 1598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 1226
RPA RTO DEV
cl
Regntre: COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: 1716007081  |MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/04/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE LKXUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR

X

e e -

vagka Fumona

MINSTERIO JEL DEPORTE
DIRECCIGN *INANEIERA

T 7
FECHA e ATOTAL i _
NG SWKTTUD ANIDAD A LA PUESTO OUE FECHA FECHA oD w0, BIAS VALON VALIN T OHPRORANTE S it A ENTREGA RUTA RUTA
oS 'HA NOMBIE DE ACTIVOADE S REALIADAS LLEGADA PEAJES | PASAIES | COMBUSTIBLE [ OTROS | AMTES DE { SUSTENTANY RECHIR
50|y roneacion | F W QUE PERTENECE | GCURA sumA | ussans | rrasssoure | vianeos | wanem 4 BEvENTA DE RESPALDO | § PAsAR | owomme | CRSTRVACIONEE |y e
TRAMITE i a0 RESMADOS . A ) 3 '
o | nwazn | oo wowm el -k b el | s i egureda| T - sesianas | e 1 |s 100 s s . s Lmmys  moo s oo 3 w50 |5 an w 7 COMDIETE  1000E00ts | enigesen deen
|
7 , ! ! |
TOTAL §130080( ¢ . t§ K Ts 1% ESIM.MHEW 39,00 B 5001 5 15008
LroLGI 50301 s3028 Foajes] Pasajes Combustibles/ Otres. §
VALOR VIATICD $ 13000
3 w00
$ sy
s 3900
Viftico 2 pagar $ 230,00 51.03.03
TOTAL A PAGAR § 130,00

3rasa23






Ministerio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

odéinnf;wﬁ;a e

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION DE/@IQITUWmmmfaaaa):

28-03-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO

-

‘;’UESTO QUE OCUPA:
EFE DESEGURIDAD .~

ICIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIG-INSTITUCIONAL:
IGUAYAS-GUAYAQUIL

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa} {hh:mm)
29-032023 - 08:00 - 30-03-2023 10:45

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

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

o

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EfECUTARSE:

agenda inherente a su cargo.

Realizar las coordinaciones, Y brindar seguridad al Sefior ministro del Deborte en su traslada en la ciudad de Guayaquil donde mantendra

TRANSPORTE
ALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE S
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
‘ dd-mmm-agaa [ hhcmm | dd-mmm- agaa hh:mm
—
AEREQ .~ EQUAIR UKGYE zéjsf/wza 08:00 2/ 9.05.2023 08:45 /
AERED ) LATAM .~ GYE-u0” 300032023 | 09:55 N
-~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3378267900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

]

ELABORADO POR? ROMMEL VINICIO MANOSALVAS VILLARREAL
SARGENTO PRIMERO DE POLICIA
C.1: 1716007081

vy -
APROBADQD POR: CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADAREY
CARGO: £OORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
{

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salva el caso de que por necesidades institucionales la

ldutoridad Nominadora autorice.

* [e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
comg la autorizacion quedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucionai.

o “Tommcr::,, A

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Aummiqmo R: #ARLOS EFRAIN CAICEDD. VALLADARts

descanso chligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

casos excepcionales debidamente justificadas por la Maxima
CARGO: ’COORD D / Autoridad o su delegado. V.23
P \' Y
4 f! T
Ny ,

4V
- Gobierno Junies

det Encuentro ! 15 logramos






Electronic Ticket Receipt Boaking ref: 43UKG5 CheckMyTrip App
Issue date: 30 MARCH 23 Baggage
Airline booking ref: LA/ZOXDBJ
Issuing Airline: LATAM AIRLINES ECUADOR
Ruc: 1791807154001
Ticket: 462-6798012668

Itmqrary
From = To Flight Class Date Departure  Arrival Resa NVB(2) NVA(3} Last Baggage(4) Seat
i {1) check-in
Thursday 30 March 2023
GUAYAQUIL QUITO LA1360 S 30Mar 09:55 10:45 Ok 30Mar 30Mar 1PC
Fare Basis SO0SESZB

Operated by LATAM AIRLINES GROUP Marketed by LATAM AIRLINES GROUP

Duration ©0:50 (Non Stop}
Equipment Airbus A319

{1) Ck = confirmed (2) NVB = Not valld before {3) NVA = Not valld after {4} Each passenger can check in a specific amount of baggage at no extra cost as indicated
above in the column baggage.

