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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CLIMPLIMIENT( DE SERVICIOS

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD: 1{ i /
0¥202

INSTITUCIONALES: g .
mﬁcmﬁsmn-/zuzs/
wAncos | x -] MOVILIZACIONES | [ suesisTENCIAS ] |~ ALIMENTACION | X |
DATOS GENERALES

LAOE
bezas

JAPELLID
Katherine L

%9({ RES y@lDOR:
th Let

PUESTO QUE OCUPA: /
Analista de Capacitacian 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL: .~

-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR;
Unidad de Gerencia Encuentro Activo del Deporte para el Desatrollc

- i ‘-'
iQuito, Santo Domingo, Los Rigs, Guavyas, Canar, Azuay, Bolivar, Cotopdxi, Quito
FECHA §ALIDﬁ/4 HORA SALIDA FECHA {LEGADA HORA LLEGADA
- = - <
97.03-2028 1030 4103208 - 2:00 -

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES?
Katherine Lizeth Ledn Cabeazas
Inés dei Rocio Calderdn Barahona

-

.

DESCRIPCION DE LAS ACTMDADES A EJECUTARSE

Entrega de implementos y materiales a ias provincias del servicio Hinc}{de mi

Barria. Seguimiento y monitoreo de! personal en territorio

THANSPORTE
I
TIPO‘DE TRANSPORTE I NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) ) FECH& HCRA .~ FECHA HORA
’ a d dd-mfi-aaas” | hhimm bdd-mhm-aasa 7 hhimm
TERRESTRE” - INSTITUCIONAL Quifo-Santo PEmingo 4703-2023 1 10:30 27-08-20237 1300 7 -
TERRESTRE INSTITUCIONAE Santo Domifigg-Queveds” 77032023 16:45 7| 77032023 19:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quevedd-Vincel 26032023 7| 07:007 | Z8035p3 |7 1130 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL " vinces ‘Guayagui- 2039023 7| 14307 28035023 16:30 /7
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guaydauil-Cienca 30DF2023{ 0745 - 300%2023— 15:45 <
TERRESTRE . INSTITUCIONAL Cuenge-Latatungs 310372023 » | 07:45 OF 31632003 | 19:00 ©
TERRESTRE - INSTITUCIONAL # Latacyriga -Quito 31-03:2023 2045 | $-mB01 22:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 18060018725

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

o
e

Ve

Aobdy”

Leda. KatheriheAfizeth Ledn Cabezas
Analista del Deporte
C.l.: 1724009236

Megs. Diana Cristiha Velefciar Rea
Gerente de Proyecto
Unidad de Gerencia Encugntro Activo del Deporte para el Desarrollo

v

FEIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacion 2l cumplimiento de los servicios

7y

nstitucionales; salvo ei caso de que par necesidades institucionzles la

Autoridad Nominadora autarice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma |a
autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

Mgs. Diana CristimaVelalzar Rea /
Gerente de Proyecto

Unidad de Gerencia Encuentro Activo del Deporte para el Desarrollo

Esté prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
delegado.

Ministerio del Deporte

Direccion: Av, Gaspar de Vliiarroe«% E‘K’} 122 v & de Diciembre

Codigo postai' ;
"fetefono
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SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD:

22-03-2023
003- LCKL -UGEADD-2023
VIATICOS [ X ] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS | [  ALIMENTACIGN [ X |
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;
Katherine Lizeth Ledn Cabezas analista de Capacitacion 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

} . . - . Lo Unidad de Gerencia Encuentra Activo del Deporte para el Desarrollo
Quite, Santo Domingo, Los Rios, Guayas, Cafiar, Azuay, Bolivar, Cotopaxi, Quito

7 P
FECHA SALIDA d HORA SALIDA FECP%’LLI-;GADA - HORA LLEGADA

37-04-2023 1030 7 11-032023 w00 [/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
. Inés del Rocio Calderén Barahona

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Entrega de implementos y materiales a las provincias del servicic Hincha de mi Barrio. Seguimiento y monitcreo del personal en territerio

TRANSPORTE
LLEGADA
TiPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA
{Adren, terrestre, TRANSPORTE RUTA ;
maritimo, otros) FECHA | HORA FECHA HORA

