e

Instituclon: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |010 2018 8955 8920
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2018-2313 5962
—
RPA RTO DEV
Clase d
Regletro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: [ I l Monetaria: L I —I
Comprobante GASTOS Numero operef&a 0
Beneficiario: 1000837490 [pno.quo APOLO MARINA YOLANDA
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 Inferior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
[1'7.Y 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES {VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: PROANQ APOLO MARINA YOLANDA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A GUARAND,

20 AL 22-09-2018 - CUENCA 28-09 AL 01
COMPETENCIA A DEPORTISTAS EN EL

-10-2018 TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA CONTROL ANTI DOPAJE EN
OPEN ENTERNACIONAL Y CAMPEONATO DE ATLETISMO U23 2018°

DATOS APROBACION
ESTADO nTscmw: APROBADO:
APROBADO ) //_\)
FECHA: o
06/11/2018
Funcionario Respansable Dicector Financiero

C

P

S






~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE L Reporte rptComprobanteGastos. rdic I
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPQRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elabaracién Ng. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 030 |o10 | 2018 8920 8920

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2018-2313 5062

RPA RTO DEV
Clase d 1 |
Registrg: COMPROMETIDO g::,f, :de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1000837490  {PROANO APQLO MARINA YOLANDA |
—— — — = — —_— — — — ———.

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 060G 00F 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: PROANO APOLO MARINA YOLANDA - PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A

GUARANDA 20 Al 22-09-2018 - CUENCA 28-039 AL 01-10-2018 TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA CONTROL ANTi DOPAJE
EN COMPETENCIA A DEPORTISTAS EN EL OPEN ENTERNAGIONAL Y CAMPEONATO DE ATLETISMO U23 2018*

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/10/2018

Func%arin Responsahie Director Financiero







BTOZ 13P 2JqM333 3p T

OYIDNYNI OLNIWYLEYIIQ

BLOT/OLIFO ‘PAJI2I0S/8WIa4| OsarBU| eYDa 4
£0:0L :auLIoju| os248uy rYDa 4
, - ‘RIOY ‘prymjes ossiBup eyse 4
. N
LA H0T B2UAND-£70N OWSIIS|IY 3p QUBDLISWIRPIS
Gyusuredwey, 13 us sajuediyed spodaq BpPUEIOL N
ansais) BLOL/OL/ 1D | RIOT/60/8T x euand ouny sersiodap € eiauaadines ua aledap|  12HN OPUNBIS| £ ooyand opmias 1o eULSIpaN uorsang el onody oyposg]  3HOTTRWEEL | 99
e 1013u03 eied seIIBOJGIG SELISANW 3P BWIa]
8107 Jopend3 owspane
-BIR4 [BUCIIRLIAU| uadQ |3 ua se1s|ucdap uodag epuROL N
aiysalial SL0T/60/2L | 8LOL/60/0T x epuEsenD oy & euaadiion us sledop ue onues| PN OPUNBIS| 7 03nang topinsag 199 BUDIPaW USI239Q eupmw oody ogecsg| THOTTIWWETL | oz
L- z1ed Bupo 3p 5E3/B0J01G SEISHNW Bp BWID] |

NOIDV.LNIWITY A SYIDNALSISENS ‘SOJLLVIA 3a NOIDVAINDIT vivd IWHOANI

§10Z-950-OWQ-1Al

HONAINI TV SODLLYIA 30 OTNOTYD







FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

p

SECHEETARIA
DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES:
13-PM-DMD-2018

[FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-aaaa)
14-Septiembre-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLICOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTC QUE OCUPA:
5P7

PROANG APOLO MARINA YOLANDA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IGUARANDA - BOLIVAR

NOMBRE GF {A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION MEDICA

FECHA SALICA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

20-09-2018 08:30

22-09-2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proafio Apolo. Br. Rubén Santamaria Robles.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Toma de Muestrz Biokigica de orina para Contrel Anti dopaje En Competencia a Deportista en el “Open Internacional Para-atletismo Ecuador 2018”

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mum
Terrestre Institucional Quite-Guaranda 2009-2018 | 08:30 | 20-09-2018 14:30
Terrestre Institucional Guaranda-Quite 22-09-2018 12:00 22-09-2018 1700
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA No. DE CUENTA:
PACIFICO CORRIENTE 05238625
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICIT. ANTE

CALAO 0enD

< £h

T WL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: YOLANDA PROANG APOLO
IC.I. 1000837490

NOMBILBE’LAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MGS5 ELIDA HIDALGO
DIRECTORA ( E } MEDICINA DEL DEPORTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD N INADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de id de los servicios
instituclonales; salve el caso de que por necesidades institucionales la

al  cumpliml

“eok

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

s E} informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentrg del
término de 4 dias de cumplido el setvitio institucional

“NOMBRE-BELA-AUTORIDAD-H RA O 53U DE(,EGADO
MGS VICTORIA SOLIS -
SUBSECRETARIO CESARRCLLO DEL DEPORTE

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
cbligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de cases excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su delegado







= DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMD-2018-0417
Quito, D.M., 17 de septiembre de 2018

PARA: Srt. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

ASUNTO: Como alcance al memorando Nro. SD-DMD-2018-0413.

De mi consideracion:

Como alcance al memorando Nro. SD-DMD-2018-00413 de 14 de septiembre de 2018,
me permito informar que que el Doctor Rubén Santamaria Robles reemplazara al Doctor
Fernando Aguinaga como OCD en el Open Internacional de Para -Atletismo, Ecuador
2018 el mismo que se ejecutara el viernes 21 y sdbado 22 de septiembre del afio en curso.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. Elida Hidalgo Gualdn

DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Copia:
Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Servidor Publico 7

pe

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 583 — 3969 200

* Documanic genarado por Quipux - orte. £ 11
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- DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMD-2018-0413
Quito, D.M., 14 de septiembre de 2018

PARA: Sr. Ricardo Efiecer Cornejo Jarmrin
Director de Control Antidopaje
ASUNTO: Designacidn de Oficiales de Control Antidopaje.

En atencién al memorando SD-DCA-2018-0208, de 13 de septiembre de 2018, en el cual solicilé “(...) se sirva
designar y gestionar el desplazamiento de dos profesionales médicos Oficiales de Control, (hombre y migjer)
para el proceso de toma de muesiras a ejecutarse en la ciudad de Guaranda, Provincia de Bolivar el dia
viernes 21y sdbado 22 de septiembre en "OPEN INTERNACIONAL DE PARA-ATLETISMO, ECUADOR
2018...)".

