COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L Reporte

I rptComprobanteGastos_rdlc"l

Institucion: 148 | MINISTERi } DEL DEPORTE
U, Ejecutora: 9999 [ MINISTERI) DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elabcracién No, CUR  Ng, Original
Unid. Desc: 0000 015 |o10 2021 6694 6686
Tipo Documento Respaldo Clase Cocumento Na, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 13 F GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4426
RPA RTO DEvV
d
Findnd DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I | Monetaria: l l |
Gomprobante GASTOS Nuy‘gperaclén l 0
Beneficiarlo: L1716303993 TAGUIRRE CRESPO MARIA BELEN/
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM usa FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000¢  Viaticos v Subsistencias en el Interior 156.69
TOTAL PRESUPUESTARIO 156.69
VA 0.00
SUB - TOTAL 156.69
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 156.69
SON: CIENTC GINCLENTA ¥ SEIS DOLARES CON 69/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AGUIRRE CRE 370 MARIA BELEN .- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A TENA DEL 12-08-2021 AL 14-

08-2021 PARA 7 JMPLIMIENTO DE AGENDA EN TERRITORIO DE LA COORDINACION ZONAL 2.

DATOS APROBACION

ESTADO RESISTRADO: - APROBADO:
§: = )
APROBADO s 5, T j
FECHA:
21/10/2021

)
Director Financigra

'P,“r{cmn.‘mn Responsable I4

T
- 3
[ R






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPQRTE

I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999 | MINISTERIQ) DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 015 |o1o 2021 6686 6686
Tipo Documento Respad: 3 Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS D GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2021-2005-MEM 4426
RPA RTO DEV
d |
R e COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I I —l
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficiario: L1715303993 IAGUIRRE CRESPO MARIA BELEN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM 1BG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 Q00 001 530303 701 CO1 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 156.69
TOTAL PRESUPUESTARIO 156.69
va 0.00
SUB . TOTAL 156.69
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 156.69
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ 5 IS DOLARES CON 69/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AGUIRRE CREE 0 MARIA BELEN.- PAGO VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A TENA DEL 12-09-2021 AL 14-
09-2021 PARA C LMPLIMIENTO DE AGENDA EN TERRITORIO DE LA COORDINACION ZONAL 2.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/10/2021

Funcionanio Responsable Director Financicro







CALCULO DE VIATICQS AL INTERIOR
IVI-DM-0023-2021

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

W 7 7 : : - _ VALOR A | VALDH A ” i
FECHAINGRESD| NO. SOUCITUD OE UNIDADALA | PUESTOGUE | NIWEL oM | reow TIFODE  |NC.DIAS]  VALDR ! | SUBTQTAL ANTES VAIOR | COMPROZANTES | TOTALA {ENTREGA e RuTA
3 Gt EAIES | PASAES (1)MB) ISTENTAR
MO TRaMTE | auToRzecow | COULA fowERe QUE PERTENTCE ours | DEPAGD HIGA0A | saupa | uscapa | manseonr jviahcos| iamoo | COMBUSTIBLE | OTROS ™ mesrarnos |~ o | MR | susTEnTAD | DCvDNTADE | eacax {mpoamp] OUSERVARONES | L0 AEREA 2
f . i | i RESPALDD _ : !
] ; | i ’
i - \ i
7 _ _ | | | |
i : .
: 7 | _ ] _ | |
4 | v3joarzozl 07 va sspas 2021 1716303081 el “ena 1209/2021 L 14709/2021 | ~errestre Ts H08a s - % H + H 000 |3 WK 5 TEM : Aw 7a6a|s 1shEs| W 1DV 06237071 nia : ek
| ; 7 |
i : |
— i I
TOTAL $ ImES| S 156,69
535668