‘ / E dd-imm-aaag” | hh:imm /| dd-mmm-aaaa hbemm
TERRESTRE - INSTITUCIONAL 7 Quitd-Santo Domiggo 27-03-2023 10:307 | 27-03-2023 13:00
TERRESTRE / INSTITUCIONAL 7 Santo Domingo-Quevedo 27-03-2023 . 1&:45 27-03-2023 19:30
TERRESTRE ./ / INSTITUCIONAL - Quevedo-Vinces 28-03-2023 " 07:00 28-03-2023 11:30
TERRESTRE ~ INSTITUCIONAL Vinces -Guayaquil 28-03-2023 14:30 28-03-2023 16:30
TERRESTRE -~ INSTITUCIONAL Guayaqguil-Azuay 30—}}3/—2023 07:45 29‘0372023 15:45
TERRESTRE ¢ | INSTITUCIONAL” / Azuay-Cotopaxi 31-03-2023 07:45 3,14)3-2,02'3 - 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Cotopaxi-Quito - 31-03-2023 20:45 412034023 22.00

DATOS PARA mus;!ﬁmcm
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 13060018725
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA-HNIDAD SOLICITANTE
A 4 l J
Leda. Kethérine Lizeth Leon Cabezas Mgs. Diana Cristinr¥etd|cazar Rea
Analista del Deporte Gerente de Prayecto
Cl.; 1724009236 Unidad de Gerencia Encuentro Activo del Deporte para el Desarroilo

INQTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

nstitucionales; salvo ¢l caso de que por necesidades institucionales ia

tutoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto a solicitud comao la
autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dfas de cumplido el servicio institucional.

Mgs. Dianmna elalcazar Rea Estd prohibi::fo con;eder sewicio$ institucicna.!els durante Igs dias de

Gerente de Proyecto descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

. . : excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Unidad de Gerencia Encuentro Activo del Deporte para el Desarrollo delegado. P

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O j/DELEGADO

Ministerio del Deporte

Direccion: Awv. Gaspar de Vliiarmei EEO 122 v 6 de Diciembre
Codigo postal:® :
Teléfono: + ¢4
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GUILLERMO LASSO f /
PRESIDENTE |

INFORME DEL CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE FECHA INFORME: -mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES:” / / 03-04-2023
- LCKL -UGEADD-2023
_DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA; /
Katherine Lizeth Ledn Cabezas Analista de Capacitacidn 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: L NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER:WLA O EL
SERVIDOR:
Quite, Santo Demingo, Los Rios, Guayas, Cafiar, Azuay, Boliyr,/ Unidad de Gerencia Encuentro Active del Degorte para el Desarrollo
Cotopaxi, Quito -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
. Inés del Rocio Calderén Barahona
/q INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 27 de marz
. 10:30/' desde el Minlstgw,d'el Deporte

s 13:0040egada a Sto. Domingo
. 14:j?trega de implementos deportlvos a la Analista Provincial de Sto. Domingo

+  1& ida de Sto. Domingo <«

- 19:?0/$§gad Quevedo (Los Rios) /
Martes 28 de marzo. -

. O?_,QO/':?allda desde Quevedo (Los Rm) /
11: E&/O,Hegada a Vinces {Los Rios)
12:00 trega de implementos deportives a la Analista provincial de Los Rios

Salida desde Vinces (Los Rios) a Guafaquil (Guayas)

15 3 egada a Guayaquil (Guayas)
17: 3 | Entpega de | plementos deportivos a la Analista de Guayaquil (Guayas) -
Mlg,aofes 29 defrarzo

¢  08:00Salida del Hotel hacia la visita de territorio de punto de intervenci®n de barrio Guangala, Guayaquil
¢ 12:00 Reunion con personal de territoric para coordinacion de priceso de diagnéstico

m;yecmca al Centro de Adolescentes Infractores Masculino en Guayaquil {CAI)
Sah -d¢ Guayaquil (Guavas«l/ u,/,_4'
15 454Tegada a la Provincia de Azuay (Cuen

16:30 Llegada a la Coordinacién de Azuay {Cuen
e 17:30 Entrega deimplementos deportivos a Clenca (Azuay}
Viernes 31 de marfo P
s« (0745 Salld/a,de Cuenca (Azuay) -
« 19 gyﬁada a Latacunga (Cotopaxi) /
. 5 Fin de-entrega de Impiementacion deportiva
. 22 00 Retorne a Quito (Pichincha)

. 5 @

ITINERARIO SAUBA 1 LLEGADA
FECHA '27!03/2023 4 1/63/2023/ Estos datos se refieren al tiempao efectivamente utilizado en
{dd-mmm-aaaa) el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA - / del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada
(hh:mm) 10:30 22:00 de estos sitios.