Al respecto me permito informar que la Direccion de Medicina del Deporte ha designado a los profesionales
Oficiales de Control Antidopaje:

Dra. Yolanda Proafio Apolo Lider de Proceso
Dr. Fernando Aguinaga Andrade Oficial de Control

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentamente,

em———

Mgs. Elida Hidalgo Gualdn

—PIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA
Referencias: a -
- $D-DCA-2018-0208 R
Copia: - \?f R
Sra. Mgs. Victoria Solis Olaila NJ}/' -
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte f 6-—‘/ g ‘i}
RN
Dra. Yolanda Proafio Apolo N\ <7 Al
Servidor Pithlice 7 // -
i AS
Dr. Fernande Aguinaga Andrade :‘x' 3 %
Medico General -

DIRECCION BECONTARQL ANTIDOPAJE J}
RECEPCION DE DOCUMENTOS ===

MIMISTERIQ
DEL DEPORTE

HORA:

1100 pry

i_!]!(SETa 208

L3

ST 7 ErtS

i)
R

/lomaa%ﬁ/

RECIBIDQ POR

] 11_06’ ) " vad ——
> DIRECCION F
B 7 INANCIERA /) nsicao
Av. Gaspar de Villarroel E10-122 v Av. 6 de HiEfERIBMPE COCUMENTOS T mmoeeees

26 ST mB g

ANEXOS: — )

NOMBRE:

RECIBIDG POR







_ CERTIFIGAC

TON PRESUPES iaRK

Institucion;

SECRETARIA DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACIGON

Unid. Ejecutora;

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

621 22 10 18
Unid. Desc:
TTPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 [£el] 530303 1701 001 0000 000G Viaticos y Subsistencias en el Interior $8.511.05
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,511.05

TOTAL

SON: OCHO MiL QUINIENTOS ONCE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

EN REFERENCIA AL MEMORANDO NRO. 5D-DPI1-2018-2
POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS F
GONTROL ANTIDOPAJE, QGUE CONSTA EN EL POA 201

313 GERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR
UNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE
B DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA, ACTUALIZACION CP Na. 42.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) - . “\ )
I ’x
FECHA: s
22/10/2018 !

Funcionhrio Responsable .. [ Director Fnanciers
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dd-mmm-azaa} 24-Septiembre-2018
NRQ. INFCRME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

13-PM-DMD-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA S5P7

CHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUARANDA — BOLIVAR MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA, YOLANDA PROANO APOLO. DR. RUBEN SANTAMARIA ROBLES.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS ALCANZADOS

JUEVES 20-SEPTIEMBRE-2018

[1.- 08:30 Salida de Quita con destino Guaranda via terrestre, transporte Institucional.

-2.- 14:30 Llegada a Guaranda, desplazamiento a Federacién Deportiva para confirmar ubicacion de area destinada para Control al Dopaje,
Entrevista con encargados del Evento y Delegado Internacional.
VIERNES 21-SEPTIEMBRE-2018
1.- 08:00 Asistencia a Pista Atlética, verificacion de area destinada a Control al Dopaje, de agua para hidratacién e instataciones. Entrevista
Delegado Internaciona! def Evento quien también realiza verificacién. Toma de muestras a 2(dos) deportistas. Mantenimiento y abservacion
de cadena de custodia.
2.- 14:00 Fin de labores.

SABADC 22 SEPTIEMBRE 2018

1.- 08:00 Asistencia a Pista Atlética, verificacidn de area, instalaciones e hidratacién. Toma de 1{una) muestra a atleta.

2.- 11:30 Cadena custaodia, firma de Actas, Entrega de copias de Actas y Natificaciones a Delegado Internacional.
3.-12:00 Salida a la civdad de Quito via terrestre en transporte de (a Institucion.

4.- 17:00 Llegada a Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA 20-09-2018 22.09-2018 curfzpllm}ento del Sferwcm.lnstltucuonal, desde !a .sallda del ugar qe
{dd-mmm-aaaa) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segdin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:30 17:00
{hh:mm)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Guaranda 20-03-2018 08:30 20-09-2018 14:30
Terrestre Institucional Guaranda-Quito 22-09-2018 12:00 22-09-2018 17:00

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




OBSERVACIONES: El proceso se realizé en el mismo lugar de entrenamliento, sin problemas y con mucha colabaracién de la deportista.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. o

v T

Q%O CPm I
’ ——— T T

NOMBRE: YOLANDA PROANO APOLO

C.k: 1000837490

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara 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
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

DAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O ELJEFE IN EL RESPONSABLE DE LA

__~"NOMBRE: MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA { E } MEDICINA DEL DEPORTE

NOMBRE Mﬁ%
SUBSECRETARIA DESARROLLO D P E




"W OURO.Id BPUB|OA "I
e e D

I AS

N :10d opeloge|3

"0jeuwto) 3153 e sojelunipe A solUSWINIOP SOUIP Jiwdwi 3 (29°qOS LS MMM) “UIS [3p [e1J0d {3 UB SBINII.Y SNS JBPI[EA URISGaP SOLIBUODUNS SOT "

R m V1oL
. Is ' sorfor/st st TO0S0£0S9T020:688T  ewduesejepuall’  BTI/60/TZS
s 8102/90/1Z, 8 . 100Ss€rescOzo 61€ e _SePuvayl  8L/60/0ZY¥
IS 8T0Z/80/v7 8 ~ 100Z087000070 8819 i 0D |3 8T/60/7CiE
R IS 8l0z/80/ee 8 ~ T00vv19vETOT0 681 - _ _ BhsONEsed  81/60/07°T
] o _)s  610¢/90/Tz € 10055€¢Z520¢0 e . Sspuvaul  BT/60/TCT
ON s | ,
2]SIS |© U9 epepiljea Fisey Joje EANIoey ERJIBWOY) 21qUI0 BUde ‘0
BLIBISIS | pepy epien eanpoey  “O1°A Ny 2 ‘ON ey D 2uquioN y2a4 N
Bin}Ie4 op Uonejuasald . :
NOIDV.INIWINY 3d SY¥NLIVA I
e N 7T TR
s eloz/e/e 9. TO08S/YPOO6ZO LOSYT  eujodel  8I/60/2zT
ON is | |
S o I eIsey l0|e eined Bl2JowWo) 21QWo eyla ‘0
ewa]s!s |9 us epepljea epIjeA einpey’ IeA Ny aq ‘oN [el J 9IqWON Ya34 N
ean)ed ap UoPeUIsS3Id : |
3rva3dSOH 3Q SYHNLIVA
NOISIWNOD V1 3d NOIDVLIN3LSNS N pryri
VIHVLIHOIS
£102/0T/8T e1uadIA ap eYday TO :UQISIdA 90 — 44 - 4vD - 404






SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobantel

<

]

& > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
(0202522355001 1122993723

Tipo documento Nimero documento
Factura 001-001-0000319

Fecha emisién

24/09/2018

El documenta consultade se encuentra autorizado par el SRI, y debera contener los siguientes datos:

FE DYV AEOS I DOE KB Y P

-
h Razén sociaf . Nombre comercial
GARCIA SANABRIA CARMEN LUCIA THE ANDES
D|recclén matriz o o Direccién establecimiento
MANUELA CANIZARES 602 Y CONVENCIGN DE 1884 MANUELA CANIZARES 602 Y CONVENCION DF 1824
' Clase contribuyente Fecha caducidad . Cadigo imprenta
Otro 2019-06-21 any
o Esta consulta no (Z : FACTURA
T& A 001 - 001
Recuerde la pers GARCIA S,ESJ;&IJESEREEN LUCIA i el pago de los tributos
ropios o de terc . L PN : .
proplos o de Direccion: Manuela Canizares 602 h ‘_’ {] ﬂ ﬂ ﬂ :” q
Articulo 298 del y Convencidn de 1884 - Quaranda . RUC. 0202522355001
DOCUMENTO CATEGORTZ \DO: N0 COD. AUT. 1122893723
B Cliente:.... ¥ .C’.'Qﬂ(lvl
. RUCoC... 100083 7Y
Direccion:
Fecha:. ... 2.(?./ .Q.‘%. ..@QIQ_ ....................................................

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

Almmm\‘umoﬂ i ?f‘lf

FORM A DI PAGO
ErE‘CtiVO E| ‘nI;':U : u"zalge‘l]ag;h'm OtTOS SUD TO[aF 2 ¥l l 4
A Descuento

o g A~ vat2% O, 86
del {VA Tarffa 0% 9/24/2018 2:18 |
% FRA ClENE 7 TOTALS| 8,00
arrifln FrEire Rat! F+rnanda *GRAFICAS CARRILL € 0201413356001 Actorizacian, SRI NY 74lY

N8 lmp. DOD204 & - ™ * fecha Aut, 21 de junin 2018 - Fecha de Caducidad 21 de junio 201
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CHAMORRO PUNGANA KEVIN BOLIVAR
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG Nota de Ve.nta |
CASA NOSTRA 001 - 001 - 00
glfe;;cic'm: gandosga tuspPirpsySarE\;.éclgsé I
antan: Uaran ~ FIQVINCHE - fvar
RUCNo 0202346144001 — ' No. 0000189
Teléfono: (994766093 - 0980249597

Auterizaciin Mo 1123330499

SR. (ES): '1'{)@@/5 ’94113 e Dai )
RuC/C YO QG OXITU 9

Direccién: @y‘\! AR

Fecha de Emisién-—d O — ¥ ®1) tnday 20 (%

613

= cant. Descripcion PiU Valorde Vta,

13

-z
o
=
&
[
o1
e
%
)

74

Santama:ia hernandez Maria Belen - RUC -1

e trnpresion 22 -08 - 2018 7
Valido hastas 22-08-2019 Valor Total

impresion: del 181 af 220 Monto aulonzado por transaccion
Actrdades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 220 .0c

MQ(_:
-/

CLIENTE
S ———

PROPIETARIO Celgiog Adpanamie 1 s Fieo




RI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

& » Facturacion Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

0202346144001

Tipe documento

Nota de venta

Fecha emision

20/09/2018

£l documento consultade se encuentra autorizado por el SRY, y debera contener

Razén social
CHAMORRO PUNGANA KEVIN BOLIVAR

Direccidén matriz
CALIENTE £L SALINERITC N 2-4 ¥ GUAYAMAS

i 2 Do YO el ooy e Y P

Clase contribuyente

Régimen Simpiificado

Fecha caducidad
2019-08-22

https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/ SriComp‘r.obanteI
- - - = F

Autorizacion

1123330499

Numero documento

001-001-000000189

los siguientes datos:

Nombre comercial
CASA NCSTRA

Direccidn establecimiento
CALIENTE EL SALINERITO N 2-4 Y GUAYAMAS

Cddigo imprenta
13913

Detalle documentos calegorizados - 1 registro

Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

Esta consulta no sustenta la existencia real de Ja transaccicn, ni valid

a requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar ei pago de los tributes

prapios o de terceras, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organice Integral Penal.

de ]

9/24/2018 2:25 ¢



"CONTRIBUYEN IE REGIMEN SIMPI IFICADO OT: CVENT.
LOPEZ RAMIREZ MERCEDES ViBIANA NOTA DE VENTA

001 - 001
TIENDA LA SALINERITA N 101889
Direccisn: Los Tomabelas y Tibos Pungo - G . T
Sucirgzlﬂ;)ciflr P!zsza %];it;f ls.;oys 1"0%sab:ggsoy T'IEJLI;QSr aPﬂchj'lago 130 3LININA
“ACTIVIDADES DE COMERGIC HASTA § 150° RUC, 02016503060%
COD. AUT. 1121653304

CANT. DESCRIPCION V. Unit. | V. Total :
, T CETRIY
Aluwanda ey 1500 1S 00 ool

BUE3UEIII|O eso 4

\ jelale

o|1pugaId]

sisyelq 4

\
Lareila Freire Raod Fernando “BRAFCAS CARRILLO*

RUC D2BI41355600 Autorizacign, SRI N° 9417 TOTAL $ S ! Oo

HE. lmp. D0IG0T 2l 007000 * Fecha Ayt 25 de notubre 217
Fetha de Caduridad 75 de actubre 7018

Oniginal Adguiegrte - Copia EM—

‘%@ Jnalﬁ.&r,u;nb ol|an)
PROPIETAR ’