DIMECCIDN FINANCIERA
LF~IEVBRE del 2071







Ministerio del Deporte

SOLICITLID DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNRO. SOLICITUD DE AUTORIZACT ) PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVITIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmem-aaaa): _ ]
INSTITUCIONALES:
P 007-AM MD-SSDAF-2021 10-09-2021
: T T
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS i ALIMENTACION l
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS ¥ NOMBRES DF LA O Fi SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: -
Aguirre C:2spo Maria Belén 1/ Viceministra del Deporte
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI (NSTITUCIONAL: ya ?gzh:%RchPE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L e
-I__' 13- end Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm} (dd-mmm-azaa) y {hh:mm)
, e
—_——— I s T
12-09-2021 16hDD 14-09-2021 . 21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS - RVICIOS INSTITUCIONALES:

Sebastidn Palaclos, Ministro del Di: worte, Maria Belén Agwrre Crespo, Viceministra del Deporte, y Cristian Proafio, Seguridad,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE A EXECUTARSE:

[Cumplimiente de agenda en territ.- io, Coordinacién Zonal 2.

TRANSPORYE
TIPO‘DE TRANSPORTE N’ VIERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, , RUTA .
maritimo, otros) TESNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA |
a ) - dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-ramm-aaaa hh:mm
7 ~ 7
Terrestre Ins-itucional Quito — Ten/ 12-09-2021 16hoo b 12-09-2071 21hC0
Terrestre © Insitucional o Tena - Quito 14-09—202,1/ 16h00 14-09-2021 215400
. 1
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BAM - O: I TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
Banco Pichinch : Ahorros 4837249700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

s P’ﬁh&%&w

Nomb e: Leda. Man i Belen Aguirre Crespo

Vi tra del D rt Nombre: Seffastidn Palacms
argo icemiristra de eporte Mlmstro il Do
C.1.: 1716303993 Cargo: p

FIRMA DE LA MAXIMA AUTOR!DAl;JO SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Auterizacion, con

por lo menss 72 horas de antizipacién al cumplimiento de los servicios

o MINSTER)
e ﬂl} DEL Dg 0

ORA: RPRRS R Lo "}'\l
7“‘?

£

v.
Go blerno Juntos

» det Encuentro l lo logramos

u;f;ﬁﬂ jRIEE 23N

NOMBR;



Ministerio del Deporte

instituziorales; szlvo el caso de gue por necesidades institucionales 'a

- sutoridad Nominadora autarice.

/ e De no existir disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la auterizacién quedaran insubsistentes

« Flinforme de Servicios Institucionales debera presentarse

’ -
I'; 0)’) nc__: \ &_,,f‘ﬁ dentro dei término de 4 dias de cumplida el servicio
\ - institucicnal.
Esta prahikido canceder servicios institucionates durante los dias de
\ descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o

de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima

Nombre: Sebastian Palacios ? .
Autoridad o su delegaco.

Cargo: Ministro dei Deporte

NV |
ST tedwe postal < S e m-;;r Gobierno  Juntos

# del Encuentro l lo logramos

Daregodn
Telgfono:




Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIWIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTGRIZAC - )N PARA CUMPLIMIENTO DE _ .
SERVICIOS INSTITUCIGNALES: / FECHA INFORME: {dd-mmm-aaaa)
007-AM- V' D-SSDAF-2021 15-08-2021
DATOS GENERALES |
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA C © L SERVIDOR: -1 PUESTO QUE OCUPA: =
Aguirre Cr2spo Maria Belén / Vicermninistra del Deporte
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV! 71D INSTITUCIONAL: / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR:
Ter a-Tena - Subsecretaria de Deporte y Acﬁvidad Fisica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SZRVICIO INSTITUCIONAL:
Sebastidn Palacios, Ministro del {;eporte, Maria Belén Aguirre Crespo, Vicerninistra del Deporte, y Cristian Proafio, Seguridad.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DOMINGO 12 DE sspnsmwna: 021