At check-in, you must show a photo ID.

Receipt

Name : Manosalvas Romel {ADT}

Ticket number : 462-67968012668

Form of payment L G AX XOOOOOOOXX 8388 ExpXXXX M275431 :
Form of payment : CCAX

Fare Cajculation : GYE LA UI0 Q9.00 126.00USD135.00END

Air Farg 1 USD 135.00

Tax - USD 16.20EC UsD 597 OR USD 5.63WT
Total Amount 1 USD 162.80

Issuingt Airline and date of issue - LATAM AIRLINES ECUADOR 30Mar23
Restri&ion(s)lEndorsements : REF/CHG FEE APPLIES

The fare that applies on the date of purchase is only valid for the entire itinerary and the specific travel dates mentioned on the tickel.

ryourbrand g oo,

FLIGHTIS) CALCULATED AVERAGE CO2 EMISSIONS 1S 45.71 KG/PERSON
SOURCE: ICAD CARBON EMISSIONS CALCULATOR
htsp:a'!ww.icao.inﬂenvironmentai—protectionfCarboﬂOffsatfPaq s/default.aspx

Our company wishes you a vary pleasant trip.
This documant establishes the creation of your stectronic ticket(s} in our computer systems.
For further information, please contact us.

v



Carriage and other services provided by the carrier are sublect to conditlons of carriage, which are hereby Incorporated by reference. These conditions may he obtalned
from the Issulng carrler. The Itinerary/recelpt constitutes the passenger ticket for the purposes of articie 3 of the Warsaw convantion, excapt whare the carrier dellvers to
tha passenger another document complying with the requirements of article 3. Passengers on a journay Involving an uitimate destination or a stop In a country other
than the country of departure are advised that intarnatlonal treaties known as the montreai conventlon, or Its predacessor, the warsaw conventlon, Including its
amendments (the warsaw convention system), may apply to the antire journey, Including any portion thereof within a country. For such passengers, the applicable
treaty, Including special contracts of carrlage embodied in any applicable tarifts, governs and may llmit the ilabiiity of the carrler. These conventions govern and may
Hmit the llabllitycf afr carriers for death or bodliy Injury or loss of or damage to baggage, and for delay.

The carriage of certain hazardous materials, Itke aerosols, fireworks, and flammable Hiquids, aboard the alrcraft Is forbldden. If you do not understand these restrictions,
further information may be obtalned from your airline,

Data Protection Notice: Your personal data wiil ba processed in accordance with the appiicable carrler's privacy policy and, If your booking Is made vla a reservation
system provider { GDS }, with Its privacy poiicy. These are available at m1E:waw.Eatatraveicanter.com!privac! or from the carrer or GDS directly. You should read this

documentation, which apptles to your booking and spacifies, for example, how your personal data Is collected, stored, used, disclosed and fransferred. (appficable for
Interfine carriage}



ELECTRONIC TICKET

L.Com.ec

PASSENGER ITINERARY RECEIPT TICKET NBR: 2490300060046
RECIBC DE ITINERARIQO DE PASAJEROS BCLETC NRO:
ANDINCPARADISE TRAVEL ISSUE DATE/FECHA DE EMISION: 27 MAR 2023 17:54

