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Tipe Documenio Respaldo

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

u. Ejecutora: 90899 { SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 010 |08 2018 6230 6045
Clase Dacumento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS $D-DPI-2019-0070 4232
RPA RTO DEV
c |
it DEVENGADO Slage do OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: | l J Monetaria: - | l
Comprobante GASTOS Numero Operagibn a
Beneficiatio: | 1704402559 |SANTAMAFIEA ROBLES EDMUNDO RUBEN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
, TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00 -
SUB - TOTAL 80.00
/
i RETENCIONES IVA 0.00
¥
jﬁ" TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
f} o
Vs TOTAL A PAGAR 80.00 7
SON: OGHENTA DOLARES //
DESCRIPCION: SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CARPUELA DEL

FEDERACIONES PROVINGIALES,

28 AL 20-08-2019 EDUCACION Y PREVENCION CONTRA EL DOPAJE PARA DEPORTISTAS TECNICOS ENTRENADCRES DE LAS

DATOS APROBACION
"ESTADO aeggs;-'rmﬁdg - APROBADO:
L~ = MG
APROBADO
| /
FECHA; E
16/09/2019 \ s Fli ) AREIITAR
\“ Ql‘%n:ionuriu Responsable I‘,“; Director Financiero

. \;:-a.‘
f“‘_-"h,_;;.;!M E:\'?hb s

-






Ty

Fine,

. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
|
Inslitucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
; U. Ejecutora; 9509 | SECRETARIA DEL DEPORTE - FLANTA CENTRAL Fecha Eiaboracion No. CUR  No. Original
| Unid. Desc: 00C0 06 09 2019 6045 6045
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-0070 4232
RPA RTO DEV
lase d d [
Erarided COMPROMETIDO Sase de OTROS GASTOS 17 1
Cuenta
Banco: l | Meonetaria: [ | l
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0
Beneficiario: | 1704402560 | SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN |
-
| AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTOC
01 00 000 001 530303 1701 001 00Q0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.C0
TOTAL PRESUPUESTARIO B80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
80.00

TOTAL A PAGAR

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR FOR COMIS[C)N DE SERVICIOS A CARPUELA DEL 28
AL 28-08-2019 EDUCACION ¥ PREVENCION CONTRA EL DOPAJE PARA DEPORTISTAS TECNICOS ENTRENADORES DE LAS

FEDERACGICNES PROVINGIALES.

yle
/DATOS APROBACION
ESTADO /[T REGISTRADO: \ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
? 09/09/2019

Dirccton Financiero
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR

IVI-DMDCAJL-0046-2019

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

ERE KA sh
KO. DE DiAS TOTAL VIATICOS REEMBOLSO BE GASTOS SUBTOTAL | VALOR A ’
. £ . : - :
vo. | Mo, DE SouiCITUD ; o : [T Wction) < CANTESDE | SUSTENTAR | | VALORA | VAROR um‘mmm«v_.wmwﬂ. ._Mq%»rx» Muﬂhmw”m VALOR | DBSERVACIONES
. VIATRD | SURSISTENCIA | ALVAENTACION VIATO | SUBUISTENCE | ALMERTACKIN PEAJES PASARS | COMBUSTHLE|  OTROS RESPALDOS 0% ) DESCONTAR .
) ) ROL
1
i !
05-5R-DMDLAJL  |Santamana Robles | . . o [ * ' IVI-DMDC A L-0046-
499 019 Edrundo Ruben 1 o ; 0 S BCD S 5 B0.00 15 H 5 S B000ls  ssco (S r400 ]S 56.00 | H £0.50 1§ 80.00 g s J201
i H [
i :
: i } i i _ ; _ ! _ _ _
TOTAL i$ 80.00 - § 5 1S S 5 80.00 | § 56.00 | § 2400 5e.00 | § 60.50 | § 80035 B |
B &0.60

Fecha ingreso Sclicitud:
Fecha ingreso Informe;
Fecha ingreso Informe/Salicitud:

WALOR A TRANSFERIR

DEPARTAMEINTO FINANCIERQ
U5 de Saptwmore del 2019



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

& SECRETARIA

DEL DEPORTE

—;"“”) ]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMF}lMT’ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
05-SR-DMCAIL-2019 ¢

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
26/08/2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

[APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: e
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN

FUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICO ESPECIALISTA EN

DEPORTOLOGIA

CIUDAD - PROVENCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL:
CARPUELA-IMBBURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIC

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

28/08/2019

o
-
2

03100

29/08/2019 11H30

~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. Rubén Santamaria, Dr. Juan Santamaria, Abg. Priscila Pacheco

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

1. EDUCACION Y PREVENCION CONTRA EL DOPAJE CARPUELA PARA DEPORTISTAS, TECNICOS, ENTRENADORES, DE FEDERACIONES
PROVINCIALES DE CARCHI E IMBABURA .

