Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE { Raporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9900 { SECRETAR!A DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 000 017 {012 2019 9427 9271

Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPD-DPI-2019-2495 6509
|
APA KTO DEV
Ci o
fesro: DEVENGADO P OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I l Monetaria: r | l
Comprotante GASTOS Numero Operacici/ aQ
Beneficiario: 1000837490 IPROANO APOLO MARINA YOLANDA N

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTOQ
o 00 000 001 530303 701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 80.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
B RETENCIONES IVA i o 000
4 TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO R 1 Y11
/f TOTAL A PAGAR ... ..so00 "~
SON: OCHENTA DOLARES I ‘
r .
DESCRIPCION: PROANO APOLO MARINA YOLANDA,—"PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISIQN DE SERVICIOS REALIZADA ALA
CIUDAD DE IEARRA DEL 05 AL 06-12-2019 PARA TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE ALOS DEPORTISTAS EN EL
CAMPEONATO JUVENIL PANAMEFiCANO DE ESCALA DEPQRTIVA &
7../"“
DATOS APROBACION
ESTADO RI\E@ISTFPADQ: APROBADO:
o ",
= -
§<3‘
APROBADO (
FECHA: 1
18/12/2019 | ., COpT? .
" F
l‘"\ Funciona:iol Responsable f{?ﬁ Director Finunciero

T i

B pern P






|
\
| Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobariteGasios.rdic
U. Ejecutora: 9009 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unld. Dese: 0000 016 |012 2019 2z271 9271
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2495 6500
| ;
RPA RTO DEV
¢ ]
Erdod COMPROMETIDG Clase do OTROS GASTOS :
Cuenta ‘
Banco: | I J Monetaria: r 1 : I
Comprobante GASTOS Numero Operacién ‘ 0
Beneficiario: | 1000837490 |PFIOANO APOLO MARINA YOLANDA ; I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION : MONTO
o o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior j 80.00
TOTAL PRESUPUESTJAHIO 80.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PROANO APOLO MARINA YOLANDA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LA

CIUDAD DE IBARRA DEL 05 AL 06-12-2019 PARA TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE A LOS DEPORTISTAS EN EL
CAMPEONATO JUVENIL PANAMERICAND DE ESCALA DEPORTIVA

DATOS APROBACION
ESTADO —_REGISTBADO: APROBADO:

APROBADO  / 7

T iia

FECHA:
17M12/2019

Director Financiero
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
I¥1-DMDCAIL-0067-2019

. k Mimgterio

3 Deporte

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

13-PM-DMDCANL -
e

I¥1-DMDCAJL-0067 -

S|S0

| TOTAL $  s00]s - [§ - & T s - |5 eoo0]s w00]5 24005 Seo0ls #i001% . R
i VALOR A TRANSFERIR 5 7 w00
Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:
DEPARTAMENTO FINANCIERD

13 de diciembre dei 2019



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

! . 5
i : % SECRETARIA :

f?*- l DEPORTE

%
__ | |

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA \ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i ' Nm SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO GE S[RV\FID&]NST\TU(’TONA{ES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-3aas)

i ! 13-PM-DMCAJL-2019 - 03-Diciembre-2019 ,
| . ' i
| VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ;
|
‘ _ DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR: - " puksTo awe acieh: )

PROARD APGLO MARINA YOLANDA 5P12 MEDICA ESPECIALISTA EN DERMATOLOGHA
i o MOV BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
[FIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIC ““gg;;‘g”f‘ﬁm ABURA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS Y
JUEGO LIPIO
FECHA SALIDA (dd-mnmim-aaaa) e . HURA SALIDA (hhomm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} /‘-/'/ HORA LEEGADA (hhimen) e
i -~
= i . }/"; f( #
1 05-12-2618 Q8H:00 e 06-12-2019 19H:20

SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proafio Apolo. Dr. Rafael Arboieda.

BESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

! Toma muestras de orina en Competendia a 6 (seis} deportistas en el fampeonatu Juvenil Panamericano de Escafada Depertiva en la ciudad cle ibarta los dias Sy
6 de Diciembre. \

‘ | - TRANSPCORTE
|
| | -
Lo .
o npo DE TRANSPORTE | nomBRE DE SALIDA LLEGADA i
! | (Aareo terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA - :
: oo ‘ FECHA _-| HORA | FECHA HORA :
i dd-mmm-aaad hhimm " dd-mmm-anaa hhimm ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quitartbarra |\ 55 457010 | ogHoD | 05122019 10H30 ‘
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra-Quito | 0e2a01 | 16H20 | 0612:2019 TagH2o |7
DATOS PARA TRANSFERENCIA \\
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA ) : |
PAC”HCO CORRIENTE . No. Dl_E CUENTA 05238625

: i . qyxﬁf DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCHCITANTE
NGMIRE DE LA G £L SERVIDOR: YOLANDA FROARD APO \
o ‘A FROARD APOLD IGS ELIA HIDAIGO

.. 1000837430 D\RECTDRI\ MED|CINA GEL DERPORTE, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIC

NOTA: Esta salicitud daberd ser presentada para su Autoriacién, cen por lo
menos 72 horas de anoticiparién al eumplimiznte de los  servicios
institueicnales; salvo el caso de que por necesidades instituciorales la
Autoridad Numinadora auterice. i

f‘: * De no exstir disporibiiidad presopuesiaria, tante la soliciwed conto la
ff aurorizacion quedzrédn insubsistentes
: : i ‘e E| informe de Servicins Insutucinmales deberd prasentarse der\lru del
1 ‘ j/‘ término de 4 dias de curnplido el servicio institucional
! . M Edua GW/ Esta prahibide conceder servicios institucionates duranle los dizs de descénso i
' ) e abligatario, con e 40 de las Maximas Autoddacies o da cases excepcionales H
: SUBSECRETARMLDEERT £ BEALTO RENDIMIENTO debidaments justificadas por la Maxima Audtaridad o sb deiegada. '

=i FIRJ.&WCFERA |

1
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Mgmarande WNro, BD-DML

Duito, LR, §3 de dick

PARA;

ABLINT(: DESTGRNATION PARA ACTIVIDAT F CAMPUONATO

PANAMERICAMOD JUYERIL P ES

De mi consideracion:

Mediante Memorando N® SD-DMCA-201 30380 de
Madicing, Ciengias Aplicadas ¥ Jusgo Limploe, dosigno o (L} wyiedes Dra Yol
Sdnchies. para gue se desplacen a lo ciudad de Warre, provineis ge fwbalra, con b
acifvidades G2 juege limpio durate ¢f Campeonateo Paigo : !'T.s‘m:w'm‘r' '/.,a
dpaiente finevario:

SALIBA: Jiey — GRIIN0

7

RETORNO: V;c.iricslﬁ/’mwﬂmhrv de G719 -~ haras de o farde.

Y o

s feriedo e fa Cindad de 12
ye cenipdase el i

ey O de wiciembre del 2088 por
Mediving, Clencias Apticadas v Juego Limpio les inforing gue
cierse. {...)

Jemibee del ato en

oounied Sefior D
siteTapenta of

Por o cxpucsto,, la Direccidn de Madivhn, Clenciss Aplicidas y Juege Limpin
Rafagl Arboleda Galeann e vez dal Lic, Anoni SAnchez por motive que o} profestonal
deporisias de Alte Rendimiento en ol dres de Fisioferapin .

-

Cabe indicar que fos gavlos gue se gencit sordn caiorios oo la 4
Prreceion de Medicing, Cienvias Apticadas y Jusge Limgic.

eitcacidn Prosnpuestania de vidiooy de a

jue conumHoe para Lo fney portiner

Paiticular
Con seaitmisios de distingaida constderacion.

Afgitarienia,

Bocumenio fiveradu elactrdnicamaente

Mgs. Biida Hidalgo Gualdn
RIRECTORA DE MEDICINAG, C

MELAS APLICADAR Y JURGE LIMPIC

&r. Advg. Biitado Alonso Conrs

Suhsecretario de Depourie Je Ao 2 ienly

Sanchez Hepi
Tevndieze Medive de Rebabilitaniin ¥ Yesupin Visien -E9

[

BIDALGD
B GUALRY

Av. Gaspsr de Villarroe! 510122 w-“w G de diciembre
Crite —-Ecuador PBX: "9" FLED 206
w.,d&‘pO'

o Deripeex
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Institucion: SECRETAKA DEL DEPORTE O, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