16h00 Salida desde Quito
21h0g llegada a Tgaa/

LUNES 13 DE SEPTIEMBRE DE 2111 )
-
05h00 Parque Lireal, Encontrén nos con los Deportlstas
08h00 Desayuno
09h00 Reunién con el Gobernade.r
10h15 Reunién con Prefecta -
11h30 Reunién con Alcalde de Tena
12h30 Almuerzo en et Comedor c 2 la Federacion de Napu
14h30 Federacién de Nape, reunion y recorride por fa iffraestructura de Napo
16h30 Reunidn con Organismos Deportivos de la provificia

MARTES 14 DE SEPTIEMBRE D& 7921

06h30 Recorrido en Kayak desde .anta Rtsa a Puerto Napo por el rio
10h30 Rueda de prensa™

12h30 Reunién con el Alcalde de uijos

14h30 Reunion con directorio Fe: aracidn de Napo

16h80Q.534lida desde Teng-"

21k00 Liegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA . ' o | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
(dd-mmm-aaaa) 2+ 05-2021 14-03-2021 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
- sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
H - Institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
ORA L6h00 21h00
{hh:mm}) o
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPQORTE NOWN<.3E DE
{Aéreo, terrestre, TRAN:IORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dd-mmm-aaaa hhimm [ dd-mmm-azaa | o hhimm
- - o -
Terrestre Instit.. Jonal -~ Quito~-Tena 7 12-09-2021 -] 16~ 12-09-2G21 21h00 -
Terrestre Instit...iional Tena- Quitc . 14-09-202%" 16h00 .- 14-08-2021 , - ZlhOO//'
- P

NOTA: En case de haber utilizade ransporte publico, se deberd adjuntar ohligatoriamente los cases a bordo ¢ boletos.

q 'S
Gob:emo Juntos

7 4 del Encuentro ! lo logramos

oo potal




Ministerio del Deporte

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£ presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, casc contrario la
liguidacién se demarard e incluso de no presentarle tendria que
rastituir los vaiores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios !
institucionales sea superior al nimero de dias autorizades, se )
debera adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad
¢ su delegado.

{
(\, S AL
Nombre: Lcds.\Maria Belén Aguirre Crespo

Cargo: Viceministra del Deporte
C.1,: 1716303593

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADQ

( 5;37‘3\3 < 2 Yoo
S

\\J Nombre: Sebastian Paiacios Nembre: Sebastian Palacios
Cargo: Ministro del Deporte Carge: Ministro de! Deporte

NV
oA ;
s Gobierno  Juntos

“+ 4 del Encuentro | lo logramos

Coddigo postat




.

BN ML UL UG AL T I AAYKADIKY Y]dk YZN_]LWQ3 NJ

“RE: Solicitud de autorizacion

Cristian Hidalgo <chidalgo@deporte.gob.ec>
Vie 17/09/2021 1216

Para: despacho Ministerio dal Ceporte <despacho@deporte.gob.ec>; Carlos Nieto <canieto@deporte.gob.ec>
CC: Maria Fernanda Droyet <mdrouet@deporte.gob.ec>; Diana Velalcazar Rea <dveialcazar@deporte.gob.ec>

Por el presente informe, que es procedente €n este caso presentar la solicitud e informe de
vidticos de forma man..al.

Cristian Hidalgo

Director Financie Yo

CCaspar de Villarrs |y & ode Dne IR
7 Doyt = 5
00 Evu2em

S CESN T et B " e TR e
CHI O aED 17080 . CHB OB o ety

www.deporte.goh ec

NV,
tinisterniao del Deport. ot Gobiemo Juntos
tirvigtes 5 x PR I ; !
[RPARE N HH ',O\ E . I ¢ 5

De: despacho Ministerio de) Deporte <despacho@deporte.gob.ec>

Enviado: viernes, 17 de septiembre de 2021 11:01

Para: Cristian Hidalgo <chiw:falgo@deporte.gob.ecx Carlos Nieto <canieto@deporte.gob.ec>
Cc: Maria Fernanda Droue: <mdrouet@deporte.gob.ec>; Diana Velalcazar Rea
<dve|alcazar@deporte.gob ec>

Asunto: Sclicitud de autorizacién

Estimados Sefiores,

Con memorando MD-DF~2021-1147-MEM, S€ pusieron en conocimiento las Directrices para el
correcto uso y manejo de! “Aplicativo para la gestion de vidticos y movilizaciones" - APAVYM, sin
embargo, por motivos a:2nos a nuestra voluntad, varios miembros de Ia comisién de servicios
realizada entre el 11y 1¢ de septiembre de 2021, a la provincia de Napo, no lograron hacerlo a
tiempo.