-

NCMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA

CORRIENTE- -

TIPO DE TRANSPORTE NOMBHE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) "FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-aaaa hh:mm d-mmm-aaaa: hh:zmm
p— o - Py . 7 . T
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CARPUELA | o0 10013018 | oskoe™ | - 28/08/3015 14H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA-QU |TO 29/08/2019.- OQHQQ:»-" 29/08/2019 11H20 f"/

No. DE CUENTA

3047088304

4o
L DR . RUBEN SANTAM}/\RI ROBLES C.1.:1704402559

e o MIGSEUDA HIDALGO GUALAN
DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS ¥ 1UEGO LIMPIO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por lo
menos 7Z horas de aaticipacidn al cumplimiente de [Fos servicios

. Autoridad Nominadora autarice.

» De no existir- disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como fa
autorizacion quedardn insubsistantes

* [l informe de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dfas de cumplida ef servicio institucional

ABEDUARBOGONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIA DE ALTO RENDIMIENTO

Estd prohibido conceder servicias institucionales durante los dfas de déscanso
abligatorio, con excepcidn de las Maximas Aptoridades o de cases excepcionales
" debidamenita justificidas pof l# Maxima Autoridad o su delegado.

institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionafes la







{ON PRESUPURSTARIA

ingikucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE l NO. CERTIFICACION

FRECHA DE ELABORACISN

Unid. Ejecutora:

L?S

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL

3 ]
23 ool | 19

Unid, Desc

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

‘_ TIPO DE DOCUMENTGO RESPALDO

COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

]

CLASE DE GASTO OGA i

CLASE DEREGISTRO | COM l

CERTIICACEGH PRESUPUESTARIA

PG SP Y ACT ITEM UBG  FYE  ORG M Prest DESCRIPCIOM MONTO

01 (6] 000 001 530303 1704 oGt 0000 gono Weaticos y Subsistencias en el tntestor $101.500.00

TOTAL PRESUPBESTARIO 5101,500.00

TOTAL

SOM: CIENTO UN MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCIOM:

£n referencia al mernorando No. SD DPH20194
servidores de Ia Institucion para el ejercicic fiscat 2019,

0070, cenifico la dispunibilidad presupuestaria para el pago de Viaticos v Subsisiancias al Intesior para 108 funcianarios y

i— A""()&AE_\NBAGWE&
"' r\h":
i E51ADD f REGES?F{Aﬂﬁt EPROBADO:
t
rproaDG | o
" AN =
FECHA: —__ !
93/01/2019 I l




CALCULO DE VIATICOS ANTICIPARGS AL INTERIOR

WAFD103-2019

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

Valdivieso Romero Atvaro
Alexander

103 O1-VA-DTI-2019

I¥a10103.201%

$ - 1% -

56.00

24,00

E]

ALOR DEL VIATICO

" VALOR DEL ANTICIPO

WALGR A DESCONTAR DEL ROL

VAL OR A TRANSFERIR

Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTQ FINANCIERC
DB de Agosto del 2019




- SECRETAR DEL DEPORTE

Memorandoe Nro. SD-DMCA-2019-0415
Quito, D.M., 26 de agosto de 2019

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Dr. Juan Santamarfa Almeida
Meédico Especialista en Deportologia -SP12

Srta, Abg. Priscila Maribel Pacheco Prado
Asistente de Asesoria Juridica

ASUNTO: Desginacién CEAR-CARPUELA

De mi consideracion:

Por el presente le informo a ustedes, que 1a Direccién de Medicina Ciencias Aplicadas y
Juego Limpio, con la finalidad dar cumplimiento con actividades educacion y prevencion
contra ¢l dopaje, se ha designado a los funcionarios: Dr. Juan Santamaria, Dr. Rubén
Santamarfa y Abg. Priscila Pacheco para que se desplacen al CEAR- Carpuela.

de acuerdo al siguiente itinerario:

IDA: Miércoles 28 de agosto de 2019 a las O9H00 am
RETORNO: Jueves 29 de agosto de 2019 a las 09HO00 am.