Ministerio del Deporte

Direccidn: Av., Gas;}ar de Vlifarroei E?G 122 v 6 de Diciembre
Cod:go postai TR
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA H(_)RA FECHA HQRA
- dd-mmm-aaaa. hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) i - A 7 o
TERRESTRE .| INSTITUCIONAL Quito-Santo Démingo 27-03-2023 10:30 27-03-2023 13:00 7
TERRESTRES | INSTITUCIONAL Sang’uz\‘:;';’g“' 2/ 32/023/ | teus | A0S0 T 1930 4
TERRESTRE - INSTITUCIONAL Quevetio-vinces A@o}-’z,ozz’ . 07:00 28037003 7 "11:30
TERRESTRE" - INSTITUCIONAL Vinces -Guayagquil 80208 14:30 4~ 26085023 7 16:30
TERRESTRE INSTITUCIGNAL GuayaqyikCuencs” | 30Cpa@dpaz <[~ o7as ' | —%b-032023 15:45
TERRESTRE INSTITUCIONAL - Cuengd -Latacunga 31-03:2023 . D7:45 31037623 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Lataclinga -Quito < 310373023 20:45 ] 31037023, 22:00

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
A .

Leda. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
Analista del Deporte
C.l.: 1724009236

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarfo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la auterizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Desarrollo

Mgs. Diana CristinaVelalcazar Rea
Gerente de Proyecto
Unidad de Gerencia Encuentro Activo def Deporte para el

Mgs. Diana Cristina Velalcdzar Rea
Gerente de Proyecto
Unidad de Gerencia Encuentro Activa del Deporte para el
Desarrolio

Ministerio del Deporte

Direccion: Av. Gaspar de v;!iarroei ETG 122 y & de Diciembre

Codigo p(}stal
Teiefono

?’epwi%;u
del Bouador
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
NRO. SOLICITUD DE AUTORI}?DN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA INFOR E{fdd m}vm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES: / 03-04-2023
LCKL -UGERDD-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA Q EL SERVII;eﬁ PUESTO QUE OCUPA: /
Katherine Lizeth Letn Cabezas Analista de Capacitacion 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
‘,,-SERVIDOR 4
Quito, Santo Domingo, Los Rios, Guayas, Cafiar, Azuay, Bolivar, / Unidad de Gerencia Encuentra Activo del D?;{ para el Desarrollo
Cotopaxi, Quito P

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
+  Inés del Roclo Calderén Barahona
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

.

Lunés 274de m?o;,/ .
. 10:39}3hﬂ/a desde el Ministerio %mte
s 13:0&Llegada a Sto. Domingo
e 14:45Entrega de implementosdeportiVos a la Analista Provincial de Sto. Domingo
., Xl?&{%ﬂﬁe}fﬁ. Domingo o
:301legadaa Los Rios {Quevedo)
M7Ke/s 8 de marzo. . /
. O?:Ojajajda desde LosRios (Quevedo)
+ 11:304Tegada a Vifices -

»  12:00Entregs de implementes glepc:}t]i/wmnalista provincial de Los Rios
s 14:30541da desde Vietes aGuayaq
e

. legada a Guayaquil
s 17:30 Entrega de implementos d,ep@os a la Analista de Guayaquil
Miéfcoles 29 de marzo i
= . 08:00 Salida del Hotel hacia la visita de territorie-fle punto de intervencién de barrio Guangala
" 12:00 Reunién con persanal de territorio pefa coordinacion de proceso de diagndstico
Z 14:30 Visita técnica al Centro de Adolestentes Infractores (CAl)

Juebes 30 de marzo
. 07:4 2&’((!3 de Guayaquil
¢ 15:4% Llegada a la Provincia =/

*  16:30Llegada a la Coordinacion-

o J17:30 Entrega de Implement r\ /(;
Vigfnes;31 de mar P - D,. J{

o 07:45,5293 de Cuenca / s oY TR
e 15:001legada a Latacunga
e 20:45 Fin de entrega de Implementacién deportiva L
s 22:00 Retorno a Quito _
ITINERARIO SALIDA _LLEGADA -~ | NOTA

(dd_;léf::aaa) {7/03%23 // 31/03/26/23 letc?lsr:a'Fog se refieren al tiempo efe‘ctivamente utilizado en

plimiento del servicio institucional, desde la salida del

tugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA " | del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
{hh:mm) 10:30 22:00 de estos sitios.

