COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE L Reporte I rptComprobanteGastos. rdic I
U. Ejecutora: 8999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 o7 2023 6008 5781

Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 4081
|
' RPA RTO DEV
ct
3;‘;;;:; DEVENGADO oo da OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobante GASTOS erc Operacién 0

Beneficiario: 1715927792  |MALLA HERAS MARTHA LOURDES

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I(TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
7 RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: MALLA HERAS MARTHA LOURDES.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR A LA

2023 COMISION PARA REALIZAR EL S

EGUIMIENTO Y CONTROL SERVICIC

CIUDAD DE ESMERALDAS DEL 26 AL 27 DE JUNIO
ENCUENTRO ACTIVO ACTIVATE

DATOS APROBACION
{EsTADO > \Rémsmg)m: APROBADO:
APROBADO /:-.? t j D)
FECHA: gﬂ
ABILADA
25/07/2023 A
Funcmnann Re Ic Director Financiero
SOrTIN-
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Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
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U. Ejecutora: 99ag | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |07 2023 5781 5781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 4081
RPA RTO DEV
Cl o Cl
Registro: COMPROMETIDG Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficiatio: L 1715027792 |MALLA HERAS MARTHA LOURDES l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/07/2023

Funcionarie Responsable Director Financiero

suodaq BpP -
CLBISILIN {




INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR
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o TORZACION S bemrece R:v : e | reas | pasaEs | comaustinLe ANTESDE | Sustuaan  macibin rsptmantts s b i 7 ro 7 OBSERVACIONES
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orras
VALOR VIATICE § 80,00
— / Valor & sustentar 20% $ s600
Y N o ‘Matorced sritgnteds 5 e
\.Mx\w v Valor restante 30% $ 2400
SN Vidtico & pagar 4 BOOD 53nio3

TOTAL A PAGAR § 80,60






Ministerio detf Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES: é/—DR-ZOZ?.

NRQ. SCLICITUD DE UTQRIZAéGN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION Dsﬁﬁymun /de-/mmm-aaaa):
72023

22/0
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION l
DATOS GENERALES )
JAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. EUESTD QUE OCUPA: /
IMARTHA LOURDES MALLA HERAS NALISTA DE RECREACIGN

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERV}I&I%NS*ITUCIONAL: -
ESMERALDAS/ESAMERAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL.

SERVIDOR: yd

DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmni-aaaa) {hh:mm)}
- ~ -~ .
Z6/p6/2023 o6HOO . “27/0672023 19HOQ~"

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:

—

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Nro. MO-DR-2023-0480-MEM de fecha 23 de junio de 2023, el Subsecretaric de Desarn

Mediante sumilla inserta “AUTORIZADO, continuar con ef proceso para ef despfazamﬁ?(smerardas” en la hoja de ruta del Memorando
para seguimiento del servicio Encuentro Activo — Activate en [a provincia de Esmeraldas.

© de la Actividad Fisica autoriza e! desplazamiento

TRANSPORTE
L D
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mpm-aasa | hh:mm | dd-mmm-aasa hh:mm )
Terrestre / Institucionat / Quikémeraldas 140,56023 QBHOD /lé/osﬂﬁza 14h00 /
Tewestre < | stituciona! A1 tsmerdias. quite” ;%5{26&3/1’ 12h00 1 27/06/2034 19H00_1
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO AUSTRO AHORROS 17213105

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[ ~
MARTHA Bt - e
LOURDES Z2Zi= / RAUL ESTEBANz Bt Hihrumuce o
MALLA  Sstmeesil 4 ITURRALDE  S3ulnlsidlading. . ]
HERAS  (=5Eiisnm VASCONEZ Ifmmumm— 7

Elaborado por: MARTHA LOURDES MALLA
Cargo: ANALISTA DE RECREACIGN
C.1.: 1715927792

Aprobado por: RAUL ITURRALDE
Cargo: DIRECTOR DE RECREACION

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

INCTA: Esta salicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

Autorizado por: ALEJANDRG SAENZ

Cargo: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

nstitucienales; salvo el case de que por necesidades institucionales la
fautoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la solicitud
€omo la autorizacién quedardn insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumphdo el servicic
institucicnat,
£5td prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descansa obligatoria, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de

tasos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su delegado. V.23 J
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZAD;?NRF?A cu IMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:091-DR42023