Cabe indicar que los gastos que se genere, serin cubiertos con la Certificacién
Presupuestaria de viaticos de Ia Direccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas v Juego
Limpio.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualén
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia: ‘
Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzdlez Restrepo L P S ——
Subsecretario de Deporte de Alte Rendimiento I N ;

i BiHCCCION BINANEE 14,

Sr. Ing. Andres Vicente Dominguez Ojeda
Director de Administracion del Talento Humano

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de dicierabre _
Quito —Ecuador PBX: 593 - 39869 200, -

B
. ‘ i , www.deporte.gob.ec W o
Documents firmado slectrdnicamente por Cluipux o Pl

| T

i .

R T

D 12




LR E D DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0415
Quito, .M., 26 de agosto de 2019

e e

3 ErLIDA MARIR

Av. Gaspar de Villarroel £10-122 y Av. § de diciemire



SECRETARIA
DEL DEPORTE

NRQ. INFORME DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa)

05-SR-DIVICAJL-2019 // i

29-08-2019
GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICO ESPECIALISTA EN DEPORTOLOGIA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR:
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:, -
CARPUELA-IMBABURA -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTHTUCIOMAL:
DR. Rubén Santamarla DR. Juan Santamaria, Abg, Priscila Pacheco
~INFORMIE DE AETIVIDADES 10

28082019 .
e

1.-09:00 §;Iida de Quito via terrestre en vehfculo institucional hacia el CEAR de Carpuela, provincia de
Imbabura, .

2.-12:00 Almierzo en la ciudad de tbarra.

3.-13:00 S4lidd hacia el CEAR de Carpuela.

4.—14:00£,,kl'égada al CEAR y preparacion de drea de conferencias y equipos audiovisuales para
capacitacion en antidopaje.

\ 5.-15:00 Registro de asistentes a Charla de Educacidn y Prevencién en Antidopaje.

L 6.-15:15 Inicio de Charla sobre Educacidn y Prevencién en Antidopaje.

7.-17:30 Fin de ciclo de conferencias.

8.-18:00 S/lda de Carpuela con destino a lbarra \

9.- 19h00ﬁrr”bo/_a la ciudad de Ibarra y hospedaje

; 29 08-201%'

! 10.-09H00< Salida via terrestre desde [a ciudad de tbarra hacia Quito.

11.-11H3Q~Arribo a la Secretaria del Deporte, Fin de la Comisidn.

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA d NOTA
= J,’Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
FECHA Vs ; cumphmsento del servicie institucional, desde |a salida del lugar de
{dd-mmm-aaaa} 28/08/2019 29/08/2019 - remdencm 0 trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- —{ “institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA OQHDO/‘V 11H30 7 o -
{hh:mm) e
| TIPO DE SALIDA LLEGADA
% TRANSPCRTE NOMBRE DE RUTA
= {Aéreq, terrestre, TRANSPORTE _ FECHA HORA FECHA HORA
: maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hb:mm
INSTITUCIONAL UITG-CARPUELA |7 - :
TERRESTRE -Q - 28/08/20194&/’1 OSHDO/,«' 28/08/201%{” 14H00J’
- CARPUELA:IBARRA- .| SUPRREN -
TERRESTRE INSTITUCIONA_L ) - s 28/08/2019 18H09/" 28/08/2019 . IQHOO//{
INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO - -
TERRESTRE . 29/08/'201%.# 09HOO Fam 29/08/2019 L 11H30

NOTA: En caso de haber utilizado transparte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borda o boletos.




OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SANT/MARIA ROBL EDMUNDO RUBEN

NOTA
El 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 percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numerc de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién p
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

|
W /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE Dt LA UNIDAD SERVIDOR
rZ W o Wil

FIRMA DE LA O EL JEF
UN

\%’LM!L!L&%_)
MGSELIDA HIDALGO GUALAN]

N
Abog. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
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ACCHIN DE PERSORAL
3337 ) iy o, 411964
SR -
& e Feetas 27 L0
DECRETO [ ACUERDO [) RESOLUCION [}
NO REFA ™,
LOOR REYES LARLDS ANTORIO
APELLIDOS NOMBRES
No. de Cédula de Ciudadania Ne. [e ARliacion IHSS Rige a partir de:
1308788037 03/09/2015

EXPLICACION:

1 dninecdo Wiz vosngs 1T 30 84 8371 1710 rivfomina o8 Reglaghemte, SEstslh o 04 Nele gatt i Firms 1.