V1S3IANdS3IY

|elawny ezaqe) ==

UOIWO1DY




J «n Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://declaraciones.sri.gob.ec/sti-en-linea/#/SriComprobantel

1

Q
[ g
& > Facltracion Fisica ) Validez de comprobantes fisicos
. s .
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
£ 0201650306001 1121659304
B Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-00001889
>
$ Fecha emision
® 21/09/2018
. ﬂy
@ El documento consultado se encuentra attorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:
Co - .
Razén social Nombre comercial
a LOPEZ RAMIREZ MERCEDES ViBIANA TIENDA MAMA OTILIA
IE‘I!I Direccién matriz Direccion establecimiento
ny SECYOR PLAZA CENTRAL LOS TOMABELAS Y TIBOS PUNGD SECTOR PLAZA CENTRAL LOS TOMABELAS Y TIBOS PUNGO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2018-10-25
Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto auterizado por transaccion
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta 81700
o Esta consulta no sustenta ia existencia real de la fransaccion, ni valida reguisitos de llenado del documenta.
Recuerde la persona que simule, oculte, omita, faisee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributes
c propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad.

Articulo 298 del Cddigo Orgdnico Integral Penal.

de 1

9242018 2:16 ¢



Rl en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobantel

=1 M .
= L ]
*
Q
G-
& > Facturacion Fisica} Validez de comprobantes lisicos
£
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
£ 0202522355001 1122993723
&
B Tipo documento Nimero documento
. Factura 001-001-0000322
&>
$ Fecha emisién
® 21/09/2018
=
Et documento consultado se encuentra autorizado por el SRY, y deberd contener los siguientes datos: -
. 3 _ S
Razén social P Nombrq comercial
H GARCIA SANABRIA CARMEN LUGIA THE ANDES
e . L Direccién matriz I Direccién establecimiento
up MANUELA CANIZARES 602 Y CONVENCIGN DE 1884 MANUELA CANIZARES 602 ¥ CONVENCION DE 1884
Otro 2019-06-21 Ty
Tl A wdes FACTURA
@ Estaconsultanos RESTAURANTE 001 - 001
GARCIA SANABRIA CARMEN LUCIA s "W
Recuerde la persor Direccion: Manuela Cafiizares 602 N - 140032 2 el pago de los fributos
propios o de tercer ¥ Convencion de 1884 - Guaranda RUC. 0202522355001
Articulo 298 del Ct DOCLAENTO CAFRCOIIIZ A DO NGO COD AUT 1122993723
Cliente:...\{e.\gxt\@)a..e@.\:@m..m@ ......................
RUCOCI.AQQO. KINAID. .. GiaceRemsion. . _
Direccion: @hwing ™ ... Qe b
Fecha....@ =3 CIF. e Ny
CANT} . DESCRIPCION V. UNIT. [ V. TOTAL
_ AL weenlaeion 2,69
FOALL DI PACO E
O P I S SubTotal |, 63
Descuento
Criginal Adguinente - Copa. Emisor |VA % (_9/ 3 Z
VA Tarifa 0%
de | FIRMA [ENFE— TOTALS { 200 9/24/2018 2:28 f

Garerbo treire Raol Fernando *BRAFIAS CARRILLD® - RUC 020i41355600) Automzacion. SRI NS 8417
N Irnp, BOOZI1 a! 20400 * Fecha Aut H de jurio 2048 - Fecha de Caducidad 2 de junio 7119
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Campana Silva Miguel Adrian y Otros RUC: 0290044758001
HOTEL ICI COLINA / \ 001 - 001
GUARANDA - ECUADOR NU 0024507 -
T e | o, cooros

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

sr(es)__trne  Molawda pQOCLG\O A e‘ao\o
RUCICL: {pod §X '] gdo Guia de Remisién-
DIRECCION:_Au. diasi)_ ¥4 Wiy / auido
FECHA DE EMISION_ G vodomde 9018 - A - 99

POR LO SIGUIENTE: HABITACION N°® fOLf
éa_nt. DESCRIPCI ON V. Unitario Valor TotzD
2 lMoences Wndeavaton  guula 33.a% | 6} 26

G\-\‘h_.c;\nl& AT Q0 - 2048
Sclade,  Reds 22 9,48

FORMA DE PAGO
sSuB TAL
EFECTVG | o dieie . | i | ommos | | SUB TOTA 61,86

$
DESCUENTO §
$

o
Brito Baus Julio César “Offset-imprenta Brito” Guaranda lVA 12 A’ 6 ? , q _
RUC. 0600282776001 - Auforizacion N° 1808
Fecha Aut.: Septigmbre 03 del 2018 K- mp. 624501 af 025200 SERVICIC 10% §
¥R erime 0] del 2019 :
- cdpia - emisor TOTAL $ %,Oo J
A PAan)

‘R@"@}utorizada R A [7-0-0 ' G



RI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
r

-

Q
L
& > Factwracion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos
o
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC
| 0290044758001
B Tipo documento
- Factu
& ra
$

Fecha emisidn

22/09/2018

Razdn social
CAMPANA SILVA MIGUEL ADRIAN Y OTROS

S D@y

Direccién matriz

https://declaraciones.sti.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobantet
L3

Autorizacion

1123401184

Nimero documento

001-001-0024507

El documento consuliado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Nombre comercial
HOTEL LA COLINA

Direccidn establecimiento

Y BELLAVISTA ALTA AV. GUAYAQUIL 117 ¥ VIA AMBATO BELLAVISTA ALTA AV, GUAYAQUIL 117 Y VIA AMBATO
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo Imprenta
Otro 2019-09-03 1808

o £sta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde 1a persona que simule, oculte, omita, faisee o engafie en [z determinacion de la obligacién tributaria, para evitar €l pago de los tributos
propics o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Artfculo 298 del Codigo Organica Integral Penal.