FECHA DE ELABORACION DE INFORME: (2’8{054623)/

DATOS GE

NERALES

LA O £L SERVIDCR:

APELLI’?’(NOMBRES
MARTHA MALLA

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE RECREACiCI\/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQLINSTITUCIONAL:
ESMERALDAS~ ESMERALDAS /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
DIRECCION DE RECREACIGON

RTENECE LA O EL SERVIDOR:

Malla, David Almeida.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Oscar Maldonado, Radil Iturralde, Fernanda Pazmﬁa,l/azmin Zambrano, Martha

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

AR
lun{so%w Jjunio 2023{ P
06H lida de Quitda Esmeraidas:

Do;l-a /as

14H

con la pre
18HOD
Proyecto Activate, dei siguiente dia.
20H80 Descanso.

Mm‘é 7 dgpﬁa/ deM{

cla de 130 beneficiarjes.

presencia
10HO!

lturralde,

-
14H065alida al col

15H00 Salida de Esmeraldasa Quito. *

En atencidn al memorando Nro.MD-DR-2023-0477-MEM,de fecha 23 de junio
realizar el seguimiento control y supervisién del servicio’ Encuentra Activo - Attivate, en la ciudad de Esmeraldas el 26 y 27 de junio de 2023,
con estos ant?ntes mepermito indicar las actividades realizadas en la comision en mencién:

023, en el cual el Director de Recreacidn, me designo para

legagaa Esmeraldas.
14H30 Asistencia al complejo $an Rafael donde se pudo observar el trabajo de activacién y masificacion del instructor Segundo Sanchez, con
la presencia-de 150 bet}eﬁfiarios, se contd con la asistencia de la Coordinadora Zonal, Nicol Estupifian,
15H00 A€istencid al punto acti;r;dslfypalmas donde se pudo observar el trabajo de activacion y masificacién de la instructora Susan Cortés,

't'écnic;&bn todbs los funcionarios para evaluar el trabajo ejecutado y coordinar el seguimiento a los diferentes puntos del

6H45 Salida del Hotel al parqueadero de la Federacién para realizar el recorrido a los puntos establecidos.
8HOO saiitye‘ré"al/cam'plefo San Rafael donde se pudo observar un Baile Marathon con fa presencia de 300 beneficiarios de diferentes puntos
de activata, s do observar el trabajo en conjunto de los instructores Segundo Sdnchez, Susan Cortez, y Fiama Zambrano, se contd con la
1a Coordirradora Zonal, Nicol Estupifidn y el Director de Recreacién Rad Iturralde.

sistenciaal punto de Activate en SGa, donde se pudo observar el trabajo de activacion ¥ masificacion del instructor Kevin Godoy, con
la participacion de 200 beneficiarios, se conté con la presencia de la Coordinadora Zonal, Nicol Estupifidn y el Director de Recreacion Radil

ejo de Rio Verde, donde se supervisd las instalaciones, para ver la posibilidad de abrir un punto activo en el complejo en
mencidn, ademds se apoyd a la Direccién de'Infraestructura, trayendo varios bienes muebles.

22H00 Llegada a Quite™
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 2@6-2623 7065023 Estos c.iat‘cs se reﬁeren' all t!em'po gfectlvamente utll_lzado enel
{dd-mmm-aaaa) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HOO — / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
{hh:mm}
TRANSPQRTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) . ) dd-m_rpm—aaaa hh:mm dd-mrrpaaaa_ - hh:mm
Terrestre / Institucional / Quil‘(EsmeraI’é[as 26-06-7023 06HOD 26/-06-‘2653 14HOO
L Terrestre Institucional - | Esmeraldas - Quite |  27:062023 < |  15HOG" 27062023~ 22H00
'l
NV,
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Ministerio del Deporte

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

MARTHA
LOURDES G
MALLA HERASE:

et 29108 22 1
Fen P Hander Yersgn 114

El presente informe deberd presentarse dentre del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad

Elaboradao por: Mgs. Martha Malla
Cargo: Analista de Recreacidn "

o su delegado. V.23

Cl.: 1715927792 7
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO
1 wmaut dgitalmeite po RALL
RAUL  gsitiidiomin 7

