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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r leporte | rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 5990 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |09 2023 8287 8189
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
l COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5520
[
RPA RTO DEV
lase d
g':;:t‘::: DEVENGADO Cator OTROS GASTOS
Cuenta T
Banco: Monetaria: {
t b
Comprobanta GASTOS Numaero Operacidn l/ 0
o 7
Beneficiario: 4716007081 |MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO /
AFECTACION PRESUPUESTARIA .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 130 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA .00
SUB - TOTAL 1.0.00
FIETENCIONES VA 5.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
{! ' TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES /

DESCRIPCION:

GUAYAQUIL DEL 09 AL 10-08-20

MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO - PAGO DE VIATICOS AL |

23 BRINDAR SEGURIDAD AL MINISTRO

GUAYAS DONDE MANTENDRA AGENDA

INHERENTE A SU CARGO

NTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZAL~ A,
DEL DEPORTE EN SU TRASLADO A LA PROVINCIA D=L /f

D BACION
Ao ML D
ESTADO % REGISTRADEs) APROBADO:
7 T
APROBADO g
3
FECHA: Jo. T F
19/09/2023 S &
“\E@n%‘a\'sﬁﬂ%;g]e Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

B

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DE PORTE I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No.CUR  Neo. Original
Unid. Desc: 0000 019 |09 2023 8287 8189
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIGUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 5529
™ RPA RTO DEV
~daga d
Pegatra: DEVENGADO Glasa do OTROS GASTOS T T 1
: Cuenta
Banco: Monetaria.:
Comproebante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716007081  [MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l—_ 'Reporte

l rptComprobanteGastes i _i

institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE
U. Ejec tora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Orignal l
Unid. Dssc: 0000 018 ‘o9 | 2023|| 8189 8189 |
: S
Tipo Documento Respaldo Clase Documento ) No. No. Expedients “
COMPR:OBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD.DF1-2023-0185-MEM 5529
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Compreaante GASTOS Numero Operacién o |
Beneficiario: I 1716007081 lMANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO _'I
AFECTACION PRESUPUESTARIA _
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION M O N T ¥
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en & Interior 154,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 500 90
IVA {
SuUB - TOTAL 1.+ .00
RETENCIONES IVA 0,00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
VDTAL A PAGAR 139.00
SOM : CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO.- PAGQ DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

GUAYAQUIL DEL 09 AL 10-08-2023 BRINDAR SEGURIDAD AL MIN

GUAYAS DONDE MANTENDRA AGENDA INHERENTE A SU CARGO

|STRO DEL DEPORTEEN S

U TRASLADO A LA PROVINCIA DEL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023
Funcicnarie Responsable Direstor Fmancir'o.'




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DE PORTE | Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc I
9999 | MINISTERIO DEL CEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Q000

018 |09

2023 8189

818¢

Tipo Documento Respaido

Clase Documento

No.

No. Expedientc

COM" & IBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTDY

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-DPI.2023-0185-MEM 5529
. RPA RTO DEV
Ciast i Ci de
Regist. »: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Baricc: Monetaria:
Comz: ¢ aante GASTOS Numero Operaclén 0

Benefi. .ario:

[ 1716007084

MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO

L

DEDUCCIONES

JATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2023

Funcionario Responsable

Director Financicro




\\‘a ——————————
INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR i
|
[T o | [ e N R e | I B T o umoan | wmora 1T i [
HO. SOLKITUD DE i UNIDAD A LA : FECHA FECHA THODE | RO.DIAS' VALOR " H ' . | A vALOR YALOA COMPROBANTES  FDTALA | LMTREGA
NO| MRS | T eosaon WA [ ROMBRE | ek ACTAMIDAILS ALALIZADAS | SALDA . WEGADA | Cllioa | WEGADA | TRANSPORTE |viamices | suamicp © T1 | COMBUSTIELL | GTARS " ANTESDE | SUSTINTAR | REOBR- o L irapa _unﬁzq...!-mmu!co PAGAR | INFORM
wamtso 1 . (ASSPALDOS | % | it : !
. L P I i [ . ——— - PR I el s S S i ; _
| : _ 4 1 .
, i : R/ | :
. foy ! : : : : :
.| ramenan T R - L et a © Lk P 1 (RS < 5 ERERE Y I s.dﬁ . S 5 RN FERTOVN
7 i i
L i s . . _ : : . s . I
TOTAL $13gon] ST -5 ST 5 18 23046 % 9300] 5 300 31,08 a500] s 130000
Cin. LEIN mioess Peajes/ Pusajes/ Cambustibles/ Ctros  § -
VALOR viATICO $ 130,00
valor a sustontar 70% § 8L00
Vagrrecistenksds ¢ mye
of restaats 3% 3 3
wistico 3 pagar $ 330,00 "Rl
TOTAL A PAGAR § 130,08