.del

“

0/24/2018 2:30



SR1 en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

ldel

(]

DA 3ponNFew® Yy P

=

iy

& > Factwracitn Fisica ¥ Validez de coinprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobante}

RUC Autorizacidn

0200004802001

Tipo documento
Factura

Fecha emision

22/09/2018

1123349273

Nimero documento

001-001-0006188

El documento consuitado se encuentra autarizads por el SRi, y deberd contener los siguientes datos:

Razdn social
CHAMORRO LOPEZ TELMO ARNALDO

Direccién matriz
SECTOR LA PLAZA ROJA AV. CANDIDO RADA Y GENERAL ENRIQUEZ

Clase contribuyente

Fecha caducidad

Nombre comercial
EL QUESO

Direccion establecimiento
SECTOR LA PLAZA ROJA AV CANDIDO RADA Y GENERAL ENRIQUEZ

Cdédigo imprenta

Otro h 20150824 1808

o Esta consulta no st

Recuerde la person
propios o de tercer

Artictio 298 del C¢

Srfes);
L ©
Direccion;

Fecha: 22, /e 2o 3

DETALLE

€L QUESO
CHAMORRO LOPEZ TELMO ARNALDO

Direccidn: Av. Candido Rada y Gengral Enriguez N9 1006188
Tetfs.: 2551-213/ 0985634379 - Guaranda

Yioom

Y
RUC._LO OO %D 7HY O Guia d

FACTURA

001 - ¢01

el pago de los tributos

Aut. SRI. 1123349273

DOCUMENTO CATY GORIZADO: NGO

—_—

e Remision:
-

V.iTotal

VJ/Unit,

—— e g

FORMA DE PAGO

DINERG TARIETR T
EFECTIVO | irtinanca BEEITO { CASDITG

N RUC 0600282775001 - Aulorizacion N° 1808
N*Imp. 005901 al QOB40U I echa Aut Agosto 24 del

Valdo hasta Agosto 24 del 2019
IEINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR

OTROS

Brito Baus Julio César “Offset-Imprenta Batg” Guaranda VA 0 II_
(
2018 T o —
1AL, | @ e

SUBTOTAL | 7 4o
VA 12 % _Q 9 g
A A E_ |

9/24/2018 2:23 ¢
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

)

SECRETARIA
DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS {NSTITUCIONALES:
14-PM-DMD-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
26-Septiembre-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE CCUPA:
PROANC APOLO MARINA YOLANDA SP7

[CIUDAD - PROVINCIA DEL 55;4400 INSTITUCIONAL:
ICUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION MEDICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

28-09-2018 10:00

01-10-2018 17:30

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra, Yolanda Proafio Apolo. Dr. Fernando Aguinaga Andrade.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Toma de Muestras Bicldgicas para Control Anti Dopaje En Competencia a Deportistas participantes en el “Campeonato Sudamericano de Atletismo U23 —Cuenca

12018”
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhnmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional Quito - Cuenca
Terrestre 28-09-2018 10:00 28-09-2018 17:30
Terrestre Institucional Cuenca - Quita 01102018 | o830 | o01-10-2018 17:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
PACIFICO CORRIENTE 05238625
KT oo FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
- FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA DE RESPONSABLE DE Al
1Sk Sl = &0
L - L g S\VT,
NOMEBRE DE LA 0 EL SERVIDGR: YOLANDA PRAARIG APOLO NOMBRE DE LA&-£l RESPONSARLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ic.. 1000837490 ' MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA { £ } MEDICINA DEL DEPORTE
- L o ) R X NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
"FIRMA DE LA ALN INADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas de 6n al ¢ de ios ici

instituclonales; salve el caso de que por necesidades Institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

+ De nc existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

MG5 VICTORIA
SUBSECRETARIO DESARROLLO DET DEPORTE

mo IADORA O SU DEJ£GADO
3

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casas excepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su delegado.

| DIRECCION FINANCIERA

<& LEPCION DE DOCUMENTRS

MINISTERIQ
LEL DEPORTE

)

SNEXDS

e

e

WO 5

Pl

e,

S PUR

- 5 HORA:

Bt} 100d







"7 DEPORIE

Fecha y hora generacién:

Generado por:

2018-10-04 09:40:30 (GMT-5)

Victoria Solis Olalla

Hoja de Ruta

Informacién del Documento
No. .
SD-S5DD-2018-0207 Doc. Referencia: |--
Documento:
De: Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla, Subsecretaria de Desarrollo del Para: Srta. Econ. Andrea Daniela Sotomayor Andrade,
' Deporte. Secretaria del Deporte . 7 i i Secretaria del Deporte. Secretaria del Deporte |
Soliciwud de autorizaci6n para Oficiales de Control a la ciudad | Descripeién
Asunto: N -
de Cuenca. fin de¢ semana. Anexos;
Fecha . - " -
2018-09-27 (GMT-5) Fecha Registro: 12018-09-27 (GMT-5)
Documento: |

Ruta del documento

T
£ " No, .
Area De Fecha/Hora Accidn Pamn Dias Comentaric
ESTIMADO ENRIQLE
) Alvaro Eddie Castilla 2018-10-01 15:50:51 - Segundo Enrtque Aranda PARA SUCONOCIMIENTO Y
DIRECCION ADMINISTRATIVA Gome (5D (GMT5) Redsigmar Gevara (5D 4 GESTION
SALUDOCS CORDIALES
COGRDINACION GENERAL Carles Antonio Loor ZO0R-10-01 15:26:59 Reasiana Abvare Eddie Castillo a PROCEDER DE ACUERDIO A
ADMINISERATIVA FINANCIERA Reyes (SD) {GMT-5) | Reasignar Gomes (30 L) SOLICITADO
] Amdrea unicly 20084427 16:34:01 Alvars Fkdie Castitlo )
SECRETARIA DEL DEFORTE Sotemazer Andrade 1S0) (GMT-5) Informar Ciames (5D o duterizads
. y Andrea Daniela HOK-(4-27 16:51:46 o Carlos Antonic Looy .
SECRETARIA DEL DEPORTE Seomavor Andrade 1SD) | {GMT-S) 1 Reasignar Reyes 1SDy ] Autorizadeo
SUBSECRETARIA DEDESARROLLO |, . Solis Olalta ¢sDy | 201E-09-27 1E01A2 | Envio Manual del o
DEL DEPORTE icvma salls Olalla SO M-y Documento:
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO |, fe Solis Ofalla 5Dy | 21180927 1943 |0 Andeca Danicla "
DEL DEPORTE iz Sols Ul (GMT-5) cpidn Sotomayor Andrade ($D)

" Documenta genarado por Quicux

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200

www.deporte.gob.ec

/1






" DEPORTE

Memorande Nro. SD-DMD-2018-0431
Quito, D.M., 25 de septiembre de 2018

PARA: Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

ASUNTO: Designacion de Médicos Oficiales de Control Antidopaje.