VASGONEZ,
SERALMUMBEA= 10013153145,
OU=ENTIDAD [IF CEHTURGACEDN UC

ESTEBAN
ITURRALDE 72 200
VAS CO N E Ubiacsdn. Fiorassgnatur (411149

AUl GUILLERMO ALEJANDEO
A SARNTZ. MEJTA

Fache: 2073 06 29 1121 56 050
Fert Reader Yaiskin 1010 e
Aprobada por: Lcdo. Radl lturralde Vdscanez
Cargo: Director de Recreacion

Autorizada por: Ledo. Alejandro Séenz
Cargo: Subsecretario de Desarrollo de la Actividad pisica

3V
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Ve .
Gobierno
delEcuador

Memorando Nro. MD—DR-202310480;MEM

A P
Quito, D.M., 23 dé junio de 2023

PARA; St. Ledo. Guillermo Alejandro Saenz Mejia
Subsecretario de Desarrollo de la Actividad Fisica

ASUNTO: Solicitud de autorizacién de desplazamiento con comisién para la delegacidn para
seguimiento del servicio Encuentro activo- Activate en la provincia de Esmeraldas,

De mi consideracién:

Al respecto, y en calidad de administrador de contrato de los instructores del servicio Encuentro activo-
Activate y responsable técnico de Ia ejecucidn del mismo, , solicito se realice el seguimiento a los puntos
del servicio, de la cindad de Esmeraldas, a fin de velar por el mejor funcionamiento de los mismos, las
condiciones para seguirlos activando ¥ la situacién de los beneficiarios. Adicionalmente, en el marco del
mismo seguimiento, solicito de la manera m4s comedida se autorice ¢l desplazamiento con comisicn de
los funcionarios para brindar apoyo para la realizacién de actividades con beneficiarios, y asf, recuperar la
masificacién de la actividad fisica en la ciudad, en el marco del servicio Encuentro activo- Activate.

En este contexto solicito de la manera mss comedida se autorice el desplazamiento con comisién a los
siguientes funcionarios:

Raiil Iturralde

Martha Malla

Oscar Maldonado

Marfa Fernanda Pazmifio
Yasmina Zambrano
David Almeida

Adicionalmente me permito informar gue para trasladar los kits a la provincia de Esmeraldas se usard el

bus institucional en ¢l iguiente itingrdrio:

/é fdﬂ . -

® Salida lunes 26 de jfinio de 2073 a primaa?ﬁora de la mafiana desde Quito hacia Esmeraldas, .
® Retorno martes 27 de juntodde 2023 a lag 12000 pm, desde Esmeraldas hacia Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado elecirdnicamente

Ledo. Raul Esteban Tturralde Vasconez
DIRECTOR DE RECREACION

Miisterio de! Doporie
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FAVATA JOSEPH IGNACE G AN
HOTEL PALM BEACH
Direccion Matriz: Calle: AV. DEL PACIFICO Numera; 4

Referencia: SECTOR LAS PALMAS, EN EL
INTERIOR DEL MALECON

Direccion AV DEL PACIFICO SECTOR LAS PALMAS
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR NO
CONTABILIDAD:

REGIMEN:

AGENTE DE
RETENCION:

No.: 002-002-000000155

RUC. 1721017075001
FECHA YHORADE  6/26/2023 7:25:30 PM
AUTORIZACKON:

AMBIENTE; PRODUCCION
EMISION: NORMAL

2606202301 17210170750012002002000000155815104151 7

A AR

7
Razan Social MNombres y Apellidos: MARTHA,QAL?’

Fecha Emisicn:

26064023
Direccién’ QUITO /

|dentificacian: 1715627792

Guia de Remisign:

t Cod Principal |Cantidad
001 1.00

Cescripoian

Algjamiento

Sin ulilizacién del sistems financiero

Valor:  $35.00

Precio Unilaric ]Descuema

$31.25 $0.00 $31.25

w SUBTOTAL IVA12% $31.25
ISUBTOTAL VA 0% $0.00
fSUBTOTAL NO OBJETO VA $0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $0.00

informacion Adicional
Email: mallamartha@hotmail.com

Notas: ALOJAMIENTO

ISUBTOTAL SIN IMPUESTOS $31.25] /'
Joescuento $0.00
hice 0.00
Iva 12% $3.75

IVALOR TOTAL $35.00}







28/6/23, 12:19 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

: ‘ Documentos, relacipnados
. Detalls del comprobania
Tipo de Factura
comprobante