W susuonzion de las acc.ones 1

Fertunat v 1oty ke, Uot wmen o5 ierimnen o 18 crelorntgad oar |4 Ley rgnica e Srvles Bibleg, :
LR UTERARAC U el putina d CODRDNADGR GERPRSE AURINTIRATII FMANTILE 1e £nutvri vicafle, 3 pams ol 03 e svaf smbacs i 201A,

RESUTLVE. ARE 1 - HOAIIRAR 2 Ing 4 arios Anganes L

12 mesi ly Rak B, eral 3 ) de 12 dew gioste £l Senons Mibibon
ol Memurenchy i AP0 J0G8-001 7 0 ko maftScrwen o AT DATI 3318 747

3 ITRANCIERT, 2pAR db 03 de sephenbre do 2018, e sorfurmetd wh 164 Arit

NGRESO TRASLADC
NOMBRAMIENTO TRASPASO

ASCENSQ CAMBIO ADMINSTRATIVGO
SUBRQGACION INTERCAMBIO Fal|
ZNCARGO COMISION DE SERVI i}
VACACIONES LICENSIA [

LORIZACION 7] RUPRESION [
ASIFICACION [ DESTITUCION m
CAGION {1 REMOCION il
rfiIEGRO £ sfpiLacton 1l
RESTITUCION €1 0RO wssmtenare st aru gy
FENUNCIA rl

SITUJ\inR PROPUESTA

SITYACION ACTU,
PROCESO: HABUITANTE I ARGYD

PROCESO!
SUBPROCESD, g vaner seurast g vt SUBPROCESD T
PUESTQ, " coprves i gt et puEsTO |
LUGAR DE TRABAJC. qure LUGAR DE TRABAJG- |

RCMUNERACICN MENSUAL. 12 s

sag0

PARTIDA PRESUPUESTARIA.

REMUNERAGION MENGUAL:_
PARTIDA PRESUPUESTARIA

2016198995900000 HIDITOD 108551 {70005 000TIT00-B00
4 =
ACTA FINAL DEL CONCURSO PROCEYD B REGURSOS H}JMANOS 7
Iy
No. Fecha: _ — e =
€, ANPEES VGENTE DOMINGREZ TIEDA
&R D2 J_Al_rggT;t.c:léN DEL jAL;NTD HUMAND
DHOS, PATRIA Y U ( A o
Pl 7 EA
. A
LCDO. DANNY JAVIER ROGAFUERTE DE i CRUZ
COORDINACOR GENE'R/AL’,&EMIMSTRATWO EkNANCIERO
RECURSOS HUMANGS : EGISTRO Y CONTROL
3 A 0
No. i ‘-}‘3 Fetha

Sr. MARIO JAVIER MENDEZ

Freha de cotwnin de fomiats 2040

$I7T ¢ Rawswon 90 { Pagmaioez
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SRlen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea’#/SriComprobanteFisicoW...

—_ A .
= L ]
.
Q
[-
# ¥ Focturacién Fisica » Validez de comprobantes fisicos
1]
’ L] r -
£ Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
8 1726999657001 1125193107
B Tipo documento Numero documento
Factura 007-001-00008353
T
$ Fecha emision
) 28/08/2019
El documento consultado se encuentra autorizado par el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
2 L
Razén social _ Nombire come
fm OSORIO CASALLAS JULIO CESAR HOSTAL COLOMBIA
mgn N . I -
4 Direccion matriz Direccion establecimie
17 3 OLMEDO 10-65 Y COLON Y VELASCO AV JAIME RIVADENEIRA 2-22 Y Et
Clase contribuyente Feché.caducidad
Otro 202C-07-23

o Esta consulta na sustenta la existencia real de |a transaccién, ni valida reguisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, cculte, amita, falsee o engafie en la determinacion de la cbiigacion tributaria, |
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

1de!l 29/08/2019 14:21



AUCIN REGISTRADA CON No.

Fevha:

pPERSONA REEMP

:
GIEN CESO BN FUNCIONES POR: - i |
COION D PERSANAL REGISTRADA CON Mo, |

JRO LEALTAD AL ESTADD ECUATORIANC.