GASPAR CARVAJAL N26-52 Y JUAN DE SOSAYA
ISSUE AGENT/AGENTE EMISOR: UIOR27%03

PICHINCHA, ECUADOR
OFFICE ID: EC-21562-0
TELEPHONE/TELEFONGQ: 0960551870

ISSUING AIRLINE/LINEAR AEREA EMISORA : EQUINOXAIR S8.A.S
ADDRESS/DIRECCICON : REPUBLICA DE EL SALVADOR N34-211 Y
MOSCU.
EDIFICIO FARAON
RUC : 1793094260001
TICKET NUMBER/NRC DE BOLETO : 249-0300060047
NAME: MANOSALVAS/ROMMEL
FOID: NI1716007081 RUC : 1792416876001

BOCKING REF./CODIGO DE RESERVA: Cl/YBIASR

FROM/TO FLIGHT CL DATE DEP ARR FARE BASIS NVB NVA BAG ST
DESDE/HACIA VUELO €L FECHA HORA HCORA BASE TARIFARIA EQE.
ESTATUS

QUITO HN1072 A 29MAR 0B00 0850 ARPTXOOE 23K 0K

GUAYAQUIL

ENDORSEMENTS /ENDOSOS-RESTRICCIONES : AHINCA CONSOLIDADOR S.A.
TOUR COCDE :
FORM OF PAYMENT/FORMA DE PAGC : CASH

FARE CALC./CALCULO DE TARIFA: UIO HN GYE 58.00USD58.00END (ADT}

AIR FARE/TARIFA : USD 58.00
TAX/IMPUESTOS : USD 8.52EC 86 .480R 3.00WT
11.00¥Q 2,00YR
TCTAL : UsD 16%.00
* SOM0OS LA PRIMERA AEROLINEA REAL GREEN DEL ECUADOR

*  CADA VEZ QUE VUELAS CON EQUAIR COMPENSAS TU HUELLA DE CARBONO
*
REVISA TUS DOCUMENTOS PARA INGRESA A TU DESTINO Y EVITA
INCONVENIENTES. LLEGA ANTICIPADAMENTE AL AEROPUERTO
CON UN MINIMO DE 2 HORAS PARA TU VUELC NACIONAL Y 3 HORAS SI VIAJAS A
LAS ISLAS GALAPAGOS.
REVISA LAS CONDICIONES TARIFARIAS PARA CAMBIOS Y DEVOLUCIONES.
RECUERDA QUE DEBERAS REALIZAR TU WEB CHECK IN CON 24 HORAS DE
ANTICIPACION.



EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROVISTOS POR LA COMDANIA ESTAN
SUJETOS A LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE.
REVISA NUESTRO CONTRATC DE TRANSPORTE EN EL SIGUIENTE LINK

PARA EL INGRESC DE LOS TURISTAS NACIONALES O EXTRANJEROS A GALAPAGOS
SE DEBE PRESENTAR LA TARJETA

DE CONTROL DE TRANSITO, EMITIDA POR EL CONSEJO DE GOBIERNO DE REGIMEN
ESPECIAL DE GALAPAGOS.

MAS INFORMACION EN WWW.EQUAIR.COM

ESTE COMPROBANTE ELECTRONICO, ESTA SUSTENTADO POR EL SRI Y SE PUEDE
UTILIZAR COMO CREDITO TRIRUTARIO.

SEND BY AGENT UIORS7903 / MAR 27 2023 ©5:54



Tarjeta de Embarque / Boarding Pase

eq Ua‘\-rcom.ec I

St

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarqgue

HN 1072 20MAR Boarding Time
0730

Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate
Passenger Name 0800

MANOSALVAS/ROMMEL

Grupo / Group Asiento / Seat Filta / Row

1 3D

Frequent Flyer N Ticket Identificacién/ID Number
2490300060047 NI1716007081

G19

No hay nada mas ecuatoriano que unas

WWW.VENus.com.ec

una maleta una maleta

de mano en bOdega Recuerda registrar

de hasta 10kg de hasta 23 kg tu maleta de 23 kg
antes de abordar

Muodidas maximias:
SSeme3bomx2hoam

(zlta. largo y ancha}
Incluyendo raedas y mandjos.

