COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 148 [ SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Uniid. Desc: 0000 014 |08 2021 2694 2653
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 1842
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasta: OTROS GASTOS | | |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numerg Operacion 4]
Beneficiario: 1709400996 |PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTOQ ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 00% 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

RENDIMIENTO CARPUELA.

PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA DEL 03
07-05-2021 COMISION PARA MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO

v

D:ESE\PROBAC'ON
ESTADO 4««“ REGISTRA Eﬁp APROBADO:
)
APROBADO [~ /OJ__P 7(:7,.?
FECHA: G <%;,F«.“f’iffi‘_f// A
14/06/2021 %% & ) ’
Cova !\r-:ur‘ﬂm,gﬁ_\},mmﬁ Diruetor Finaniere
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte I piComprobanteGastos.rdic l

U. Elecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 011 |06 2021 2653 2653
No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQGUIDACION DE GASTOS

5D-DPI-2021-0212-MEM

1842

Clase de Clase de RPA RTC DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS m I l l
Cuenta
Banco: | I Monetaria: ’ ‘ J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarle: | 1709400996 |PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTO I
AFECTACICN PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
1 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA DEL 03

RENDIMIENTQ CARPUELA.

al 07-05-2021 COMISION PARA MANTENIMIENTO EN LAS INSTALACIONES DEL CENTAC DE ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO

DATOS APROBACION
ESTADO T REGISTRADO? __ APROBADO:

APROBADO | .d/

H b

i i

FECHA. o e
11/06/2021 ~—

Furkionarh Hospupiabte Dircctor Finansiero
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
I¥i-DAID-041-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION

H

,zc ra.p.zm»ms NO. SOLKITUD DE |
"L TRAMITE | AUTORZADION .
3

|
CEDULA NOMBRE

ACTHIDADES REALIZADAS : SALIOA

FECHA TPODE  NO.DWAS: VALDR
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_ FORMULARIO BE SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCTIONALES

2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S —

Nro. SOIICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEATE OF SERVICIOS |r\/w((;|(wm£3
03-AP-DAID-2021

lFECHA DE %00 ICITUD [dd -mmm asaa!
| 28/04/2021

T T
VIATICOS X MOVILIZACIONES ! \ SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION ‘ %
DATOS GENERALES
APFILLIDOS ¥ NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR; A PUESTO QUL OCUIRA
PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTO / SERVIDGR PUBLICO DE SERVICIOS 1
- NOMBRE D LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: -
CIUDAD PROVINGIA DEL SERVCID) iNSTITUCIONAL CARPUELA-IMBABURA o DIRECCION ADMIN'STRACICON DE WNSTALACIOI"QE'S/
DEPCRTIVAS

FECHA SALIDA {dd-ramm-azaa) HORA SALIDA [hivimir)

03/05/2021 / ‘ 07HOOD /

I

FFCHA LLEGADS jdd-mmrr.-aaaa) ‘ HORA LEGADA (pivmm)

07/05/2021 17HO0

|
-
i
|
|

SERVIDORES (UL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALSS:

[GONZALD RODRIGUFZ, ALBERTC PALACIOS, ENA QUINDE, JANENE MENDOZA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: /
En cumplimienic al Memerands Nro.SD-DAID-2021-C572-MEM, Se lo designa realizar tareas de limpieza y mantenimiento, en ei CEAR]
Carpuela.
Para los dias 03/04/05/06/07 de Mayo del 2021,
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO !JE TRANSPORTE NOMBERE DE
{Aéreqa, terrestre, TRANSPORTE RUTA - .
maritimo, otros) FECHA ' HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
NSTITUCIONAL LHTO-CARPLE LA - ] .
TERRESTRE ' ONAL Q vE 03/05/2021” 1| 7w | 030572001 10H00 1
T msTiTucionAL CARPUELA-QUITO - P ‘
TERRESTRE / o - R au 9’ 07/05/2023,~"1 14H9p‘ 07/05/2021 17HOC -
I N -
! i .