Con este antecedente, se solicita autorizar que Sebastian Palacios, Maria Beién Aguirre, Manuel

Quintufa, presenten sus solicitudes e informes en el formato gue se venia usando antes del
aplicativo.

21/9/2021 10:05



Satudaos condiates,

Despacho

Ministerio del Deporte

Av. Gaspar ¢e \llarroel y & de Diclembie
(593) 523969200

Chdigo postai: 170305 / Quito-Ecuador
wuiwdeparte gabes

Ministerio forci o
> del Deporte Roppkas

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADky Yjdk Y2ZNJLWQ3N;...

';& \i’ j‘,
> Goblerno
1 p i Encusatro

Juntes
1o logramos

v

N
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|
_ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: MINISTEAIO DEL DEFORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELJBORACION
Unid. Ejecutora; MINISTERIO DEL DEFURTE - PLANTA CENTRAL 484 29 ’ o4 l 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
i
\
|
|
! CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM ‘ UBG FIE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
m o0 [1.1]¢] 001 530303| 1704 i o000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $30,573.96
TOTAL PRESUPUESTARIO b30,573.96
TOTAL
i
SON: TREINTA ML QU!N]ENTOS SETENTA Y THES DOLARES CON 96/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: |

En referencia al memorando No. MD-
servidores de la Institucion para el gje

YP1-2021-200:
cicio fiscal 202

¥

MEM, certifico la disponibilidad

presupuestaria para la tarea:
! Cédigo Tarea No. DF.008. Ac

*Vigtices al interior * para los funcionarios ¥
tualizacion C.P, 428,

DATOS APROBACION
ESTADO "~ REGISTRADG: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/09/2021

+ Director Financiero







FOR - CAF - RF - 06

Version: 01

Ministerio del Deporte

Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAIE

***presentacion de

No. D i i
No. Fecha Nombre Comercial o. Pe RUC valor Factura valida _nmn:.qw validada en el
Factura hasta sistema SRI
e St - NO
o e 003-001- - \\.\ T
1 2 isti o 7 1758541179001 0,00 s -
14/9/20 H.:oﬂm_ Christian 000001505 585411790 50, | .\.xm_
2 \
TOTAL 50,00 -
FACTURAS DE ALIMENTACION
*#+*pragentacidn de
No.D Fact li .
No. Fecha Nombre Comercial o-be RUC Valor actura valida _"mnnz_..w validada en el
Factura hasta sistema SRI
- \ \\ - 5 _~ NO
003-001- \ e \
2 iti 5 14714 | .
1 12/972021 Vi _.ﬂo Alberto Restaurante ) 000000377 150051471400 7.84~ S
.~~~ 001-001- ; -
2 13/9/20 .pmmnm‘ﬂ Restaurant La mommmm de Luchi .ooooocwwm\‘moomummmuoe\ 6,00 Sl
- 002-001- " :
2 14/9/2021 C4fé Tort . ~ 1793082750001 1485 -
o cloE 000000071 s S
TOTAL 28,68
FACTURAS DE MOVILIZACION
sieniacron de
No. b Fact li Fact alidad
No. Fecha Nombre Comercial 0. e RUC Valor actura valida ac :_‘.w validada en el
Factura hasta sisterna SR!
Sl , NO
1
2
TOTAL 0
,\.f,
***Los funcionarios deberdn validar sus facturas en el portal del sri. {www.sri.gab.ec) e imprimir dichos dacumentos y adjuntarlos a este formato. N
2 e
Elaborado por: N