De mi consideracién:

En respuesta al Memorando Nro. SD-DCA-2018-0218 de 25 de septiembre del presente
afio, la Direccién de Medicina del Deporte a Designado para “ (...) realizar la toma de
muesiras a cince deportistas, a ejecutarse en la ciudad de Cuenca, en las instalaciones
de “Federacion Deportiva de Azuay" dentro de competencia, pista "Campeonato
Sudamericano U23"...)". A los siguientes Doctores:

.

Dra. Yolanda Proafio A. Lider del Proceso
Dr. Fernando Aguinaga A. Oficial de Control Antidopaje

Trasladarse a Ia ciudad de Cuenca el viemnes 28 de septiembre de 2018, con retorno a la
ciudad de Quito el lunes 01 de octubre de 2018, con la Certificacién presupuestaria de
viaticos asignado a la Direccidn gue usted preside

Atentamente,

ANLECS: Q/ ﬂ

L S

Mg5. Elida Hidalgo Gualr
IRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCAR

——
NOmBRE;

e
_—
RECHanG pogy —F

Referencias:
- SD-DCA-2018-0218

Copia:
Sra. Mgs. Victoria Solis Olaltia
Subsecretaria de Desarrolle del Deporte

JMISTERO .
ANTIDQPATE J} bR BP0

. L
(1 DE CONTARO
DIRECT ENTOS

nscepcl(f'}"‘\"ofu
/5

Dra. Yolanda Proafio Apolo - HORA:

Servidor Paéblico 7

Dr. Fernando Aguinaga Andrade
Medico General

By Rioenor Ao Villarraal EAM.497 0 Aa 8 Aa diciambras
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- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion;
SECRETAR!A DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ej .
nid. Ejecutora SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 621 22 l 10 I 18
Unid. Besc:
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO { COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 oo 530303 171 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $8,511.05
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,511.05

TOTAL

SON: QCHO MIL QUINIENTOS ONCE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

EN REFERENCIA AL MEMORANDO NRQ. $D-DPI-2018-2313 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR
POR COMISION bE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE
CONTROL ANTIDDPAJE, GUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRI ENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA. ACTUALIZACION CP No. 42.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | i ( Q
4 1 B
FECHA: : - >
22/10/2018 ,
- Punciontirio Responsahle iy J Dircator Financiera
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FORMULARIO INFORME DE, CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

P

SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dg-mmm-aaaa) 02-Cctubre-2018
NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

14-PM-DMD-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;
PROARNO APOLO MARINA YOLANDA SP7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA — AZUAY MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROARO APOLO. DR, FERNANDO AGUINAGA ANDRADE.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

VIERNES 28-SEPTIEMBRE-2018

1.-10:00 Salida de Quito con destino Cuenca via terrestre, transporte Institucional.

2.- 20:00 |tegada a Cuenca.

SABADO 29-SEPTIEMBRE-2018

1.- 07:00 Asistencia a Pista Atlética, verificacién de 4rea destinada a Control al Dopaje, de agua para hidratacion e instalaciones. Entrevista
Delegade Internacional del Evento quien también realiza verificacién. Toma de muestras a 3(TRES) deportistas. Inicio de cadena de custodia.
Firma de Actas.

2.- 15:00 Fin de labores,

DOMINGO 30 SEFTIEMBRE 2018

1. 07:00 Asistencia a Pista Atiética, verificacion de drea, instalaciones e hidratacion. Toma de 2(DOS) muestras a atletas (record
sudamericano)

2.- 14:00 Inicic de Cadena Custodia, firma de Actas..

3.- 14:30 Fin de Labores,

LUNES 01 OCTUBRE 2018

1.- 08:00 Salida a la ciudad de Quito

2.- 18:00 Llegada a la ciudad de Quito, Fin de fa Comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en al
FECHA, ) cumplimiente del servicio institucional, desde fa salida def lugar de
{dd-mmm-aaaa) 28-03-2018 01-10-2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 10:00 18:00
{hh:rmrm)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{héreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa kh:mm
Terrestre Institucional Quito-Cuenca’ 28-09-2018 10:00 28-09-2018 20:00
Terrestre Institucional Cuenca-Quito - 01-10-2018 08:00 01-10-2018 18:00

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




OBSERVACIONES: E| proceso se realizé en el mismo lugar de entrenamiento, sin problemas y con mucha colaboracién de la deportista.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. i E
S
NOMBRE: YOLANDA PROARO APOLO
C.l.: 1000837480

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 presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debers adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
0 su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAQ UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

E LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEF

H OMBRE: MGS ELIDA HIDALG
TRECTORA ( E ) MEDICINA DEL DEPORTE

NOMBRE: MGS r SoLs
SUBSECRETARIA DESARROLL TE
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PARADERO LA AVELINA Rruc: 1306466713001

NIETO ZAVALA (XSS T R
PAOLA ALEXANDRA
Direccién: Km. 16% - Lasso O O 9] 0 3 2 3

Panamericana Norte s/n y

Tani i Telf.: (03 s H
A acuman - oo 9% Aut. SRi: 1123181039

Cliente: SC}LMAO . @tbq;\h :
Direccion: QA»\‘Q / Guia: .
c.i/Ruc: \D LS EHT Fecha: Q{l -8 \" )\Q’{?

(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL

I L

Heriberto Chuchico Lema (Graficas "Nuevo Munde") AUT. 1040 RUC: 0500037106001 Telf 2813 872 - Liga.

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Subtofal 0% L—\ ] 6Q

( FORMA DE PAGO )
Efectivo * Subtotal 12%

. P ) —
Dinerg Electrénico _ VA 12% Q‘ 56
Tarjeta de Crédito / Débito
Otros ™~ ) TOTAL| §.\%

- Fecha Aut.: 25 /JULIO /2018
B { del 059721 al o;/oz!o
CADUCA:25 1 JULIG/2019
FIRMA AUTORIZADA FigmA FLIENTE
BLANCA: ADQUIRENTE
ROSADA: EMISOR

13
03U



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri—en-iinea/#/SriComprobameFis...