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPG DE CUENTA!

| No. DE CUENTA

CACSPMEC AHORROS ! 99470101028660
s -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
-y SOLICITANTE

"NOMBRE DE/LA O EL SERVIDOR
PALACIOS PASUNA MENTOR ALBERTO

!
£1.170940098-6

NOMBRE DE LAOEL RESFCNSL\E".E DE.LA UMIDAD SOLICITANTE
SRA. IRENE ELIZABETH ANDRAGE AVILES
DIRECTORA ADMINISTRACION DE INSTALACIONES

i DEPORTIVAS

RO SUDELEGADO
UGO ORMAZA

FIRMA DE D ELEGADO menos 72 horas de anticlpacion al cumplimiento de los servicios

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autor;zacic'm, wen por lo

institucionales; salvo 2! caso Ee gue por necesidages institucionales la
N Autoridad Neminadora autorice.

/. s De ng esistr ¢isponibilidad presupuestara, tanio '3 sonnited como 18
autonzacon quedaran ‘nsubsistentes

e E irforme de Servious Instiucionaies dabesa presentarse dento del
térmira de 4 d'us de cumphdo 2l servicio imstitucional

Esta prohmdo conceder serngios institucionales durante Ips dias de descanso
abipaton o, con excenicn de las Maxmay Autoridades o ce casos extendionars

debidamenste justificad s por 'a Maxma Autoridad ¢ v delegacc

o

RECEPCION DE DOCURTIHTS -0

ANEXDS: C !‘

J— I

RO ShE: R







06/05/2021

07h00. Desayuno..

08h00 a 13h00. Limpieza de hab!tauones planta baja, revisicén de cajas térmicas, toma corriente de drea de residencia.
13h00 a 14h00: Almuerzo.

14h00 a 18n00. Se continda limpiando 1as habitaciones de planta baja y revision eléctrica.

18h00. Saiida del CEAR al hotel.

07/05/2021.

07h00. Desayuno.

08h00 a 11h00. leplt‘:‘za de seis habitaciones de planta alta, barrido de pasillas revisién de voltajes y sierre de cajas.
11h00 a 12hQ0. Se recoge todas las herramientas para guardar en la bodega.

13h00 a 14h00. Almuerzo.

14h00. Salida de CEAR Carpuela a Quito.

18h{Q0. Llegada a Quitg matriz.

| ITINERARIO |  SALIDA LLEGADA NOTA
~= Estos datos se refizren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA . . o Lo ;
03/05/2021 07/05/202% el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

(dd-mmm-aaaa) lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

dei servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada

HORA 09h00 - 18h00

{hhemm) de estos sitios.
n “TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA ] LLEGADA
TRANSPORTE - M | :
; NOMBRE DE | Feca FECHA
{Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd HORA dd HORA
terrestre, “mmm- hh:mm “mmm- ht:mm
| _maritimo, otros) aaaa aaaa
( . e ! .
t TERRESTRE - | INSTITUCIONAL | QUITO- CARPUELA | 03/05/2021 09hoo 1 03/05/2021 12h00
 TERRESTRE [ INSTITUCIONAL | CARPUELA-QUITO | 07/05/2021 14h00 | 07/05/2021 | _ 18h0O

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

" OBSERVACIONES:

FIRMA DE LAQ EL SERVIDO}QOMISIDNADO - _J NOTA
7 |
‘ E! presente informe deberd presentarse dentro del términa
! de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, casa
contrario la liguidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restittir los valores percibidos.
! Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: PALACIOS PASURA MENTOR ¢ superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
" ALRERTO ! fa autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
C.I: 170940039-6  defegado.
SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 1

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL : FIRMA DE LA G EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
SERVIDOR COMISIONADQ i

NOMBRE: SRANRENE ANDRADE AVILES i NOMBRE: LCDA. SOFIA MORENG PEREZ

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES i i
DEPORTIVAS ! COORDINADCORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA |
i

DEPQRTIVA







06/05/2021

07h00. Desayuna

08h0O0 a 13h00. Limpieza de habitaciones planta baja, revision de cajas térmicas, torma corriente de drea de residencia.
13h00 a 24n00: Almuerzo.
14100 a 18h00. Se continda limpiando ias habitaciones de planta baja y revision eléctrica.
18H00. Salida del CEAR al hotel.