Nombre: Maria Belén Aguirre Crespo
C.l1: 1716303993

o







Rivai-eneyra Catalina Karen Elizabeth

Wino ALBERO

RESTAURANTE

Direccion: Av. Francisco de Orellana s/n

TENA - ECUADOR

RUC: 1500514714001

FRCTURRA

= RIE 003-001< ]

000000377

AUT. SRI. 1128555195

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO,

CIienle:..R\._Qc..fg{ < YBelen ™ G TI's ' U

Tonc o, -3l Cenl

DiA MES ANO

RUC \XIEXRTISS 3

: I O -

Tolefonor 2L AP 10 v D A

(canT , DETALLE V. UNIT.| TOTAL)
N2 Ny

7

9 TeChoc~

It
A

A\

\.

\
\

\
N\

EFEC O

- 3

DINEF © ELECTRONICO| /

Firma

TARJE 1 GE CREDITO
{DEBITD

OTRCS
.

sponsable

e R
SUB TOTAL %O

VA 0%

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor

; (g 7 YSEAPINS
J St Conforme ol 'l‘u

IMPRENTA | JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO * RUC: 1203471329001 AUT. SRI. 7932 * Telf.: 2638 401
ALERAFIC | Facha de Autor.: 82/AGOSTO/ 2021 * CADUCA; 02 / NOV. { 2021 Num. 0301 al 0400



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

v

‘ = .
B L ]
L ]
Q
.
ﬁ > Factoracidn Fisica ) Validez de comprobantes fisicos
N
¥ validez d bantes fisi
- 1aez ae compropbantes fisicos
L RUC Aulorizacitn
1500514714001 1128555795
a Tipo documento Nimero documento .,
4_—/’
s Factura 003-0071-000000377
@ Fecha emisién
21/09/2021
&l
_ El documento consultade se encuentra aulorizada por ef SR, y deberd contener los siguientes datos;
A4
=) Razén social Nombre comercial
RIVADENEYRA CATALINA KARFN FLIZABETH VILINO ALBERO RESTAURANTE
-
Direccidn matriz Gireccién establacimiento
AV, FRANCISCO DE ORELLANA SN FRAMNCISCO DE ORELLANA SN
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Ot 20211102 7933

0 Esta consulta no sustema la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado dzi documento

Recuerde la persena que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tiibutos
propios o de terceros, serd sancicnada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

| de | 21/9/2021 11:51



ASADERO RESTAURANT
LA FOGATA DE LUCH1
Moreta Tapia Aracely Andrea
DIRECCION: SAN JACINTO VA TENA
ARCHIDONA /N - TENA - NAPO

ARTESANO CALIFICADO N* 131613
"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS "

RUC: 1500576937001

FACTURA
SERIE 001- 001

000000926

~

AUTORIZ. SR, 1128508070 )

.. NOR: (\(\cf\’c ﬂ\p\a'»-\ {X’}\__\"_{V(

RECCON. Sen TSaeta €4- (32

cha AR fymd 2y

TELEF. 27722773

ves A le 3VS <D

¥ CHA DE CADUCIDAD : 22 / 07 / 2022

G. REMISION:

(RIGINAL: Adyuiriente - COPIA: Emisor

-

©ANT, DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL

Al entadch b —
s
| ORMA DE PAGO e sUBTOTAL | /==
EFECTIVO & PROPIETARIQ 0% IVA

C-1iR0 ELECTRAMICT (\ i

14, 114 CREOND/SERITD A 12 % IVA
.. OTROS HBYIBI CONFORME TOTALS é )

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA "IMPRENTA ROBALINO" TELF.-062 B86 476 - 062 886 596
RUC: 1500251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA (MP. 2021 - 07 - 22 NUM. 151 AL 1150

\

\



SRl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

Q

L

m ﬂ ¥ Facluracidn Fisica > Validez de comprobantes fisicos

K . .
y Validez de comprobantes fisicos
.y RUC

= 1500576937001

=

g Tipo documeanto

> Factura

$

Fecha emision

21/09/2021

Do aweo

Razan social
MORETA TAPIA ARACELY ANDREA

§

Direccién matriz
SAMN JACINTO VIA TENA ARCHIDONA S/N

Fecha caducidad
20220722

Clase contribuyente
Giro

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeb/...