A . 7
Unid. Eyecutora: SECRETAGIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 526 27 § 1 % 19
Unid. Dasc:

TIPG DE DOCUMEMTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO RORMAL OTROS GASTDS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM jl CLASE DE GASTO [{)G A 11
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ALT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
al oo 000 opt 530303 1701 001 0060 000G Viatices v Subsistencias en el interior £20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $20,000.00
TOTAL

SON: VEIMTE M. DOLARES
DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. SD-DPI1-2018-2465, certifico la disponibilidad presupuastatia para ei page de Vigticos v Subsistencias al interior para los funcionerios ¥

servidures de la instiucidn para & ejercicio fiscal 2019.

DATOS APROBACION
ESTADO ,‘.ﬁ_ﬁﬁﬁfs’fﬁi\ﬁ?}zx APROBADO:

APROBADO | A, " | ,/"Z/:}
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sECRETARIA
QEL mﬁﬁﬁﬁ%

INFORME DE SERVICIOS !NSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-DICIEMBRE-2019

13 PM- DMCAJL 2019

DATOS GENERALES

APELL!DOS NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PROANO APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 12 MELICA ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA
CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL
SERVIDOR ;
IBARRA - IMBABURA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS |

APLICADAS Y JUEGG LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL : '

Dra. Yolanda Proano Apolo Dr. Rafael Arboleda.
- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 05 - DICIEMBRE = 3019

1.- 08H:00 Salida desde Quite a lbarra desde instalaciones Secretaria del deporte. Transporte Institucional.

2.- 10H30 Llegada & la ciudad de Ibarra, sede Campeonalo Panamericano Juvenil Escalada. Inicio de actividades: Entevista con
Dirigentes del Evento, inspeccidn del area destinada para Conirol al Dopaje, confirmacion de estado de instalaciones para
cump1|m|ento de las Normas de Control. Se realiza tomas de muestras a 4 {cuatro) deporiistas de5|gnados {2 hombres y 2

mujeres}. Se toman dos muestras extras por estar diluidas.

3.- 18h30 Embalaje y colocacidn de muestras en cooler para su transperte el dia de mafana a 4 ciudad de Quito. Firma de Actas.
Inicio Cadena de Custedia. Fin de actividades. ‘

VIERNES 6 - DICIEMBRE - 2019 }
1.- 10H:0C Llegada a sede Campecnato sudamericano Escalada. Confirmacién de instalaciones:y Area destinada para Control a
dopaje . Inicio de Actividades. Toma de muestras a 2(dos) deportistas designados (1 hombre y 1 mujer). Se utilizaron cuatro kits

por dilucién de 1as muestras.

2.- 16H:00 Embalaje y colocacion de muestras en cooler para su fransporte a la ciudad de Quito. Firma de Actas. Preparacmn
retorno a la cisdad de Quito.

3.- 16H20 Salida desde Ibarra a Quito via terrestre. Transporte Institucional.

4.- 19H:20 Llegada a Ja ciudad de Quito. Fin de fa Comisidn.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ‘
Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 05-12-2019 08-12-2019 cumplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 08HOO 19H20
hh:mm -




;

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE Ty e I oy ]
FECHA FEGHA
{Agreo, lerrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, clros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRIE INSTITUCIONAL Quite - tbarra 05.12-2019 08HO0 05-12-2019 10H30
B I SRR PR Bkt ERGGta RA
PR e 06-12-2019
TERRESTRE ¢ (NSTHUCIONAL loarra - Quito 06-12-2019 16HZ0 19H20

NOTA: Er: caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

"~ OBSERVACIONES

FIRMA Dei SERVIDOR COMISIONADO

MOMBRE: ODra. Yolanda Proafio Apolo

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 percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicies institucionales sea  superior al numerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

) e
FIRMAS DE APROBACION g / S

1000837490
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COM DO
(‘74

(. Gﬂ’ (@ QU FG

TNOMBRE MJs. §fd) Maria Hidalge 6.
DIRECTORAMEDICINA DEL DEPORTE, CIENCIAS
APLICADAS ¥ JUEGO | IMPI0

FIRMA DELA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O\EL
ESPONSABLE DE LA UNIDAD