07/05/2021.

07h00. Desayuno.

08hOO a 11h00. Limpieza de seis habitaciones de planta alta, barrido de pasillos revision de voltajes y sierre de cajas.

11h0D a 12h00. Se recoge todas las herramientas para guardar en la bodega.
13h00 a 14h00. Almuerzo. i

14h00. Salida de CEAR Carpueia-a Quito.

18h00. Llegada a Quito matrjz.

ITINERARIO SAUDA | LLEGADA NOTA
1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA , . ! S A . |
03/05/2021 o7/o5/2021- @ el cumplimiente del servicio institucional, desde la salida del
(dd-mmm-aaaa) 7 i tugar de residencia o trabaio habituales a dei cumplimiento
HORA 09h0% 18h00 Y jel setrvaa.o. institucional segun sea el caso, hasta su llegada
(hbmm) i e estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE . S -
, NOMBRE DE :
[adrec, TRANSPORTE RUTA demmron | HORA | it i HORA |
terrestre, “mmm- hh:mm -mmm- hhimm |
maritima, otros) aaaa aaaa
' -~ .
TERRESTRE ,f/ INSTITUCIONAL QUITC - CARPUELA 03/05/2021 09h00 + 03/05/2021 12h00
[ - i
“TTERRESTRE [/ INSTITUCIONAL | "CARPUELA- QUITO | 07/05/2021 .| _ 14hCO | 07/05/2021 .4 18h0Q

NOTA: En caso de haher utitizado transporte publico, se debera adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

[ OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS‘IrONADO

1’:"

NOMBRE DE LA G E

ALBERTO

L SERVIDOR: PALACIOS FASURA MENTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino |
- de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmera de dias autorizados, se debera adjuntar :
la autorizacion por escritc de la Midxima Autoridad o su

C.}: 170940099-6 delegado. _— ‘

SERVIDOR PUBLICO DE SERVICIOS 1 : e .
FIRVIAS DE APROBACION  ~ N\ |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA PETA O EL JEFE INMEDIATO DE (A O |

SERVIDOR CO

IONADG

R

')TONSABLE DE LA UNIDAD
~

e

NOMBRE: SRA. IRE%E

NDRADE AVILES

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES

DEPORTIVAS

SOFMA_MORENO PEREZ

' COORDINADORJA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA ‘
. DEPORTIVA ;







Memerando Nro. SD-DA[D-2021-0572'-'MEM

Quito, D.M., 29 de abril de 2021

PARA: Sr. Ruben Gonzale Rodriguer Flores
Ausiliar de Servicios

Sra. Lidia Janene Mendora Figueroa
Auxiliar de Servicios

Ena Del Cisne Quinde Vega
Servidor Piiblico de Servicios 1

Alberto Palacios Pasunia
Servidor Piblico de Servicios 1

ASUNTO: Designacion para comision para readizar Larcas de mantenimiento en CEAR Carpuela

De mii consideracion:

Por medin del presente se los designu para qae asistan del Tunes 03 hasta el viernes 07 de muyo de 2021, 4
ta provincia de Tmbabura. para reajizar tarcas de impicza y mastenimiento en ¢} CEAR Carpuela. por lo i\
que deberin proveerse del Centro Activo 1, de los insumos ¢ implementos secesarios. !