Medidas mbsimps:

158 om lineales equivalente

@ la sumia de as medidas exteriores
de alto, lago v ancho.

tu vueto

Eopaip el oo o sl o peeitiso se b oreado 3 bwtap o el seedn
S rauiere sustane s favor contactienss e la poera da FEVEAL s e s
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

MINISTERIQ DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

151

FECHA DE ELABORACION

09 02 23

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION
01 00 000 001 530303 1701 001 ooop 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$50,000.00

$50,000.00

SON: CINCUENTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No MD-DP1-2023-0185-MEM cartifico la disponibitidad presupuestaria para la tarea
Tarea DF. 006

"Viaticos al Interior” Actualizacion CP No. 5 Codigo

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e e o
METia LECHARDG
FECHA:
09/02/2023

Funcionario Responsblc Ditector Financiers
-_— _J







Mirnstorin el Oeporte

COMPROBANTES DE VENTA POR ALOJAMIENTO

LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTENTACION DE LA COMISION

l NO. DE COMPROBANTE ‘ VALOR COMPROBANTE DE

NO. .. FAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL DEVENTA .+ TOTAL | VENTAVALIDO HASTA
1 o T T 1-001-000000251 | S0 -
‘ —— -
S L _ i .
4 . B .
5 : - - PR
o - - o o TOTAL . . ) . - T seon [
COMPROBANTES DE VENTA POR ALIMENTACION ~ o
S, _ S VERRARON o
P . . " "NO.DE COMPROBANTE ~ VALOR  COMPROBANTE DE
NO.  FEcHA RUC ) - RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL DE vENTA TOTAL | VENTA VALIDG HaSTA
| '"1__':_5;_03_._202’5;;5;9252si;:'g_:_)_ng I ’ 001501 G0000s72 gy} 'nilt/;-)o'z'a
2
R ' _ } ) o ;
4 i - -
L _ N ﬁ
§ - . . :
z L — _ . ,, . .
P |- | o
k. - N S . . ‘ i
10 N ) ) )
1 - - - T —— — - - . —
12 ) P ) }
P S _ ] | . ,
14 Fr— . -
15 L ’ . ) |
16 o !
78 _ . . } - .
I8 ‘
(R S o -
20 ] B B 7 )
_ - . TorAL e . e . 4500
COMPROBANTES DE VENTA #OR MOVILIZACION O PARQUEDEROS o o -~ - o )
S o e TR DR VENTR POR oA 1 [ ;
NG, DECOMPROBANTE | VALGR ' COMPROBANTE DE
NO.  FECHA RYC RAZON $OCIAL O NOMBRE COMERCIAL ORIGEN - DESTING bE VENTA TOTAE | VENTA vAUDO HASTA
R (DESOE - HASTA) , g ' s
1 i
’ i
2 ' I |
" |
4 [ |
’ . | - L | |
_TOTAL I po0

- .S'e._r;ncgdp;d ef ua.'o}.p-ur concegto de vidtico dnicamente si el domicilio y/o“iugar habitual de rrﬁba;o delaoel seﬁ‘r‘fﬁ’or, dista por fo
SEFVICIOS.

« Las valores por mncepﬁd de viéliﬁcsv movilizaciones sepun seael casn, sirven para cubrir exclusivamente los gastos personales del
para la liguidacion correspondiente, constaran emitidos a nombre de| servidor

alcohdlicas o shacks

que realizarse en ef cumplimients de servicios ing titucionoles y gue no tengan
pogo de vidticas, serdn reembolsados, en base a fa presentacicn de comprobantes de venta legaimente conferidos, hasta &l va