(=] ) :
.
L ]
Q
=
& Y Facluracion Fisica ¥ Validez de comprabiantes fisicos
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacian
S 1306466713001 1123181039
B Tipe documents Niimero documento
Factura 003-001-0060323
Vg
$ Fecha emision
® 02/10/2018
w
@ £l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:
B A .
Razén social Nombre comercial
E NIETO ZAVALA PAOLA ALEXANDRA PARADERD LA AVELINA
jn I . R -
Direccitn matriz Direccitn establecimiente
u KM 16 1/2 LASSO PANAMERICANA NORTE S/N Y TANICUCHI KM 16 1/2 LASSC PANAMERICANA NORTE S/N Y TANICUCHI
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Ctro 2019-07-25 1040

OBLIGADO A LLEVAR CONTABLLIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia reat de 1a transaccién, ni valida requisitos de tlenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee ¢ engane en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercercs. sera sancionada con pena privativa de libertag.

Articulo 208 de! Cédigo Organico Integral Penal.

I de 1 02/10/2018 8



/j) LASERJET PROFESSIONAL P1600 Printer Series

RODRIGUEL 'E"nlumv;: ;.c;mms ¥ BEBIDAS EN REST_AURANTE
“Maria ‘E [éna INCLUSO PARA LLEVAR

i - dor
Dir: La Estacion Av. Jaime Melo S/N y la Independencia / Mocha - Ecuado

RUC: 3050237472001  -NOTA DE VENTA - RISE

aut. sri:123236603  SIL-000 006126 >
ume orizado: Sl _ ‘
mar y'f';ﬁ;t;g emision: Y- ~-20\¥

SR (ES) _Loreunyd. {resce
Direccion; B0 1€ -
RUC/CL _AVCCoRIWMED  Guia de Remision

CANT. DESCRIPCION V. Unitario | V. Total
- ’ - —
W\V PTG Y {__,, 1o
[ 4
o= 13
K B <>
HUGO HEANAN PAZ GUEVARA / FlUL?T gg?sisv‘;;;?gm TOTAI. USD \ O 2 ‘
$43 810) AUT. .
m;r“;:m':gzr‘ﬁﬁ CADUGA: D6/AGOSTO/2013 S: 5801 AL 6300 E
! Actividadas de Hoteles
y Restaurantes
Heste: $850.0 3
MSOR ABQUIRTENTE :
v “FORMA DE PAGO
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO TARIJETA DE CREDITO | DEBITC OTROS

“Contribuyente Eégimen Simplificado”

Print wirelessly from mobile devices

If you can email it, you can print it, using HP ePrint. Sim

ply email a document to your printer, without T
software or drivers.! Effortless sefup —no CD installation required — using HP Smart Install, 3 AN
f

Performance and Value :
Get bold, crisp fext and sharp images with HP FastRes 1200 and Original HP toner. .
Environmental Leadership \ |

Save paper by as much as 50% with automatic two-sided printing. Reduce your impact on the environment J
with powersaving features like Instanton Technology* and HP Auto-Off/ Auto-On Technology. '

f

§

; 3
ePrint! 10/100 2-sided printing Smiart Install? Print Auto-Off/, Au@.\. A
L ~
D AirPrint2 Q I;I @M . T
‘ networking 26 PPM/25 PPM Technology

www_hp_com
! Requires an Inkernet connection

to the printer. Feature works wilh any Inlemek and emaikeq,
www. hp.com/go,/ eprinicenter,

pable device. Prinl fimes may vary. For a list of supported documents ond image lypes, see :
? Supporls i0S 4.2 devices (iPad®, iPhone® 4, iPhone™ 3GS, iPod touch® 3ed, 4th generotion) that suppert multitosking. Works with HP ePrintenabled printers gnd alkinones. AiPrin™ and 05 4.2 3
devices requite an 802,11 “Wireless network” connection fo the printer, Wireless performance is dependent upon physical environmen) und distunce from the access point. Airfrinl g

nd the AjrPrinl \
Logo are frademorks of Apple Inc. iPad, iPhone, ond iPod fouch are trademarks of Apple Inc.., registered in the U.S. and other counliiss.
For Windows only

* Firs! page out in Jess than 8.5 seconds



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobantetis..

(=] :
-
L ]

Q

[ g

& > Facturaciin Fisica ¥ Vakidez de comprobantes fisicos
0
L] r -

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion

S| 3050237472001 1123236603

B Tipo documento Nimero documento

© Nota de venta 001-001-000006126

$ Fecha emision

® 02/10/2018

w'

é]-‘ £l documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener los siguientes datos:

B . .

Razdn social Nombre comercial
E RODRIGUEZ BENALCAZAR ANDREW GUILLERMO MARIA ELENA
o A ) o -
Direccién matriz Direccitn establecimiento
n LA ESTACION AV, JAIME MELG S/N ¥ LA INDEPENDENCIA LA ESTACION AV. JAIME MELO S/N Y LA INDEPENDENCIA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Reégimen Simplificade 2019-08-06 13648

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizade por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $850

o Esta consulta no sustenta 1a existencia real de la transaccidn, ni valida requisitus de lienado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en 12 determinacion de la obligacion tributaria, para evitar ef page de los Uributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

28y
o1aud

I de 1 02/10/2018 8:



Cd4—

J&—

1 UsTow]

RESTAURANTE ON THE ROAD (FACTURA $ 002 - 001)
N® Q00002670

QUINDE GONZALES CUMANDA DE LOS DOLORES
R.U.C, 0602997983001

Matriz: Simén Bolivar 983 y Capitén Ricaurte - CHUNCHI

Direccidn: Av. Cuatro de Julio y General Morales

CHUNCHI - ECUADOR

[Aut. SR : 1123114328 |

Fecha: £ P-SCxT- 20| \_?/

Sr.{es):

Direccion:  Sus\vy >

Wmma_ﬁn.aﬁ_ﬁmm__

R.U.C/C.L VO 0O & 31T Teléfono:OI 3 F24 T3

CANT. DETALLE V/UNIT.| ViTOTAL
Abuweoptoom NN
/
FORMA DE PAGOD ! SUBTQTAL § '1 Yy
EFECTIVO .,é_@’ Gravado VA Tarifa 0% §
FIRMA AUTORIZADA
o tHCTONGe \ GovaotTaie 8| 41 4 -
TARIFTA CREOFIO/DEGITY vi
qTRGS Importe del VA § (_O/ ﬁé y
&
e e
CADUCA 12 JULIO 2019 - DEL 0001026 AL Do02128 __ JPOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

- : - eokA:

—h
— ¢ I
. %
!
|
—> g




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-lineaf#/SriComprobanteFis...