S ﬂ g
NORERE: ab.(Eduaret lez Resteepo
SUBSECRETARIO DEL_ = B RE ]
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N Encuesta bachilleres |
Hola estamos realizando un estudio respecto a tu intencidn de estudiar una carrera universitarias. Tus
respuestas permitiran mejorar la oferta educativa de las instituciones en el pais. Tomar:
agradecemps fu colaboracion

[Institucion educativa en la que estudia: |

4 escasos minutos

Edad Sector donde resides ] Sexo

Menos de 16 Valles Femenino
16 afios Norte X Masculino X
17 afios ¥ Centro
18 afios Sur
Mas de 18

¢Piensas continuar tus estudios en la | Flensas elegir una carrera relacmnada con al campo amplio

ul © T T presas? *
S0 Contrlbuyente Regtmen Simplificada
{ Ty 77 - LANDETA CALDER!
IV TERESA SUSANA

No VE = ¢ Pecumento Categonzado sl ) j(
No o he decidi ¥ VENTA DEENCOMIIIEDAS YBEBIDAS OTELESMESTﬂEﬂRﬁTMms i 2ngo definido

Dir.: Obispo Mosquera 6- 14 y Bolivar

St Telf 0967358807 ibarra -

. RUC: 4
ncasodec  Sugiton oo N 000001990 teEmprosas, us
actividades te

CLlENT
1 = No me vis! p— E: VYolauds QELU&YTE; &9&%
2 = Me parece HA: 6 - \‘CLF’—A%@I‘ ﬁﬂ\é’i

3=Meatraey DIRECCION: @.o AT -
4 = Definitivar uc: CooeaT ‘v(f} TELF: D224 B SSMR

A - Desarrolianc qw WD el
desempenfio de |

Ty

B - Generando, alas

organizaciones

C- Mejorando e , mas
simple, con ma ( .

>
L~
[D - Generando
satisfagan nece \
TT—

ficios que

E - Administran le frabajo,

y controlando e

F - Buscando o tacion de

fos bienes y sei

[ —— QUIRCZ ORTEGA RAMIRD | IMP. “JEFFERSON" ! Tell.! ‘

G - Analizando AUT SRIF430/ Fecha Imp 4D-07-: 2019.'fa:nazr:::‘z%'g:czm?;jﬁgﬂ;aoa

contribuyan a | FORMA DE PAGO ‘ TOTAL 3
) EFECTIVD DINERG OTROS

—_—_— ELECTRONICD

1que

AARJETA D
EBITOI DESITD

ORIGINAL - ADCLIRIENTE / EOPtA - EMISOR

Si escogil L1 nnovacion, ¢en qué
un 1 a tu mente.

Escuela Polité = ‘cuador (PUCE) |
Universidad P d it (UTE)
Escuela Politéenica Nacional {(EPN) ' X : U IVSIDIUET we 1w s wermieee oo - ) X
Universidad Central del Ecuador (UCE) otra: | '

Nombre {Informacién Teléfonos de contacto Email (Informacién opcional)

apcional) {Informacién opcional) P
D&iui O,ull(jg 0443 il 8197 ﬁ/ad//f'CJJGUU 1015 @ h())lmgf;'/c'dﬂ«
auff - {8 £

Muchas gracias por su participacion



RIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWe...

<
S

ﬁ d Y et wii ¥ Valiler de comarobanios Fisives

K . s
o Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion
- 1001210937001 1125121958 !
B

ﬁ TFipo documento Himero dotumento
% Nota de venta 401-061-000081990
$

Fecha emision
$
) ® 06/12/2015

a1t

Flneimanto cos

BE ENCURTL aUtLNZaty por el SRy delrerd coniener og squientes datas

Razan soclal Mombre comercial ;
L AN 1A LA DERON TERESA SUSANA RMIVES SLine i
|
Direccitn matriz Direccidn establecintiento
OBISPO MOSQUFRA 614 ¥ BOLIVAR DRSO MOSQUERA £-74 ¥ RO IVAC
Clase conttibityente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Reégtman Simohficado 70 R

Detalle documentos catecorizzdos - 1 registrn

Activiiad y monto artesizado por ransaccion

ACTIMOALES DF FOTULES Y REST

FIANTE S hasta 3470

eonsells no susienta fy exsstencii real e in fransanmen, nivadida seaeimtos de tlenado doi documens