* Los gostos incurridos por desplozamientos que tengan
pura el

manipulacion o adulteracion en los valsres de lgs comprohantes de venta; ba
publico parz las sanciones correspondientes
* Los servideres deberan validar las comprabantes de venta en el

comptobantes de venta deberén ser pegados al reverso de la respectiva haja de validacion)

g
Elaborado por: ROMMEL VINICIO MANGSALVAS VILLARRFAL
111716007081 |

= No se recanocerdn los comprabantes de venta que e cumplan con lo dispueste en el Reglamente de comprobantes de vﬂn‘ta, retenc|

partal del SR| (mtps.,ﬂ',t'www;._'sn.goh.ér) e imprimir la validacion de dichos documentas y adjuntarlos af

menos 100 Km de fa ciudad donde debe traslodarse parg prestar sus

servidor. Los comprobanies de venta presentados come sustento

v sélo podran reflejar sus gastos propios e individuales. No se cubriran bajo ningun concepto los castos de Lebidas

refacion con los gastos de transporte del Art. 5 de fo Norma Técnica
for mdximo de LSD. 16,00 (dieciséis dlares)

i6n y documentos complementanios. En caso de evidenciarse

jo ningdn cohcepto se reconaceran en la liquidacién e inmediatamente se procederd a reportar al jete inmediato del servidor

presente formatao, (Los







Emisor: SALAZAR ROjAS ESTHELA ITAMAR
RUC: 1102604244001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / CARBO
CONCEPCION / JUNIN 627 Y ESCOBEDQ -
BOYACA

Correo: hostalsavoy2 @ gmail.com
Telefono: 0992185734

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social: Rommel Vinicio Manosalvas Villarreal
Direccién: Quito
Fecha Emisién: 3{/0;/’2023 S

Cédigo
Principal
001

Cantidad Descripcién

1;60 Alojamiento
Informacidén Adicional

Descripcidn Ingreso Miércoles 29 de marzo de 2023

Salida Jueves 30 de marzo de 2023

Formas de pago

Otros con Utilizacidn del Sistema $50.00

Financiero

FACTURA No.001-001-000000281

Numero de Autorizacién:
3003202301110260424400120010010000002812728030018

Fecha y hora de Autorizacién:
30/03/2023 17:53:10

Ambiente: PRCDUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

NV

30032023011102604244001200100100000028 12728030018

RUC/CI: 1716007081
Teléfono: 0998098080
Correo: rommel.1911@hotmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario e
44.6428 $0.00 $44.64
Subtotal Sin Impuestos: $44.64
Subtotal 12%: 34464
Subtotal 0%: g $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
0 dias IVA 12%: - $5.36
Servicio %: ’ $0.00
Valor Total: $50.00



lutps:“srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pub. .

»

SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
:3' :\

Dopc nenTos redaginnarkns
A

Ostatke Dol enmprahants

Tipo de Factura !
comprobante /

Clave de accese ADE3Z023011 102604 2440012001 607100000028 12728030418

Nro. Autorizacién 1003202201110260424400 12010010060002812728030018

Fecha autorizacign 20230330 17.53100

THI2604244007
SALAZARROJAS ESTHELA ITAMAR

Rue emisor

Razdn social emisor

RSP e

A tiene doovraentas rel

1 de |l



LHOSTAL SAVOY 114

CAFETERIA SAVOY
R.U.C.: 0926260209001

: K5 ANGEL SEGUNDO JIMENEZ SALAZAR

e g g i VENTADE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES
S Dir.: Junir 627 entre Escobedo y Boyacid + ™ 0992185734

hostalsavoy2@gmail com » Guayaqui! - Ecuador
AUT. S.R.I. 1130782310 SERIE

sommaanevecoco NOTA DE VENTA wimie 000372

GL Lugar  Focha do Emisien: (NTAUNL_BO~03-2093
Seﬁar(es)." e (¢ / IR RS

rRuC/cL: X OOOWBE i Telgforo:

Dirscgion; _QAI 20 '