[ir]

& Y Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0602997983001 1123114328

‘Tipo documento Namero documento
Factura 002-001-00002070

Fecha emisidn

02/10/2018

El documento consultado se encuentra autatizado por el SRI, y dehera contener los siguientes datos.

PO @ewdooldPed iy ”

Razén social Nombre comercial
QUINDE GONZALES CUMANDA DE LOS DOLORES RESTAURANTE ON THE ROAD
i i I . _— -
Direccidn matriz Direccion establecimiento
1 3 SIMON BOLIVAR 982 ¥ CAPITAN RICAURTE AV, CUATRO DE JULIO Y GENERAL MORALES
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Ctro 2019-07-12 7550

o Esta consulta no sustenta 1a existencia real de la transaccion, ni valida reguisitos de llenade del decumento.

Recuerde |a persona gue simule, ocuite, omita, falsee o engafe en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Organico Integral Penal.

lde i 02/10/2018 8:1



HOSTAL

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 0104479662001
N° AUTORIZ. 1122392286

FACTURA
0000680

ARTSCAL | (] warona
NOR ZON\H
INN & SUITES @ FECHA: F, OJ Oﬂ(‘ﬂc f\O/mf
CLENTE: J\DCSCU 7 \\N@\u ?LQ
SEGARRA ALVARADO ESTHER MARIELA —— o
DIRECCION: Mariscal Lamar 4-19 y Vargas Machuca - TELF.: (+593) 7 - 2826615 &) . [
CEL.: (+503) 984805205 - EMAIL: Hostalmariscal@gmail.com Rucicl:_f (@, nﬂ\\ e w‘ﬁ* 7O
WEB: WWW.Hostalmariscal.com TELEFONO: \ EMAIL:
Hab. #. Tipo H. Valor # Persona(s) # Noche(s) Lavanderia Restaurante Teléfono TOTAL <mzu.k.
. S P & ) e —
mU ﬁ@%ﬁéf(d, N\xﬁv_f.. pﬂg_ﬁﬂfﬂbﬂ: /Uu — _ nw L= — Muu _.m.a.«\
w md\cﬁ_ \ 1%
at e \ ¥
\\
7
Criollo Campoverde Manuel Rodrigo - Offset Edit, Naciona! - RUC. (101011393001 - Telefax; 4114381 a8 &)
Autorizacion No. 1506 - 0G00501 a 0000750 - 06/Marzo/ 2018 / Caduca 06/Marzo/ 2019 SUBTOTAL ~ W | =
FORMA DE PAGO .M EFECTIVO DINERO ELECTRONICO wa [Z % \ a 26
TAR. CREDITOIDEBITO OTROS !
Servicio Hotelero 10 % \.W_ VQ
. - /
PROPINA - . =]
% = / e M. A
7 COENTE POR MABTECA/INN & SUITES MARISCAL | yoraL /64,

\mtmm ADCURICNIT - Ira EOPIA: FMISOR, 2da. COPA SIN VAEOR PAIATTFCTOS TRIBUTARIGS

4

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
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T TERRA
TEFF RESTAURANT
| y Torres Vintimilla Elsa Mariana

. R.U.C.: 0100541707001
FESTAUranT Direccidn: Benigno Mato 5-96 y Juan taramilio
T T Telf.: 2825170 * Cuenca - Ecuador
Valido para su emisién hasta 24 de Septiembre / 2019

AUT. 5R).: 1123512539

FACTURA 001-001-00 N° (024306

Feche 3O S conpR e JofFRUC0CL L OOSITNGO
Cliente: “fount Do §ApH T AT

Direccibn: S5\ <t - T OISR LIPS
[ CANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL |
P

Consvrmo Blimegio s 2> 35&

7
S Efectivo$
g Dinero Electrénico §
w N e I
<1 Tarta Débilo / Crédito §
g Otros §

SUBTOTALS & 3 (¢

A DESCUENTO
ﬁ%m VA 12% @ G,(c‘('

TIP / 10% é

D > O

2’ TOTAL $ -
FIRMA AUTORIZADA Documento categorizado: NO

Vizfay Guinteras Aubén Aleiandro * SU IMPRENTA: Sangurima 10-59 10-61* TELE: 2832672 Original: ADQUIRENTE
RUC: 101068070001 * AUT. 1028 * 24 DE SEFTIEMBRE /2018 * Del 24301 al 24800 Copia: EMISOR




SRIen Linea - Validez de Comprebantes Fisicos
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R ¥ Facturecion Fisies Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Auterizacion
0100941707001 1123512539

Tipe documento Nitmero documenta
Factura 001-001-000024306

Fecha emision

02/10/2018

El documento consultado se encuentra autorizado por e SRI, y debera contener los siguientes daloy

Razdn socjal
TORRES VINTIMILLA ELSA MARIANA

https://declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriCom probanteFis..

. .
.

Nombre comercial

TERRA RESTAURANT

Direccign matriz Direccién establecimiento
BENIGNO MALO 5-56 ¥ JUAN JARAMILLO BENIGNO MALO 5.95 v JuaN JARAMILLO
Ciase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta

Ctro 20159-04-24

1028

o Esta consuha ne sustenta la existencia reai de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde Ia persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar el pago de fos tributas

Bropios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Orgdnice Integral Penal.

02/i16/2018 8:23



DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

l ) SECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS

13-PM-MD-2018
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETCS
- _ | L 7 - . o e
Proafnio Apolo Marina Yolanda / ‘ 1000837490
DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION © ZIONA NIVEL ‘ \X:'II-'I%Z T e o i VALOR A CANCELAR
: wamcos L susssT | auwen
Guaranda A e s g.00' 2 Coos T s
.Cuenca A | 2do | S 8[)00 -- 3 o ' $ . - 246.00
G e I _I ‘ R - _
o 5_ , -
- | - 45 - . .
- i i . . - .
' | _ _‘ 5 — o
_ ; — e —F e ;s____ e -
) P;ajes;-éasajesiCo;ﬁbusti;leIO-t-ros N ‘S -
) VALOR T(;TAL_- V -- L_S V | - 7;00.01;) "
Worassenarx s mm /
Valor sustentado s 280.00/
N S £ R - T} P
VALOR VIATICO TOTAL o . 400.00
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