.

o8e

Autorizacion

1128508070

Nidmero documento

001-001-000000926 T

El documento consultade se encuentra autorizade por el SRI, y deberd contener fos siguientes dates:

Nombre comercial
ASADERO RESTAURANT LA FOGATA DE LUCHI

Direccidn establecimiento
SAN JACINTO VIA TENA ARCHIDONA S/N

Codigo imprenta
3849

Con requisito negociable
Si

Esta consulta no sustenta la existencia real de fa transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que slimule, oculte, omita, falsee ¢ engahe en la determinacion de la obiigacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercercs, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articuto 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

Tdetd

21/9/2021 11:53



{iamirez Serrano Anyely Briceida

OTEL @HRISTIAN
; 7* * % * K

+nls.: 0961140702 * 0997438735 * 062886 047

RUC: 1758541175001
FACTURRAR
RC, SCRIF 003-001 &8

00 0001805

i secign: Calle Juan Leon Mera s/n v Calle Sucre / TENA - ECUADOR [ AUT. SRI. 1128753849 J
D

ZONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

© ente: \ %u\ <\ -\)dcﬂ @f’}\\(ﬁ

11 ‘eccion;

Foc: ARG ;p’éc‘f 3
lefono: ?Jl—)/l}z_}

OCUMENTQ CATEGORIZADO: NO
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JMERENTA | JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTE * RUC: 1203471 329007 AUT 541 7983 * 1ol 7883 401
AL EGRAFIC|  Fecha de Autor.; 13 / SEPT. /2021 *
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inea - Validez de Comprobantes Fisicos

.

ﬁ ¥ Faciuracias Fisica 3 Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacign
1758541179001 1128753849

Tipe documento Némero documento
Factura 003-001-000001805

Fecha emisién

21/09/2021

El documento consuftado se encuentra autorizade por el SRi, y debera contener los siguientes datos:

Razdn social Nombre comercial
RAMIREZ SERRAMNO ANYELY ERICEIDA HOTEL CHRISTIAN
Direccién matriz Direccién establecimiento

AV, 15 DE NOVIEMBRE SN Y MANUEL ROSALES CALLE JUAN LEON MERA S/N Y CALLE SUCRE

Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 20220413 7933

Esta consulta ne sustenta la exislencia real de la ransarcién, ni valida requisitos de llenado dei documento.

Recuerde la persana que simule, ocuite, omitz, falsee o engarie en ta deterrminacién de la chiigacién tributaria, para evitar el pago de |os tributos
propios o ge terceros, sera sancionada can pena privativa de fibertad,

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

21/9/2021 11:54

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoWeby/...

N



7 ™
RUC: 1793082750001
FACTURA
No.  002-001-000000071
NUMERQO GE AUTORIZACION
14092¢21811783082750001200200100000007 13239861817
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIGN: 14/09/2021 14:50 AM
- AMBIENTE: PRODUGCGION
CAFE TORTUGA
EMISION: NORMAL
TORTULOVERS S.A.S.
Direccion matriz. JOSE VARGAS 26 Y DEL RUISENOR CLAVE DE ACCESOQ
Direccion sucursal: FRANCISCO D CRELLANA SN
Tatéfono: 0999444425
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: i
14002021011793082750001200200100000007 13239861817
N— o S
Razdn sacial / Nombres y apellidos: Maria Belen Aguirra
identificacidn: 1718303983
Fecha emision: 14/09/2021
Direccidr;: Quito
Teléfeno: 022303693
f.‘oc‘l. Co.d. Cantidad Drescripcién Prec|f> Descuento Precio
Principal Auxiliar uhitario total
ALIMENTA ALIMENTA o0 Alimentacién. Extra de vegetales: - 13,258929 13,26
SUBTCTAL 12% 13,26
SUBTOTAL 0% 0,00
. SUBTOTAL NO OBJETO
Forma de pago Valor DE IVA 0,00
01 - Sin utilizacion del s'stema financii: 2 14,85 i,UABTOTAL EXENTO DE 0,00
SUBTOTAL SiN
IMPUESTOS 13.26
TOTAL DE DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
IVA12% 1,59
IRBPNR 0,02
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14,85