Ministerio del Deporte

Direccion: Av, Gaspar de V:ifarroel E“!G -122 y & de Diciembre
Cédigo postai SO .
Teicfono ‘ ;
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PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0150-MEM

Quito, D.M., 22 de marzo de 2023

PARA: Sra. Inés del Rocio Calderén Barahona
Asistente

Srta. Leda. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
Analista de Capacitaciéon 1-SP4

ASUNTO: Designacidn de comision oficial para entregar implementos deportivos y
coordinar servicio Hincha de mi Barrio en territorio

De mi consideracién:

A fin de dar cumplimiento a las metas y objetivos propuestos del proyecto "Encuentro
Activo del Deporte para ¢l Desarrollo 2022-2025" y especificamente al servicio "Hincha
de mi Barrio", designo a ustedes, en mi calidad de gerente del Proyecto, para cumplir con
la comisidn oficial de acuerdo al siguiente detalle:

1. Motivo de comisién: entrega de implementos y materiales al personal de territorio en
diferentes provincias del pais.

Itinerario:

1. Semana: lunes 27 de marzo al viernes 31 de marzo
Hora de salida desde Quito: 09h00am
Hora de regreso desde Cotopaxi estimada: 17h00pm

Ruta (lunes 27 de marzo al viernes 31 de marzo)

Santo Domingo (luncs)
Los Rios (lunes)
Guayaquil (martes)
Canar (miércoles)
Azuay (miércoles)
Bolivar (jueves)
Cotopaxi (jueves)

*Los dias son referenciales dependiendo del clima y el estado de las vias.

Servidores publicos designados:

Ministerio del Deporte
Drirgeonrs. Ay, Gospsr de Vsi&mrmi ¥ & de dmmmme
Cddign Postal C
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
Memorandoe Nro. MD-UGEADD-2023-0151-MEM
Quito, D.M., 22 de marzo de 2023
PARA: Sr. Mgs. Carlos Efrain Caicedo Valladares
Coordinador General Administrative Financiero
ASUNTO: Solicitud de anticipo de vidticos - personal de la gerencia del proyecto emblemitico "Encuentro

Activo del Deporte para el Desarrollo 2022 - 2025°,

De mi consideracién;

Mediante memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0150-MEM dec fecha 22 de marzo de 2023, designé la
comisién oficial para entregar implementos deportivos y coordinar actividades en territorio.

En virtud de lo expuesto, a través del presente me permito solicitur 4 usted en su calidad de Coordinador
General Administrativo Financiero, autorice y disponga a quien corresponda, se realice el anticipo de vidticos
para la comisién de servicios Institucionales de las servidoras pablicas Leda. Katherine Ledn y Sra. Inés
Calderon, designadas mediante memorando Nro. MD-UGEADD-2023-0150-MEM de fecha 22 de marzo de
2023, para el cumplimiento de actividades en territorio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Dacumento firmado electronicamente

Mgs. Diana Cristina Velalcdzar Rea
GERENTE DE PROYECTO 2

Anexos:
- md-ugeadd-2023-G15¢-mem.pdf’
- cp_no_ 1 1%-s1gned0532608001675202545(2).pdl’

Copia:
Sr. Dr. Ernesto Mauricio Rodriguez Gareia
Director Financiero

Sr. Carles Alberto Nieto Camillo
Oficinista

Sra. Psic. Grace Carolina Pazmitio Dominguer
Analista de Seguimiento ¥ Cuntrol 3-sp7

Sna. Leda. Katherine Lizeth Ledn Cabezas
Analista de Capacitacién 1-SP4

Sra. Inés del Rocio Calderdn Barahona
Asistente

P

PIUDIANA CRISTINA
AIRIVELALCAZAR REA

Ay Gesper de Villerroet v § de dioemire

oy Do
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECTIA DE ELABORACKIN
id. Ejecutora:
unid. Eje MINISTERIO DEL DEPCRTE - PLANTA GENTRAL 118 27 I 01 | 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTOQ OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCICN
55 00 004 001 730303 1701 202  B8a8 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$17,000.00

$17,060.00

SON: DIECISIETE MIL DOLARES

DESCRIPCICN:
Viaticos y Subsistencias en el interior para el personal de la Gerencia de! proyecto.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

O it 0]

APROBADO 3 e
LI RADANNY LEONARDO

MEJIA CAMPOVERDE

FECHA: G ey
27/01/2023

Funcwnano Responsable [hrcctor Finangicro







FOR - CAF - RF - 06 Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

Ministerio del Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

¥**Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por: KATHERINE LIZETH LEON CABEZAS
Nombre: KATHERINE LIZETH Wm_mwbm .