Requerie la zersona que simitle, noulie, onna, falsee o engarie o1 lg determinacion 42 13 sblnacion tihutans, nora eviw = paqo ds Ins tibeioe
I 9 ! ! 29

proptes o de terceros, sers sancianada oon pees mivativa de fthertad,

Articule 298 del Codigo Drgdivics Integral Penal

/1272019 10:51 8. m,



i
i
5
i
i

Jacome Bopelie Javier

RUGC: 1710310549504 . AT SRE: H2EY7E145
Direccién: Panamefizany

Septaria ¥ e Cajas,
Pedm Morcaye . Ecusdor

FACTURA, 001-04

i 000075230

LS
P
ENTREGUE CONFORME
FORMADE PAGO; BrECTive - DINEsQ o
: —_— E _
TARIETA DE CREDITO/DERTG . <QR0s —— .
I?OIUMEWU'EGDWLIDU.NO OMEINIUCI.FENI'EF(DPI)I:EM!'SDH
"FSET JR[TE.F:D&!!S?II]-DizDSSESZIBnR‘M.ﬂUE 10U310 7146000
AT |1107/EM15ION:03-JULIO—2|1|9 TWPRESION;

71007 - 76 600uENce, 3-JliLo- 2oan



\RI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

£

¥ Valider ge comarabanles fces

Validez de comprobantes fisicos

[

RUC
1710310548001

2 B

Tipo dugtiments

Factura

w Do

Fesha enisién

05/12/2019

Fl dneunienio consaiadn se enrgsning eoiodean gir ol 5y debe o

P8 @

Razdn sacial

| I

JALANME RO SRR

E

Direcclon matsiz

TOR LAY DF CAIAT BANAMERICANA

Clase contribuyente

Do

@ Fsta consnits nn pusienta fa exsstencis real doia tranzaca

Fevsm e ba L 13 gue simuie ooulte, orme

proRIng = i ARTeres, SE1 5 nerenadi Com pena [nealiv d. et

Astictife 298 del Codigo Drganico Integral Penal.

FETT R e e

Facha caducidad

HF0Y 5T

& o sngaAe on i determinacite de fa ohligacian inbutariz, para aviia el pag

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobantel isico We...

Airnrizacion

1125078145

Numera doruments

001-001-00045757250

Jatne

Homhre comerciat

PALVER ARTESANAL B HURMe ADOR DF 20500

DirecciGn establecimiento

SELTOR LAY DE CAJAS FANrMERILANS

Cadign imprenta

EAVIES

s validz requizitos de flenada ded documenio,

o e g s

de 1




Brasa Boja & Asscindse

; ESTEVEZ ACOSTA ALEX PATRICIO
Dir: Av. Jaime Rivadeneira 3-54 y Juar José Fipres Telf: 2608207
[BARRA IRDCR -

= ‘RUC.: 1002324166001

CALIF. ARTESANAL b 081681

AU, SRl 11258182‘.'_6\
5 \
(FAC'I_'I!RAOM ~001-000 N®2003311
cionte YOLAOA _ NCAD LS
ruc{ SO KBGO Fecha;M@
SERVICIO  wesa[__] wevar [ 1
CANT. DESCRIPCION P UMITARIO| V.Total
POLLO ENTERO i
PR I
: el |
MENESTRAS © 7 il ihin
ENSALADA FRESCA, ‘
ENSALADA FRIA
CONSOME EXTRA
PORCION ARROZ
PORCION PAPAS
GASEQSAS
BEBIDAS I
] CONSUMO DE ALIMENTOS T
FORMADERRGO: HECTNO: &1  DNERI ELETAONIO: LT | SURTOTAL 100
= ~ IVA
cib} Conforne, TOTAL$ ?va@

- Altieida £gas Jaime René. Edilorial Amdia. 210 2350674 lhara RUC- 000BAMO00T  fu.; 1428
fonp.: 22 / Noviembea / 2018 - Vbidzrd al 22/ Noviemhre / 2020 Del 3208 af 3460 Origingl. sCOURENTE Copla: EMSOR

OBLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD  Dooumento Categiotizado:NO



Rl en Linea - Validez de Comprabantes Fisicos

Pl el feguisites s Breadoodat )

hitps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisica We...