W.N STERIC OF . BT PORTE
DIAMTE N E NANCIERS 16580000



ns
1981
O o op aedsen ey

apodaq Bp
OLIRISIJIA ¢ {



Ministerio del Deporte

de! Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

ANSTITUCIONALES: /,
012RM:DM-2023

VIATICOS

PELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO

FECHA DE ELABORACION D?OLI up (%mmlaaaa]:
8-08-2023

MOVILIZACIONES

CIUDAD - PBDVINC!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAS)GUAYAO,UK

HORA LLEGADA
{hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd—mmm—aaaa]

HORA SALIDA
{hh:mm)

FECHA SALIDA
jdd-mmm-aaaa)

s o

(Jo-08-20 08:04 - 10087003 09:28
. I A

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

Lic. Sebastian Palacios {ministro del de Deporte}, 5gto- Rommel Manosalvas

DESCRIPC:ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar las coordinaciones, ¥ brindar seguridad al Sefior ministro del Depgrie, €n su traslado en a ciudad de Guayaquil donde mantendra
apgenda inherente a su cargo. ’

TRANSPORTE

ALIDA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-a3aaa ~ hh:mm

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

AEREQ AVIANCA <- Quito-Guayaquil 09.08.2023 | 08:04-| 09-08°2023° 09:01
AEREO " avianca Guayaquil-Quito 10082023 | 0836 A’ 100872023 09:28

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA; /
AHORROS  ~

NOMBERE DEL BANCO:
BANCO DEL PACHINCHA

NO DECUENTA: .
4378267900

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

B ©h

L VINICIO MANOSALVAS V|LLARREA-L Dr. ERNESTO MA RICIO RODRIGUEZ GARCIA

ELABORADO POR: ROMME

SARGENTO PRIMERQ DE FOLICIA COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
€.1.: 1716007081 FINANCIERO
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada parasu Autorizacion, con

por 1o menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los sarvicios

—  institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales 1a

sutoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicies institucionales debgra presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.

“AUTORIZADO " Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de

descanse obligatorio, con excepeion de las Maximas Autoridades o de

Dr. ERNESTO MAURICIO RODRI ‘GA'RCTAV casos excepcionales debidamente justificacios por la Maxima
COORDINADOR INISTRATIVO FINAN‘E}E’RO Autoridad ¢ su delegado. V.23

oo
TRME T

ADRNND U
RE{EPC!O?J‘ pe PoLUNE

5V
%_GObiernQ Juntos

s Encuentro g o IGSramos
A, Gaspar ds VA

Teléfono

sugerencias@ae

wogw Cleporia.

rrocl Li0-122 y Av. 6 de Diciembre
21 3968-200

1e.000.eC
gob.ec






Ministeric del Deporte

INFORME DE1 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION Ppy( CUMPUMIENTO DE
SERVICICS INSTITUCIONALES: v

FECHA DE ELABORACION DE 1NF9[1/ME: (dﬂ;mmm—aaaa)

012-RM-OM-203 14082023’
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA: s
e
MANOSALVAS VILLARREAL ROMMEL VINICIO JEFE DE SEGURIDAD
CIUDAD  PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL: < OVIBRE DE LA DNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
i

g p DESPACHO MINISTERIAL
YAS-GUAYAQUIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTELTUCIONAL:

Lic. Sebastian Palacios {ministro del de Depo/rte], sgto. Rommel Manosalvas

o ; INFORME DE ACTIVIDADES Y| PRODUCLOﬁﬁLCANZADOS
0 108-292'3.- Safida a Guavaquil a las 08:84 y llegando a las 09:01,5Iﬁ novedad
10.08°2023.~Salida a Quito a las 08:36.4 legando a las 09:28‘5‘!?\ novedad.
{TINERARIO SALIDA

NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

09-08-2023

{dd-mmm-aaaa) 10-08-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar de
- i residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
< institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:04 09:28 & ¢
(hh:mm)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | © TRANSPORTE

FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm

Quito-Guayaquil Go.08.2023 |  08:04 69-08:2023 - 09:01
-

I

Guayanuil-Quito 40-08.2023 08:36 10°087023 09:28

maritimo, otros)

AEREQ AVIANCA

AEREO AVIANCA

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
o liquidacidn se dernorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos., Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
L debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
ELABORADO POR: ROMMEL VINICIO MANOSALVAS LARREAL o su delegada. V.23
SARGENTO PRIMERC DE POLICIA -
C.1.: 1716007081 -

. FIRMAS DE APROBACION J

v
¥ Gobierno  Juntes

et Encuentro | o logramos




Ministerio del Deporte

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

“AUTORIZADO *
Or. ERNESTO MAURICIO RODRIGUEZ GARGIA B
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

“AUTORIZADO .
Dr. ERNESTC MAURICIO RODRIGUEZ GARCIA
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

apodaq ap
av OUBISILA (
> Gobierno s

det Encuentro g o legramos
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Oficio No. 202 1-1264-DNSP-DGI
Quito, 24 de mayo de 202]

Senor

Ledo. Juan Sebastian Palacios Muysioz
MINISTRO DEL DEPORTE.,

En su Despacho. -

De mig consideraciones:

Reciba Usted un atento y cordiai saludo de quienes conformamos Ig Policia
Nacional de] Ecuador, de mi GRAJ, Tannya Gioconda Varela Coronel,
“Comandante General, asi como del] Altg Mando Policial,

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD.

¥ A P [T
WFTG/gech N SRR TR S At
DESTINATARIO: ORiGINA L . .
ARCHIVO: COPLa . b . T
S I " R
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/ T

T TOTAL

T
-
N

i1

servicios.
= Los valores p)r ccncepm de watlcus ¥ mnwhza(mnes segun
nte, canstaran emitidos a nom

sea e caso, sifven para cli

para 1a liquidacién carrespondie

TADO DETALLADO DE COMPROBANTE

COMPRDBANTES DE’ VENTA POR ALOJAMIENTD

COMPROBANTES DE v VENTA POR ALI‘MENTACIGN

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL

[+ Se concederd ol valor por canrep(o de vidlico dnicamente siel doricilic y/u fugor habitual de tmbnm de la o el serwdur distg

bre del servidot y sélo padran reflejar sus gastos

Mirnstario el Deports

S DE VENTA Y SUSTENTACION DI

(s] N £ COMERCIAL umoR |
RAZON SOLIAL O NOMBRE COMERC! | OE VENTA S OTAL
i - o ) "'ooi-od'f—sqs _567097

VAI,.BR

- T
| NO. DE COMPRCIIANTE ‘
DE VENTA

001 .001-855 | 4500

.
. -
4500

T TOTAL
COMPROBANTES DE VENTA POR I MOVILIU\CION 0 PARQUEDEROS L N
| RUTA NO. DECOMPHDIANTE—[ VALOR
RAZON $OCIAL O NOMBRE COMERCIAL | ORIGEN - DESTING | BE VENTA | toraL
| _(DESDE - HASTA) 1 o | -
; : | . } -
- - I‘ - - - - ._I - - ‘ —
TOTAL SRR 1 oo |

lns gastos persuuales del ST
propios e individuales. No se cubriran bajo mingun cancepto los

brir exclusivamente

E !.A_ COMI§IQN7

—

-
I

1’OTAL VMAVALIDDHASTA
2507 2020 __

L L

por 'Jo menos 100 Km de Ta ciudod donde dehe (rasladarse pma prﬂstur sus

vidar. Los comprobantes de venla presentados comu sustentc

cDMPaoaAN'nz DE
NTA VALIDO HASTA

| COMPRDBANTE DE

+ -
1.
|

COMPROBANTE DE
‘ VENTA VALIDO HASTA

I

costos de bebidas

alcahalicas o smacks

arse en el cumplimiento de servick

« Los gasius incurridos por desplazamientes que tengan que reakiz
acion de comprobontes de vento legalmente conferidos,

para el pago de viticos; serdn reemboisados, en base o Io present haste el valor maximo

mente de comprnbantrs de venta, retencion v documentos cornpleme-nt

de USD. 16,00 (dieciséis dolares).