C.1: 1724009236

FACTURAS DE HOSPEDAJE
***Presentacién de
Fact lid F li
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RuUC Valor actura vatida mnE_.w validada en el
hasta sistema SRI
e . - s : st NO
= . . ~ —
1 Nﬁmx\mouw MVBSM Hote! \ .8w.98.8088m\ . 1201472063001 \ .. Ss4000-" s
2 28/3/2023 Klgrde Liz = 003-001-000009727" .- 1103982979001 \\\ 50,00 w s
3 29/3/2023Flor de Liz \\\ 003-001-000009737 1103982979061 -~ - $50,00 — SI \\
4 30/3/2023. Hostal Mariscal inn 002-002-000000144. 0301745626001 \ $60,00 \ sl
TOTAL . $200,00
FACTURAS DE ALIMENTACION
***Presentacion de
F lida  Fact i
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor actura valida ac :«.m validada en el
hasta sistema SRi
. P St .- NO
1 ﬁ\wbomﬂu Ra-Carrefio Maria Tatiana .oop-oop.ooooowaf\ . 1312033754001 s 800 sl
2 27/3/2023 £5 saozm¥H . 001-001-000042826 \\ 1202085526001 \ $ 15,00 . sl T~
3 28/3/2023 Polios a la brasa el ranchero 001-001-000000682 1309659736001~ § 7,00 " . a
4 \WD\@Nw.\_&__om a la brasa el ranchero \ 001-001-000000684—" P Hmommmw.\wmoou.\\\ ~$ 10,00 \\ s =
5 367375023 Vigfitos de sabor " 001-001-000001481 — 0103957312001 510,00 Sl
TOTAL $50,00







{ / )
N T'ENE L GO R.U.C. 1201472063001
o o FACTURA -
e
No 003-100-000000823
NUMERQ DE AUTORIZAGION
27032G230112014720630012003100000000823 1206763118
( BARROS RIVERA ORLANDD WILFRIDO h FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 27/03/2023 18:45:10
' BARROS HOTE
D' BARROS HOT AMBIENTE: PRODUCCION
Direccidn Calle: AV. 7 DE OCTUBRE Numere: $/N Interseccion
Matriz: DECIMA SEGUNDA EMISION. NORMAL
Direcgian gglgml.s'.égalog;’UBRE Numero: SN Interseccion:
Sucursal: CLAVE DE ACGESO
T RtRmConTsene " III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIIIIIII'IIII'I
2703202301120147206300120031000000508231206763118
Agente de Retencion Resolucion No. 1
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 2703202301120147206300120031000000008231206763118
. J J
s
Razon Social / Nombres y Apeliigos: / LEOK CABEZAS KATHERINE uzetn
Identificacion 112;40 36 ’
Fecha 277032023 / Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITo
I
Prﬁ,‘;‘.’pal Aﬁﬁﬁgr Cantidad Descripcion Detale Adiciona Precio Unitario[ ¢\ i 'gﬁ;: ot | pescuerto | Precio Tota
8596 1.000000 |HABITACION SENGILLAM/™ 35.710000 0.00 0.00 0.00 35 1]
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 3541
Telefona; 0993712811 SUBTOTAL 0% 0.00
Eman: kathytalion1@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SERVICIO DE HOSPEDAJE: ESTADIA DE 1 NOCHE DEL 27 MARZO 2023 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35|
Forma de pago Valor
01 - 8IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGCIERG 40.00 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% #.29
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 40.01
VALOR TGTAL SIN SUBSIDIO o0
0.00

AHORROQ POR SUBSIDIO:
(Inciuye IVA cuando corresponda)