Avtorizacion

1125818276

Numerc docirments

(02-001 00003311

SRy doborn corr e b wepaente dgian

HNombte camcieial

HEATA LAY ARGTIALNE

Direclon gstablecimlento
PRME LPATENEIRA 250 v JUAF FOGE (008
Fecha caducidad Cadiga imprenta

(R 23R

OTUMeNI

i Q
L
P R Foctuacsn b0y Vslides de comprobantes tsteos
I &
] . . .
Validez de comprobantes fisicos
n
R RLFC
[} iy
- 1002324166001
N a Tipo docimeitto
o Factura
$
@ Fecha emision
’ 45/12/2019
n:;
-~
Fledrsinerin Sl B AneUe e At ek ps
4
Razon social
a EEEEY Y ACDETA SLF S DA IO
s
Girecctén mati/z
FANAR MR TE SA0Y AV 17 BE A0
Ciase comribuyente
Gha
ﬁ sta Tonaula Po itk L evistencia vez o8 fa ranuae
I [Pree it edue [ Pt oy e simivie, Seaf

propas o do e, SO san

Asticule 298 del Coddigo Orgsnico tntegral Peial,

..
P
!
!
¢
,‘

de |

& shEGanon fnis

i poa et ol pesge e dne i hutas

|

th
.
o

10/12/2019 10:47 a.m



i

3
FICHA TECNICA

La FaVETTe MECRODRILL LAFSHIELD

| U Pumnte de Apu;a RoRS.
o Callhre Hita : Tex 24
: Puntadas por Pulgada; 10

litas, D91 psl, por 20 seguris
npratura \ [Frasidn mearnend
meado.

| VETHIGRr QU 18 X
* {igMpo e BXpoaITidn segln lo rec
Tiempo ; 40- 328

Temperadurs 1 120 - 145 o2
Progien ; 80 - 130 s
Entre Tola : 100% potigstor, iefid prano.no tefids

: GRACE JACKELINE
} ESTRELLA BEDON |
. : 0 attiz,; Los Galeanos y Ana Luisa |gore Vasquaz |

ir.: Centro Eloy Alfaro SN y Jaime Rivaden/eifa : I
Telf.: 062 640 222 Cel.: 099 819 5484 Ibarra - Ecuador

AUT. SRL.: 1125533316 ~ RUC: 1003058078061 &
Fecha Aut.: 25-09-2019 ’

Documento Categarizado: NO . N 0 O 0 1 2 6 }_f
FACTURA 00300

[seiior: fetaimnya Qocsis /> Telf: 07 247 p; : '

RUCICLAQT na}‘l ) Fecha: S~ M -23S

Rty (Din_ BWATe,
§l Teléfone: +B7|
TS " (cant, | DESCRIPCION PUnit | ToTAL |
AL CATAC oA < .25

. -
N
G RO e T s ubtotal % <.
, Efegtivo & [iiee Crbdieofibite . - - !
Di 'e"m El "rrrinirin \ Otros lSubtola! 0% H [
/ ‘ K Subtotal : : L
[l Woc |jwaas] oss | ]
M7 AOTORZADA \__REQIBI CONFORME VALOR TOTAL o N -0(-’"" .

Edgar Antbal Rliales Villarruel - Imprenta “Eloy Alfarg” RUC; [0 315703001 Aut. N° 1147 Telf : 2650 133 Ongmsl Adqulranie
tmp.: 1201 1EODIiMP 25409/2019 VALIDA SU EMISION HASTA 25 DICIEMBRS DEL 2010

Copia: Emisor




sR1 en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWe. ..

@ > Fartwsones Fiaa? Vabdes do comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Ruc Autorizacitr

1003058078001 11255333170

i m B Y o

B Tipo documecnto Miimete documents

o Factura 003-061-0001251

i Fechia etmigdin
‘ %
U5/12/201%

Sgneumente chnsttads se anchesira autenzmin pur s S vdebmra covitaner o sugentes slates
4
=Y Razon social Notnbte comercial |
ESTREL LA BEUON GRATE JACKEL INF UARMAESN PEVETITEEG v AL 18T |
* i
Direccidn matrlz Direccign establecimiento

EL PRI DE IBARRA LOS GA FANOS Y ANA LEISA | PRl YASDUEZ

PTALEAID UMY LA e

Clase contribuyente Fecha caJucidad Codiga imprenta

Mra i

Ry

rgEne et I detesrr

& personi o

[oCal AT LU IR ERS I

Articulo 24§ dal Codt qu Organicn Inteyral Fenel

de i 107122019 10:39 a. ne.