Al finalizar 1a comision deberan presentar un informe de las tarcas de limpicza y mantenimicnte,
Particular que comunico para jos fines pertinentes.

Atentamenic,

Documenty firmado electranicamente
Sra. Trenc Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia:
Sr. Ing. Juan Fernando Cardenas Gaibor
Analista de Centro Activo

je

ﬁ-’@fﬂ’ LY 141

- Documente firmado efectromcameats por Quipux







Memorando Nro. SD-DAID-2021-0573-MEM

Quite, D.M., 29 de abril de 2021

PARA: Sr, Ing. Alvaro Eddie Castitlo Gomez
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de movilizacion a CEAR Carpuela, provincia de Imtbabura

De mi consideracion:

En atencién al memorando SD-DAID-2021-0572-MEM, de lecha 29 de abril de 2021, en que designé a

St. Gonzato Rodriguez, Sr. Alberto Palacios, Sra. Ena Quinde y Sra. Janene Mendoza, para ”(...) realizar

tareas de limpiega y muntenimiento en el CEAR Carpuela, por lo que deberdn proveerse del Centro
Activo 1, de los insumos e bnplementos necesarios (.37 me permito solicitar muy comedidamente,
autorice 4 quien corresponds, la mavilizacian para los funcionarios untes mencionados a fa provincia de
Imbubura

La movilizacion se realizard de acuerdo al siguienie detalle:

Salida de Quito: Lunes, 03 de mayo de 2021, a las 07h00.
Retorne a Quita: Viernes 07 de mayo de 2021, a las 17h00.

Particular que solicito para los fines perlinentes.

Alenlamente,

Daocumento firmado electronicamente

Sru. lrene Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copia;
Sr. Ing. Segundo Enrigue Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

Alberto Palacios Pasuia
Servidor Pithlico de Servicios 1

Sr. Ruben Gungalo Rodriguer Flores
Auniliar de Servicios

Ena i Cisne Quinde Vega
Servidor Priblico de Servicios 1

Sra. Eidia Farene Mendoza Figueroa
Auxiliar de Servicios

i) IRENE ELIZABETH
ANDRADE AVILES

* Documenta firmada electronicamente par (uipux

141






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instifueion: SECRETARIA DEL DEPORTE NOLCFRU I A ey FICHa i ABCRACON
Unid. Ejecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 359 26 as I 21
Unid. Desc: >
TIG DE DOCTMENTO RESPAL NG ULASI DE DOCEMENTO RTSPAL 1X)
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE I REGISTRO COM CTASE I GASLO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Presl DESCRIPCION MONTO

01 6] [§134] nm 530503 17 0ot [8laleis} 0000 Vialicos y Subsistencias en e Interor S10.000.00

TOTAL PRESUPUESTARIO : $10,000.00
TOTAL ’
SON: DIEZ MIL DOLARES
DESCRIPCION:
En reterencia al memeranda No. SD-DPEL2021-0946 MEM, rartifico I disponibatidad presupuestana para el Page de Viaticos al interior para los funcmonarios v
servidores de la Institucion para ef ejercicio fscal 2021 Cadigo Tarea DF.O0S.
DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . -
FECHA:
268/05/202%

B iemiteio Resiponsahle Ve b imaucsen







FOR — CAF — RF - 05 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIE
id * Presentacion de Factura
Factura vahda validada en el sistema

No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta
% ._ : N T
1 07/05/2021 HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA \ Nwm\ 1003683792001 UsD 160,00 Nb\ow\mo X

ust 160,00

TOTAL
FACTURAS DE ALIMENTACION
* Presentacion de Factura

Factura valida , .
validada en el sistema

RUC Valor
hasta
st NO

No. Fecha Nombre Comercial
E\ombom\ - SABOR DEL VALLE - e wm.ﬂ“ woowmﬁwﬁooy usD 5,007 Hm\om\mow\ X
2387 1003683752001 ~"-USD 65,00~ 24/03/2022 X \\