HOSPEDAIJE

27/03/2023

D’ Barros hotel

ateg 1

©

Detaiie del comprobante
T‘w a Faonrs
comprobante

. - B TR g A e P
M“ IOCESO ATIENRE TRITITEEEI I CORMAIRTIN AIATE e

A g B Rk e kg W9 NS g
: h)54] FTILATEEY R

: o e b o - - h
m~w pipdeicecin ik Jecu! Rt ¥ iviah donied ER IR E RS He Yt )
§ . Py oy . x x
Fecha autorizacion 25250327 845001
) T T T

m m TEIAT I
Razdn social sinigor TA5R08 RIVERS CALARDT WLFRIDD

Mo hens documentos relationstos






NO TIENE LOGO

(" Orellana Espinosa Fatima Beatriz

Direccion Lorenzo de Garaycoa 423
Matnz:

Direccign

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD Sl

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

—

RU.C.:
FACTURA

No 003-001-000009727 /

NUMERQ DE AUTORIZACION

1 103982979001/”"

2803202301110398297900120030010000087 277196797618

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 01/04/2023 19:26:38

AMBIENTE PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0111039 000009727719679

2803202301110398297900120030010600097 277196797618

Razén Social / Nombres ¥ Apelhqos

1f2£opge36 / /

Identificacién

KATHERINE AEGN

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Fecha g0y Placa / Matricula: Guia
Direccion- QuUITO /
Cod. Cod. . o - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descnpc;on B Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
hes ospegtale Hpﬁ'nam
POGO0CO1 -1.000000 ndi\n‘du Desde’2023/03/28 44.642000 0.00 0.00 0.00 44 .64
/|Hasta 2023102720 =
Informacién Adicicnal SUBTOTAL 12% 44 61|
Regimen: Contribuyente Regimen RIMPE SUBTOTAL 0% 0.00
Emaemi florgeliz@sifoct ret SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Imprime; Sifget SUBTOTAL EXENTO DE IVA Q.00
Email: flordeliz@sifoct net SUBTCTAL SIN IMPUESTOS 44 64
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
E K
07- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 1G] .00 /
WA 12% 5.36]
TOTAL DEVOLUGION IVA, .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL s0.00p”"
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00







28/03/2023

Flor de Liz

Dtsemenict masiontss

Getslie do comprobante
Tipo de “15s
comprobante
Clave 88 acceso 282420230 1 LsiyTH
Nro, ‘m. o8 _ SENLTE T L L LI I e
Fecha autorizacion -2 0alt "#i8ae)
Ruc emisor **S4%82¥78001

Razén social emigor JRELAA TEPINISL FATVA BRATRZ

T TS L L

a n gma g
PERRICHE R RS 1 0 A

No vene documentos relasicnados






NO TIENE LOGO

RU.C. 1103982979001
FACTURA o

No. 003-001-000008737 /

NUMERO DE AUTORIZACION

2503202301110388267900120030010000097 377096797611

(" Orellana Espinosa Fatima Beatriz

Direccion Lerenze de Garaycoa 423

Matriz:

Dhreccion

Sucursal;

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

)

FECHA Y HORA DE 01/04/2023 19:25:27

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

120030010000097377096797611

J 2903202301110398297800120030010000087377096797611

2903202301110398297900

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Razén Social / Nombres y Apellidos: KATHERMNE LEON
P . P4
Kientificacion 1(2:{0({9#36 I
Fecha 25}'03;20253 S Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . — - Precio Unitario -/’:-‘ Precio sin Precio Total | .
Pringipal Ausiliar Cantidad Descripeion Detalle Adicional /SubSIdIO Subsidio Descuento /
Noches de hospedaje Habitacion ’G/ (
POO00OG1 1.000000 |individual Desde 2023/03/29 44:642000 0.00 0.00 0.00 4484}
Hasta 2023/03/30 -~
o
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% - 4484
Regimen: Contnbuyente Regimen RIMPE SUBTOTAL 0% 0.00
Emaemi: flordeliz@sifoct.net SUBTOTAL NO CBJETO DE IVA 0.00
Imprime: Sifect SUBTOTAL EXENTO DE IVA Q.00
Email: flordeliz@sitoct net SUBTOTAL SIN IMPUESTOS ‘,444,64
TOTAL DESCUENTO T o
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANGIERQ 50.00
VA 12% 5.36
TOTAL DEVOLUCION hva Q.00
IRBPNR 0.00
PROPINA o.00}”
VALOR TGTAL 53700
i
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
0.00