JGAR:

CHA,

) . Fochd de croncién de lonmato, 20140507 | Rewisidn; 0

ENEL PUESTO DE:

VIANA POZO ELICIO DAMIAN

RUC.: 040Ti03817001 AUT. SRL.: TH24801713
GALIFICACION ARTESANAL # 139483
OBLIGARO A LLEVAR CONTABILIDAD
Mtz Juon Montedva y Aleiondre Androde
Establpcimiento: Joime Raldas 4-29 ¥
Manzel Espaia thurra - Eeyador

GADUGA: 15-MAY0-2020

wiwais 000024135

RIZACION IMP.15-MAY0-2019

-elf 2051 588 , RUC 1001199513001 AUT._‘M:ﬂ DEL 14ZU1WA 24200F.

FORMA BE PAGOD:

RIGINAL ; ADOURIENTE CaFi: SMISAR  FAUFSTO AMADED RIVERA TERAN TMPRIMA

Firma Awtorizada Recibi Conforme
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# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
8 6401103817001 1124801713
B Tipo documento Niumero documento
Factura 003-001-000024195
W
$ Fecha emision
, ® 28/08/2019 ‘
[ T[]
<
@I El documento consultado se encuentra autorizado por et SRY, y deberd contener los siguientes datos:
[ o
Razén social Nombre comer:
g E VIANA POZO ELICIO DAMIAN JOHN LENNON'S BAI
{1 L. . .
Direccién matriz : Direccion establec
e JAIME ROLDOS 4-29 Y MANUEL ESPANA JAIME ROLDOS 420 ¥ My
Clase contribuyente Fecha caducidad
Otro 20206-065-15
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
o Esta consulta no sustenta Ja existencia real de la transaccidn, ni valida reguisitos de Hlenado del doctmentc.

Recuerde la persona gue simule, oculte, ornita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacisn tributaria, I
. propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Orgénico Integral Penal.

del 29/08/2019 14:24
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van LAS MENESTRAS DEL RANCHO
Y MURNOZ IMBAQUINGO MIRTAM YOLANDA "
Matriz: Av. Jaime Rivadesfeira 2-13 y Lufs Vargas Torres
Teif.: 082 669737 IBARRA - ECUADOR NOI:}VIGVH
R.U.C. 1001791019001 Calificacion Artesagat
Aut. SRI # 1123368058 N.- 053587,
3
5% FACTURA $ 00200100 ,,N ., 5006418 7
0C Clzente Qubeh Santa,ﬁaﬂd' \ 1
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Validez de comprobantes fisicos

? o n K s ®» Y P

RUC Autorizacion
1001791019001 1123368058

Tipo documento Numero documento
Factura 002-001-000006418

&

Fecha emisidn

® &

28/08/2019
@ El documento consuliado se encuentra autorizade por ef SRI, y debera cortener los siguientes datos:
’

-

< Razén social Nombre ¢
g MUROZ IMBAQUINGO MIRIAM YOLANDA |LAS MENESTRA
E?I!? Direccion matriz Direccidn establec
i AJAVE AV JAIME RIVADENEIRA 2-13 Y LUIS VARGAS TORRES AJAVE AV JAIME RIVADENEIRA 2417

Clase contribuyente . Fecha caducidad
Otro 2019-08-28

o £sta consulta no sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado de! documento.

Recuerde la persona que sirmnule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de ia obligacion tributaria, |
propios o de terceros, serd sancionada con pena prvativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Urganico integral Penal.

I c{e I 29/08/2019 14:30



LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

05-5SR-DMDCAJL-2019

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Santamaria Robles Edmundo Ruben i

1704402559

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccién Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

ALOR TIEMPO COMISION |
LUGAR DE LA COMISION ZONA | NIVEL V\iﬁTI(:ZO B s S E VALOR A CANCELAR
VINTICOS SUBSIST ALIREN
‘Carpuela 7 ) 7 A 2do 5 - __Bb.aﬂ i 1 5 V 80.00
. R T S I N
: §
-
' g 5,
5 .
5 -
Peajes/ Pasajes/Combustible/Otros 5 -
VALOR TOTAL 5 80.00
Valor a sustentar 70% H 56.00 /
Valor sustentado 5 56,00 |
N B o e ~ Valor restante 30% 8
~ VALOR VIATlCO____’_I_‘_O_TAL;