No. De Factura

w 07/05/2021 .\\ HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
TOTAL usD 70,00
{ . FACTURAS DE MOVILIZACION
) ; ) * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor mmnﬁ”““.mm_am validada en el sistema
‘ sl NO

TOTAL
* | os funcionarios deberdn validar sus facturas en el portal del sri. {www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato

Elaborado por:

Fincionario







HOSTERIA €l FOGON DEL PAISA

MENIESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”
Direccion:Playa de Ambugui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996531684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUT.SRI.: 1128008054

FACTURA | 000002387

DOGUMENT( NO CATEGORI/ ADC

ciente:_Al berdo i lacios
Ruc: _LZ_QS_&LQO_SB_L— Fecha, QF =05 -2021

Direccion: (Duf*o Telef..

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
/42; meritacion 5.0
Desde 3 Hmju _

Hes fa z noxj 5]

SUBTOTAL| 5 8. 04|
VA %

FORMA DE PAGOQ

EFLETIE

HNERY ELECTRINICY

wans! 6.

TARJLIA CRIDITO: CRBITE

GTRIS

L

IERE S0 ML
nee

TOTAL |£5-

\ '\\\\ AN



SR1 e Lineca - Validez de Comprobantes Iisicos nups:isrienlinea.seigob.ec/sri-en-linea/SriComprobante} sicot.

’ -

Figaea » Validez de comprobantes Niseoy

Validez de comprobantes fisicos

F=® o

RUC Autorizacisn

1003683792001 1128008054

Tipo documento Numere docamento

Factura 001-001-000002387

w Do @

Fecha emision

07/05/2027

&

-
&
Ei documenio consultaco se encuentra aulonizado por el SR,y rebera contensr los viguienties datos:
A
m Razén social Nombre comercial
MENESES CHAND KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
EL
Direccion matriz Direccion establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTL K4 37 PLAYA GE AMBUGUT PANAMERICANA NORTE KM 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Utro SR 324 Baze
@ Feta cnnsufte no sustenta la exssiencia real de la transaccion, s valido requisites do Fenado del documerdo

Recueide o persena gue simiule, ocylte, Umiita, falses 0 engaric i la determinacion de la pbigacion wibutnna, para evitar el page de los tibatos

promos o de terceros, sera sanc.onada con peria privabiva de bbertad,

Articulo 298 del Codigo Organico lntegral Penat.

1 de 1 10/05/72021 1



TMSABOR DEL VALLE )

GAVILIMA CORTEZ BLANCA LUCIA
Direccion: tl Juncal Panamericana Norte
Cel.: 0980879309 Ambugui - Ibarra - | cuador
RUC: 1002571311000 AutSric 112/845859
“"CALIFICACION ARTESANAL 083909” O 0 0 0 9 5 l
FACTURA o0;-001 p 33
Cliante: 'A’ UWJ— U .dj:)(’_ﬂ-GD
i (214
RUC/C. 400 Fecha: =55 LGS ARG
Direccion: = lelf:
Cant. DESCRIPCION V.UNT. V.TOTAL
A 1
’
CERCUNENTG NG SATEOGREIZALL
SUBTOTAL §
e 1) IVA 0%
DIHERD TLECTRTRICS IUA %
TERJCTA CREZATO FOCBITA ] - D”c
e L RECIBYCONFORME TOTAL 5 -

IMPRESO FOR: Jawo Santage Rojas Mana AGENCIA PPBLICITARLA MADE Graprics Tes 62 BiY 435/ DBJ:!PH 523887 - war
FUC: 10025583000 it Nra 5372 Freis.on 1 IFEBRERCH202Y Imp 3801 - 4000 # WALIDO HAS I TRV DZCY

Ongma Adcure—ta Bozma Emeser

\



SKI1 en fea - Valider de Comprobantes Fisicos

1 de i

ik

? O s B Y o

@ &

@

%

@5 F i tunenni ey o Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1{)025-71311001 1127845859