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |V. TOTAL )
A.Z;Hé-(u ﬂuW :
29-03- 2023 304
30-03- 2043 iSw

felercr[ 7 Jommecr [ | neina C -"l '
E RSCMMTIE SRR [ Joms [ | TOTAL U$ 4Sw

Suquilanda Méndez José Manuel “Imprenta ERIKA"  R.U.C. 1101638292001 « AUT. 7213
Dir.: J. Mascote 1416-A y C. Ballén « Cel.; 0993184111 + 2 Bis. 100x2 » Num, del: 201 - Al: 400
F. de Aut.: 01/Diciembre/2022 » Vilido Para su emisién hasta:01/Diclembre/2023

* Original: Adquiriente - Copla: Emisor

J
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A > Fantpesitn Fisiea ¥ Validez de comprobantes fisicos
Validez de comprobantes fisicos
RUC Autorizacion
0926260209001 1130782310

Niimero documento

001-001-372

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisién

30/03/2023

El documento consultado se encuenira autorizado por « SR, y deberd contener ios siguientes datos:

Razén social
JIMENEZ SALAZAR ANGEL SEGUNDD

Direccidn matriz
0677 ESCOREDO BOYACA

Fecha caducidad
20231201

Clase contribuyente

Esta consulta no sustenta fa existencia rea! de la transaccion, ni valida requisitos de llenado

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie enla determinacion de la ob
propios o de terceros, serd sancionata con pena privativa de fibartad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Nueva consulta

P TN ST O IECT IS RTINS R TIURITS MR RS

-
[ X X 13

Nombre comercial

Direccién establecimiento
0627 ESCOBEDO BOYACA

Codigo imprenta
7213

del documento

ligacian tributaria, para evitar el pago de los tibutos

21T



Miristzrio del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IINISTITUCIOI\§ES"‘}/-l
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIC)N PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE ELABORACIGH DE€OLICITUD (4/inmm-aaaa):
INSTITUCIONALES: ) - 28.01-2023
006-RM-8M-2023
|
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS *._\ALIME wz{éw
DATOS GENERALES
PELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: - PUESTO QUE QCUPA:
MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO / UEFE DE SEGURIDAD
N RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L
ICIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: SEOR'::'I% OR. Q e =
EUAYAS-GUAYAQUIL ‘ DESPACHG MINISTERIAL -
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa} {hh:mm)
297032023 08:00 .- 30-03-2023 7 10:45 -

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar las coordinaciones, Y brindar seguridad al Sefior ministro del Deporte, eh su traslado en la ciudad de Guayaquil donde mantendra
agenda inherente a su cargo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa |. hh:mm | dd-mmm-aaaa nh:mm
AEREQ - EQUAMR uﬂ{GVE 20-03.2023" | os:00” | 29-0%2023 08:45
AERED LATAM. ﬁYE—UIQ/ 30-03-2023° | 09:55° | 30032023 10:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:;
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3378267900
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

.

/

ELABORADO POR: R&MMEL VINICIO MANQSALVAS VILLARREAL . i
SARGENTO PRIMERC DE POLICIA APROBél{é POR: CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARES
C.l.: 1716007081 CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD Q SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deber ser presentada para su Autarizacion, con

por lo menos 72 haras de anticipacidn al cumplimiento de (os servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales |a

thutoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacidn quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presantarse
denprodettérmino de 4 dias de cumplido el servicio

e institucional.

/ “AUTORIZADO” |, Fptd orohmide cqncader servicios institucionales durante los dias de
AUTORIZADOgOR CARLOS EFRATN CAlCEDQ VALLA*EJAF{ES de;canmebfvgamno con excepcion de las Maximas Autoridades o de
- d E
CARGO: CODRDINADOR ADMINISTRATIVO F]NANCTERO ) casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Autoradad o su‘delegado V.23

4 \Gobierno  iunios

det Encuentro E D HGTAITION