as institucionules v que no tengan relacién con los gusios de l‘ranspor’ff' del Art. 5 de fa Normao Técnica

arios. En caso de evidenciarse

+ Mo se reconocerdn

n los ccmprohantes de venta ¢ que no cump\an con ko dlspuesln en el Regla

tr se reconaceran 2 |a liquidacidn e inmediat

amente se procedera a repartar a.

jefe inmediato del servidor

manipulacién 2 adulteracian en los valores de los comprobantes de venta; baju ningun concep!
publico para ! las sanciones correspondientes

« Los servidores Jeneran validar fos cump‘ubames deventa en
de venta deberdn ser pegados of reverso de 13

@ portal del SR (htrps:,','_ww»);".sr\ gob ec) e lmp‘ﬁmir"\a vilidacion de dichos docu
ctiva hoja de yalldaudn)

comprobante.

C. I ‘1716007081

L

mentos y adﬁmta}ios al presenfs formata. {1 os

Av, Gaspar de Villarroel B $0-122 y Ay

v & ge Diclembre
Telafono [ 593-2) 3968-200
augcrem,as@de;_.orie‘gob.ec
wew.deporte.gob.ec




14/8/23, 14:02 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos velacipnadeos

Detalie del comprobante
Tipe de Factura
comprobante .

’r P MinisterioClave de acceso 12082023011102604 24400 1200100 1000800505385 1102314
del Depaite Autorizacion 1208202301 102604244001 2001601 0000005964857 702314

Fecha autorizacion *073-08-12 17.15.97.0

Ruc emisor 1102604244001
Razén social S AZAR ROUAS ESTHELA ITAMAR
emisor

N dens dooumenlos elacionados

Ay, Gaspar de Villarroel E10-122 Ay 6 oe Diciembr

Telefano ( 593-2} 3368-20
sugerenclas@deporie.gob.e

L L e o clactronicos-internel/publico/validezComprobantes jsf?pathMPT=F acturaci%F3n%20 lectriakanicaga: got/d



SHOSITIAL SAVOY 11X

CATETERIA SAVOY
RU.C.: 0926260209001
ANGEL SSGUNDO JIMENEZ SALAZAR

VENTA DE (OMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES ’
Dir.: Junin 627 estre Escobede y Boyacd = $% 0932185734
hostalsavoy!@gmail.com * Guaya il - Ecuador

Sormmnveweoco NOTA DEVIVIA 00 000855

POPLILAR REGIMEN RIMPE

Lugar y Fecha de Emision: :)0:97/?9‘2//4 [ OF 2023/
M AN e DS

Sefor (es). i

rUCKL: _ LI ‘rj‘aﬁ'déj-/ 4 Toléfono:

Direccion: a -

[CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | V. TOTAL]

@g EFECT [ =~ | DM, ELECT. | ] U 6 ORE0D. | ) TOTAL U$ c/_%

crmsomusoone ssresimaicen [ Jomos [ )

Suquilanda Méndez José Manuel “Imprenta ERIKA” « R.U.C. 1101638292001 » AUT. 7213
DIF. § Mascote 1416-Ay C. Ballén » Cel.: 09931841+ - 2 Bls. 100x2 - Num. dal: 801 - Al: 1000
F. de Aut.: 25/Juliof2023 - Valido para su emisidn hasta: 25/Julio/2024
* Original: Adquiriente - Copia: Emisor

/
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Boafde

"fnmmamb

a > Factufac%%lgggo%%dﬂ de comprebiantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0626260209001

Tipe documenta

Nota de venia

Fecha smisidn

10/08/2023

1 documents consuifato se encuentra autorzadn por ef SR, v debera contener g suguenies datos

JIMENEZ SALAZAR ANGEL SFGUNDO

0627 ESCOBEDO BOYACA

Astorizacitn

1131424089

Nimero documento

001-001-855

0627 ESCOBEDQ BOYACA

2024-07-25 7213
o Esta consuita no sustenta lo exstencio real de la transaccion, ni valida requisitos de Henado del documento
Recuerde Ja persana gue simule, oculte, omite, falses o enganie en fa delenninacion ce ta obligacien tibutana, pare evitar el pago de 1o tributos

propios o de lercerus, serd sancionasa gon o

Articulo 298 def Dadige Organico Infegral Penal,

privativa de hibertad,

Ay, Gaspar de Villarroe! E10-122 v Av. 6 de Diciembre

Teiefono ( 583-2] 3969-200
sugerencias@deporte.gob.ec
www deporie.gob.ec