Tipo documento Numere docuinento

ltipst seienlined.:

Factura 001-0071-000003951 _~

Fecha emisian

04/05/2021

sfdecumenio consuitado se encuentra autorizado por el SRy debera conteer o chuenles Jatos

Razdn sacial

GAVHIMA CORTEZ BLANCA {UGA

Direccion matriz
ELJUNCAL PANAMERICANA

Clase contribuyente Fecha caducidad
Otro PRI E R

g;:;} Zuta censuits no suslenta fa existerod real de fa trans

Nombre comercial

SABOR DEL VALLE

Direccion establecimiento
Fr JINGAL PANAMERICANA

Cédigo imprenta
5372

ion, ni valida requisitos dr. llenado del documenio.

sri.pob.ec/sri-en-linea/SriComprobant::|

Recuesde [ perseaa que s oculte, orota, fises o ongaie o ks detenminacon de |2 oblgacidn tbutinia, para evitar el pago Ae los tribuiog

propics o de terceron, sera suiniorada con pena esative e lipertar

Articulo 298 del Godigu Grgameo Integral Penal.
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HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGD
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS"
Direccidn:Playa de Ambuqui Panamericana Nerte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 09956591684 Ibarra - Eruador
RUC: 1003683792001 AUT.SRL.: 1128008654

:
FACTURA |.... 000002333

DOCUMENTO ND CATECORIZADO
ciiente:_&{ bexrte. T2 facios
Ruc: 1+ OQY 0C 396 Fecha. 0 # ~ 05.- 203{

Direccion; (A o) Telef.:
CANT. DESCRIPCION PUNIT. |[TOTAL
Hcsg&c‘o})@_ 142. 8¢

Desde = J'(mjc“
Heslo € r(au)c

SUBTOTAL| { 49, &/,
VA %
VA 12% | |7, f4
1€0. 7

FORMA DE PAGC

p— |
TIECTIVE

CMERD HLECTRUAIC)

TAHJETA CREUND ) DHAITS

TS
A
IFRESE PR s, 2arhage ooy

Lt L SETY b T AR

A FLLE SRS MALE Grazhes ab 12Tt
TR0 R DO MASTA SaMeRIT
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ﬁ‘ P fwctaronis fasica 3 Valldez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacitn

1003683792001 1128008054

m e P e B Y o

Tipo docuinento Nimero ducuinetito )

Factura 001-001-000002388

a,

Fecha emision

07/05/2021

& A

£l do-umemo consultado se encuentra sulonzado por el SR, y debera contensr los siguientes datos:
P B

B ow @

Razdén social Nombre comercial
MENESES CHAND KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA
i1 3
Direccion matriz Direccidon establecimiento
PLAYVA DE AMBUOUI PANAMERICANA NORTE KM 37 LAYA DE AMBUQIH PANAMERICANA NORTE Kid 37
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Clro 25220324 h372
g"sg Feta consuita no sustents la existencia real de la transacoion, v valida requisitos de lerado det documento,

Hecuerd G persona Gue simule, coutle, omita, falses ehnuns ez detenminacon de ta ebligacion wibutang, pars oAb ol pago de ios binias

aropins o 4 lerceros, sera sancon il oo pena B e [BRTIR I

Articuio 298 del Cédigo Organico integrat Penal.

1 de | 10/05/2021 1



SE R TR LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

OF1. DEPORTE CUMPLIDAS

03-AP-DAID-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Palacios Pasurfia Mentor Alberta 1709400996
DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn de Administracion de Instalaciones Deportiva

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
YIATICOS SUBSIRT ALIMEN
Carpuela A 2D0 S 80,00 4 S 320,00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL 5 320,00
Valor a sustentar 70% S 224,00
S 224,00 <
8 96,00

YALOR VIATICO TOTAL 320,00