29/03/2023

Flor de Liz

DICUMENIoL reisotionados

Detade de comprobame
Tipo de “actre
pap SR T IERETE TSI 0NA N0 20D LORTETTOM TS
Clave de accesp
Mro. Autorizacidn 250600207 T a3 XTI I3 M 000 00RTET 0B TRTES
Fecha autorizacion 1025011 7928172
L e nngEna ey
m m W EPEL T WL
Mwm TRELLANA ESERVDSA FATIMA BEATRL

N pane doTumentos relacisnatos







~

NO TIENE LOGO

(" RAUL FERNANDO CAMPOVERDE ERAS

R.U.C. 0301745626001
FACTURA )

No. 002-002-0{)000014/

NUMEROC DE AUTORIZACION
30032023010301745626001200200206000001443066678219

FECHA ¥ HORA DE 30/03/2023 20:01:08

/’ AUTORIZACION;
HOSTAL MARISCAL INN &amp, SUITE AMBIENTE: PRODUCCION
} . MARISCAL LAMAR 4-19 ¥ VARGAS MACHUCA
Direccian 'S @ EMISION. NORMAL
Matriz
Diraccion MARISCAL t AMAR 4-19 ¥ VARGAS MACHUCA
Sucursal: CLAVE DE ACCESQ
SRR " |II||I|IIIIIII|IIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"
3003202301030174562600120020020000001443066678219
3003202301030174562600120020020000001443066678219
| S »

Razon Social / Nombres y Apeliidos: "
Identificacion 1724009236 /

KATHERINE LEON

P

Fecha y }5’!2023 s Placa / Matricula: Guia

Direccion:
Ceod Cod. " s e Precio Unitario . Pracio sin Precio Tutal
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicionat Subsidio Subsidio Descuentc
0001 0001 1.000000 | SERVICIO DE HOSPEDAJE 53570000 0.00 0.00 0.00 53?6
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 53{5",
Direccion. QuUITC SUBTOTAL 0% 0.00
Telefeno SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Email- kalhytalion1@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA Q.00
Cludad: Quite SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 53 571
Provincia: PICHINCHA TOTAL DESCUENTO 0.00
Pais Ecuadar ICE 0.00
Moneda; uso VA 12% 6.44]
Cbservacion: CHECK-IN 30/03/2023-CHECK-QUT 31/03/2023 TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de page Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 60.00 PROPINA ooo
VALOR TOTAL 60,60
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
0.00

AHORROC POR SUBSIDIO:
{(Incluye VA cuanda corresponda)







ALIMENTACION

| 27/3/2023]edith Victoria ]

Validez de comprobantes fisicos

RGL Autorizanon

1202085526001 1129889102

Tipo dotumente Numeto documento /
Facturg 001-001-000042826

Froha smisicn

27/03/2023

Bl Z60umants 1onuaita o 58 BRCL A $IRURLC B4 @ R v ST 20miener 08 sguientes Sl

Ruron soti Nombra comercial

ELITHILYOR

RIVAS JRMENEZ EDOY CRISTOBAL

Dirsccein metne Dweccon estabincimients

AY T DEOCTUBRE 1220 ¥ DECHMA SUARTR Av¢ T DE CCTUBRE 1320 ¥ DECING [UARTA

F!‘c!‘i caducsdag Codige nmpvet-ro

epslis s P21

Clawe contribuyente

_”,ﬂ S RALC.: 1202085526001 / Aut. SRL: 1129889102
3> RIVAS JIMENEZ EDDY CRISTOBAL

‘7 Dir.: Av, 7t Octy N° 1320 y Décima Cuarta * Telf.; 0965848736
L A~) GQUEVEDQ.<ECUADO *“Comribuyente Negocio Popul -Remmn}i’l@" '
ACTURA wi-0- (342856 /|
Cliente: a@l& é—m

it fen Al L L




s by



I 27/3/2023 l Covefia Carrefio Maria Tatiana

Validez de comprobantes fisicos

BYC Avtonzacion

1312033754001 T131106054

Tipo documents Numato Socumenty

Neta deventa G01-001-000003494 /
Fachs emisnn

27/03/2023

£ Sotumento Consuteto 18 0 Cuemng aulantids poc#l SRy gebend conteoet 10T Spuentes gatas