Informacion adicional

Correo de cliente: facturasmariabelen@gms: |.com

Enviar los comprobantes de retenciones :lectrénicas al correo: cafetortugatena@grnail.com

‘ tufanunero e
N







SRI- SISTEMA DE COMPROBANTES
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:LECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publi...

*ed

Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funcionalidad usted podrs identificar la validez de los comprobantes efectrénicos autorizados.
Escoja una opcién

@ Clave de Acceso 14002021071 793082750001 20020010000000713239
< Mamero de Autarizacién

> Arshivo

hive

Lista de comprobantes AUTORIZACOS en Ambiente de PRODUCCION

- Razén
Tipo de . o Fecha Documentos
RU i | . autorizacion A -
comprobante G emisor oo al Clave de acceso / Nro. autorizacié autorizacién relacionados
emEsor
T Etire 1793082750301 rimumugns CA14092021011 7950827500012002001 00000007 12239861817 | 14/09/2021 g

I\A 14092021D11 F9308275000120020010000000713239861 817 11:50

-
i

wian sk i »a R

El{los) comprobante(s} consultado(s) es(son) AUTORIZADO(S) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién consmnada en el documento ni la existencia real de |a transacelsn.

Se recuerda que la Inclusidén de costos, gastos, deducci , eXonerac , rebajas retenci falsas o inexistentes o
superiores a |as que procedan Iegalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o decumentos complementarios,
para evitar el pago de los tributos debidos ser4 sancionado con pena privativa de libertad.

Hase Legal: Cédige Tridutario: articulo 17; Codigo Orgénico Integral Peral: articulo 298.

Lista de comprobartes NG AUTORIZADCS en Arbiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén social emisor Motivos

L ot e o

El{los} comprobante(s) consultado(s) NO es(son} autorlzado(s) por ¢l Servicio de Rentas Internas.

Lista de comarobantes en estada POR PROCESAR en Ambiente de PROGUCCIGN

Mre Tipo de camprobante RUC emisor Razon social emiser Fecha recepcidn

i i 9 i e

El{los) comprobante(s) consuitado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES BE ANULAR en Ambiente de PRODUGCION;

Nro Tipo de RUG Razon social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor auterizackin autorizacién relacionados

ey '’ v » ne EEFM

El{las) comprabante(s) consultade{s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADDS en Ambiente de PRODUCCIGN:

Nro Tipo de RUC Razén social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
cemprobante emisor emisor autprizacion autorizacion relacionados

e i “ n e sann

El(nos} comprobante(s) consultado(s) anufado(s).

21/9/2021 11:40






CUMPLIDAS

48 bﬁn'iste'rio“ﬁéi Deporie

APELLIDOS Y M(OMBRES COMPLETOS

LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

007-MA-35DAF-2021

Aguirre Crespo Maria Belen 1716303993

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINAZIGON A LA QUE PERTENECE Subsecretaria de Deporte y Actividad Fisica

TIEMPQO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR VIATICO
VIATICOS SUBSIST ALIMEN
Tena A 1ER 5 130,00 2 S

5
s
5
$
S
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL S

Valor a sustentar 70% S

“n;alor restante 30% S
VALOR VIATICO TOTAL

VALOR A CANCELAR

260,00

160,00

182,00

/.."

78,49

78,00
156,69