3RI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec!sri-en—li.nea/#/SriCor_nprobanteFisicoW...

! = : .
Q
& : & > Facturacion ffeica ¥ Validez de comprobantes Hsicos /”‘_. } .
O |
) & Valic ' :
o SanNn FERNANDO PLAZA : :
= RUC . SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL Y ALIMENTACION. ; N
=1 04015 MARTINEZ CHILUISA ANA JIMENA \ { 4
_ Dir.: Calle Velasco 7-46 y Olmedo. Cel.. 0959 087 129/ 0984 634 465 : I &
: oad E-mail: anamartinez_scu@yahoo.com Ibarra’ Ecuador : :
o 0 Qocy
: Fpactur RUC: 1002667093001 AUT. SRI" N° 1124145466
SERIE
4 oo FACTURA “No G€03483
$ Fecha em [ h
3 Fecha, a_, / ,“, ,Q_Df 9 .
® G4/12 /=
s crente: Yolande Proape”
- _ Rucict 10CoBRM FO7 . Ter: 07982 Cl%’f
B Ei documn | Direccion: @-A o ) S
@ . PR — - s 4 !
o [ Cant. DESCRIPCICON V.UNIT.| V.TOTAL AN ARKET
i WE’ r ']Q-Qd(:’ike, fbr 7 -=;. egimiento
- hoche™es - 42 -20 IS W | e
Cédiﬁb imprenta
_____________________ i
L2 _ -
; Forrna de P&go‘: Efectivo: Bﬁl-ero Eléctrénico: D 2, para eviter el pago de tos ribulos | ‘ | .
' Tarjeta de Crédito / Debito: () 0tros: wuummesessommmmmneennns S i
: Dacumento Categorizadn; NO ‘ Subtotal $ 3 5 . “:‘_] ;
\y C | owva _ :
| | . Aoq /) [EmlTET |
| Recibi/Cotformé (Eniiege® Conforme ¢ | TOTAL § L{.O ! !
UGS OORBTITERT A1 48 F e TR e e T e e |

tdel ‘ 04/12/2019 10:54




RT cn Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

de |

a
=
i
A
-

oo

.}

De QF 39«

H

A > Fartegdn by Valider de comgrobantes fisicos

https://srienfinea.stigob o

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1002667093001

Tipo documents

Farctura

Fecha emisian

N6/12/2019

Razén soclai
FAARTINGZ CHREERGA AN IRIE NA

Diraccidn matriz

YELASLD 235 ¥ L MERG

Clase contribuyente

e

A sancionan

Articuio 258 del Codigs Organico stegial Penal

T £GASLRED 88 eneucnTy gUEOHEG o el SRy Jetiea L

ke, neufte, amite. faisee 9 wngate on by detenn

£HNa praliva de |

Autnrizacidn

1124745466

Mimetn dogumenta

G01-001-0003433

st o vegeente s daloe

Nombre comereial

TN EERIIMEE L A

Direccicn establecimienty '

ELAZGU b

Fecha caduridad Codigo imprema

[ R RED

a0 et deramants

CrAzic uhigaciin tribatoea, Cara eitar o pasie de s bl

1071277019 11

-en-linea SriComprobantelisico We i ©
: 1

&




T

SECRETARIA
DEL DEPORTE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS

INSTITUCIONALES CUN

DE SERVICIOS
APLIDAS

1

3-PM-DMDCAJL-2019

Proano Apolo Marina Yolanda

-

000837490

DESPACHOISUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccién Medicina del Deporte Cien

cias Aplicadas y Juego Limpio

VALOR TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL Vi A'II:IOCO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALINEN
Ibarra A 2do $ 80.00] 1 5 80.00
5 -
5 -
5
5 -
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros 5
VALOR TOTAL 5 80.00 |
valor a sustentar 70% § 56.00 ;//’
Valor sustentade S 56.00 |” 4 -
S
Valor restante 30% 5 24.00 | #
VALOR VIATICO TOTAL] 80.00 /' #