Razon socss Nombire comeral

COVERZ CARREND MARIA TATIANA

. . Directon estabbeciniento
K 64 RAMOS VILLAVICENCIO V1A QUITG S/ ¥ MARGEN DERECHD KM 84 RAMOS VELAVIENCIO 11A Gt &0 1 MARGENDERECHG

Usreccign munriz

Fecha caducdad . C.ixmga rrg:-rml;n
25280320 198

Clase contribyyante

Coverla Carreiio SR ERENET]
Maria Tatmm NOTA DE VENTA

" Venta de comidas y bebidas.
Dir.: Km. 684 Via Quito s/n 000 O O 3 d 4 /
y Margen Derecho. AUT, N°.; 113110054
Mejia - Ecuador Fochadelutomacadn 20MARZO2028

5y o S

@entj/\/\a_t\!\trmd/ﬁecm/ )
(Dreastn” ¢ X o Tt~ )
(RUCICL Vo Al edg_bd Giia de Remision )







[ 28/3/2023] Pollos a la brasa el ranchero

Validez de comprobantes fisicos

oy Autorizacion

1309659736001 1130651145

Tipo docurento Numero Gocuments -~
Nota de venta 001-001-000000682
Fechs emision

28/03/2023

E} 500 NeN 00mY S SEDE 58 BATLRNITE BulBNIAlS pUT & SR ,‘d&t&:‘é sereT 103 BRYwelEs SIS

Razan vociaf ‘im\bu J——

GARCIA GARCIA JCSE LEIBER POLLOE & LA BRASA £l RANCHERD

Daeccion estableciments

WICTOR MANUEL RENDON 508 ¥ RUMICKACA VICTOR MANUEL RENDON 904 ¥ RUBH{RALA

Erreccin utsi

Clane contribuyente Fecha caducaiad

20231528 1O

Codigo anpronta

“pOLLOS A LA BRASAEL RANCHERO”

GARCIA GARCIA JOSE LEIBER NOTA DE VENTA

SERIE

DIRVICTOR MANUEL RENDON 904 Y RUMICHACA iy m]-000000682
RUC: 1309659736001
BY Focha de Autorizacién: 2870ctubre/2022

LN - REGINEN NMPE", 1A ry v
g g

A\ kop e, ™ ]

CANT. Wmﬂ B UNIT, VALL

Autorizaclén: 1130651145)

][ — \ “'“&;{Caﬁi
B
FOR".‘DE! mw U“’-‘-‘“ wmﬁ'km"m Vey
e mn® Caduc?
W






[ 30/3/2023 | Vientos de sabor

Validez de comprobantes fisicos

R AUDATACISn

3103957312001 1130733922 .
Tipo docwsients i gacumerts /
Nota de venta G01-001-000001487

Fecis entigion

2970372023

B 200umemo Consutatio s erouantre 2 o sans oo of SR v detwrd corene ko 3CERIES Gaty

Razon social Nombre comes et
FERMNANGED 2HARLAY BLANCA MARIAN S VIENTOS DE 52808

[arecesin matnis i ) Dwecoatn emabmhnﬁiﬁ
AV DRDGKEZ LAZD S7% ¥ 3% NOMBRE L4 GROCHEZ LAZO 3% ¥ §i% NOMERE

Clase cortrbyonts fecha caticniad Cidigo smprentss

L3031 g d

-
s

Vientos de Sabor

Ferndndez 7 msz ‘Bﬁnm Mariana RUC.0103987312001
"Contribuyente Negdcio Popular - Régimer/RIMPE" _
Direccion: Av. Opfidfiez Lazo sin £Telf - 4189-656 /

NOTA DEVENT Serie001-001-(J0 0001481

Cuenca,zz. ' \L_’AY:}S/ZéB RUC /I \—':\’2*00$236
sti kEY\VLQf Leﬂ"\/ N
Direccion: @N Stc L N -

(Cant. DESCRIPCION “PUnit_, VTOTAL

A MR U-?Qu;ag LLKL i@;

Autorizacidn SR 1 120733922

QUIRIENTE - COFIA EMISOR

| KV

Marcero Alvarado Dolores Gerardng RUC. 0100751411001 Aut. 3729 Editorial " Fesrdndez "1aif: 4114325 * Cuernce
NP 1451-1550  Fecha detmpredén 21 / NOVIEMBRE / 2022 Valdo hasta 21 / NOVIEMBRE / 023