N . Clave de acceso 2606202301080157378300120031600000007862806202317

Nro. Autorizacion <50620230108G157378300120031000000007802606202317

Facha autorlzacign 2023-06-26 17:01:45.0
Ruc emisor 0801571783007
Razén social NAZARENT ALARCCN TANYA FAMELA

emisor

No tiens dasumentos relaconados

https:llsrienlinea.sri.gob.ec:’comprobantes-electronicos-internetlpublicolvalidezComprobantes.jsf






CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR

CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR

Email: Sanpamelo@hotmail.com
Dir. Matriz: Las Paimas Malecon De Flopec
Contribuyente Especial Nro: NO

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

e
Razon SoclauNomIZes y Apellidos: MARTH MALLA /

Fecha Emision: 20 3-06-26/

Cant; Descripcion

CONSUMO DE ALIMENTOS

e

RUC : 0801573783001

Nro: 003-100-000000780

NUMERO DE AUTORIZACION
2606202301080157378300120031000000007802606202317
FECHA AUTORIZACION :

2023-06-26 17:01:49

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

L T T T

0031000000007802606202317

RUC/CI: 1715927792

Detalle Adicional

00001 1 11.000 0.00 11.00
Informacion Adicienal Subtotal 12% :
DIRECCION ' Quito Subtotal 0% :
TELEFONC ' 0993198080 Subtotal sin impuestos :
EMAIL * mallamartha@hotmail.com VA 12%:
FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12,320 Propina :
Descuento :
Total :

Precio Precio
Unitario Total

11.00 /

11.00 /

0.00

0.00

0.00

12.32/’



28/6/23, 12:13

https //srienlinea.sri.gob.

SR - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos relacionados

Letglle del comprobants
Tipo de TRCWIE
comprobante

Clave de acceso 2606202301 0801 573783007 20031000000007802606202317

Nro. Autorizacion 2606202301080757378300120031000000007852606202317

Fecha autorizacién 202730626 17.03
573783001

490

Ruc emisor 260

Razén social emisor NAZARENG ALARCON TANYA FAMELA

No tene documentos relacionados

eclcomprobantes—eIactronicos-internevpublicolvalidezCompmbantes.jsf

22



CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR

CAFETERIA RESTAURANT BOLIVAR

Email: Sanpamelo@hotmail.com

Dir, Matriz: Las Palmas Malecon Da Flopec

Contribuyente Especial Nro: NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE

REGIMEN RIMPE

RUC : 0801573783001

Nro: 903-100-000000787

NUMERO DE AUTORIZACION

2606202301080157378300120031000000007872606202315

FECHA AUTORIZACION :
2023-06-26 17:22:40
AMBIENTE : PRODUGCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

-
-

Razon SoclaliNombras y Apellidos: MARTHA'MALLA /

Fecha Emision: 20//
Cant ‘F Descripcion

00001 1

Infermacion Adicional

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

FORMA DE PAGO:

-06-26

CONSUMO DE ALIMENTOS

*auto
' 0993198080

: mallamartha@hotmail.com

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

A Al O

0031000000007872606202315

12.320

RUC/CI: 1715927792 /

11.000 0.00 11.00

Subtotal 12% :

Subtotal 0% :

Subtotal sin impuestos :
VA 12%:

Propina :

Descuento :

Total :

o Precio Precio

11.00

0.00

12.32 /



28/6/23, 1211 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Dogumerntos reiacionados

Betalie del comprobante
TiPO de Factura
comprobante

Clave de accesg 20062023610801573783001 200331000000067872606202315

Nro. Autorizacién 250625623010801 573783001 200310000000G7872606202315

Fecha autorizacign 20230626 17.22:40.0

Ruc emisor 0801573783007

Razén social emisor NAZARENG ALARCON TANYA FAME| 4

No tiene documentos relacionados



