COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPQRTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 012 2018 10233 10227
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 6816
[
RPA RTQ DEV
1 1 ‘
2:;2:,‘; DEVENGADO Ciage de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién / g 0
Beneficiario: 1715927792 |MALLA HERAS MARTHA LOURDES P ]
/
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en e} Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 i
[ TOTAL A PAGAR 130.00 /
SON: CIENTO TREINTA DOLARES ,/
DESCRIPCION: MALLA HERAS MARTHA LOURDES.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A SANTO

DOMINGO DEL 23 AL 24-11-2018 ASISTIR A LA INAUGURACION ¥ DESARROLLO DE LOS JUEGOS ANCESTRALES DEL PUEBLO

AFRQ ECUATORIANO.

DATOS APROBACION
’]- ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T
04/12/2018
Funcionario Responsahle Director Financiero







Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: Q000 03 Jo12 | 2018 10227 10227

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EMPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DF-2018-0062 6816
[
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I |

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: I_ 1715927792  |MALLA HERAS MARTHA LOURDES |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viatices y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: MALLA HERAS MARTHA LOURDES.- PAGO DE VIATICOS AL INTERICR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A SANTO
DOMINGO DEL 23 AL 24-11-2018 ASISTIR A LA INAUGURACION Y DESARROLLO DE LOS JUEGOS ANGESTRALES DEL PUEBLO
AFRO ECUATORIANGD.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/12/2018

. o . . .
Funcionario Responsable Director Financiero
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CALCULO DE VIATICOS AL INTERICR
IVI-DR-054-2018

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

935 11-MM-DR-2018  [Malla Heras Martha Lourde 430.00 | & - s $ 13000($ - |9 - |5 - s S 130.00 91.00 | § 39.00 toe | s 94,19 30.00 sl I¥I-DR-G054-2018
- =3
TOTAL $ 130005 - [$% - s - s 3 130.00 91.00( § 39.00 | § 91.00 | § 94.1%
T T/ /7w ) VALOR A TRANSFERIR H

Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

DEPARTAMENTO FINANCIERO
30 de Noviembre del 2018




}  Ministerio

' del Deporte -

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZAC!

OGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
013-MM-DR-2018

FECHA DE 50LICITUD
21-11-2018

VIATICOS

X MOVILZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O

EL SERVIDOR

MALLA HERAS MARTHA LOURDES

PUESTO OUE OCUPA:
DIRECTORA DE RECREACION (E )

CIUGAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR
DIRECCION DE RECREACION

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

23-11-2018

08h00

24-11-2018 . 16h00

MARTHA MALLA, DAVID

RERVIDORES QUE INTEGRAN LCS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ALMEIDA

» Asistir a la inauguracién y desarrollo de los Juegos Ancestrales del Pueblo Afro Ecuatoriano

BANCO DEL AUSTRC

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-asaa hh:mm
VEHICULO QUITO-SANTO 23-11-2018 23-11-2018
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO d OBHQO 11H00
VEHICULO SANTO DOMINGO- 24-13-2018 24-11-2018
TRE ’
TERRES INSTITUCIONAL QUITG 1300 1600
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA:

% FIRMA DELA EL SERVIDOR SOLICITANTE . 3

NOMBRE DE LA O EL SERVIDCR
LCDA. MARTHA MALLA HERAS
Cl I N* 1715927

NOMBRE DE (A Q UNIDAD SOLICITANTE
AB. EDUARDO GONZALF?Z RESTREPOQ
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA

FIRMADE AUTORID?KDM!NADORA o5 DELA‘

NOQTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A izacidn, con por lo
menos 72 horas de antlcipacién al cumplimi de los servicios institucionales;
salve ¢l caso de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora

autorlce.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumptide el servicia institucional

NOMBRENGELJEFT INMEDIATO DF LA UN ABLE DE LA UNIDAD
AB. ED £PC
DEL DEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatorio, ton excepcidn de las Maximas Autoridades o de gasos excepcionales
debidamente justificades por 1a Maxima Autoridad ¢ su Delegado.

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

RECEPCION DE DOCUMENTQS ==

ANEXCS:

MINISTERIO

DIRECCION FINANCIERA
/1 DEL DEPORTE

2 U
gk

NOMBRE:

RECIBIDO POR







NQ. CERTIRCACICN FECHA DE ELABORACION

ARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTHAL 697 23 | 1 l 18

CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROMISO NOHMAL OTROS GASTOS

CLASE DE GASTD OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
170 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Imerior $1,144.91
TOTAL PRESUFUESTARIC 51,1491

TOTAL

II_ENTO CUARENTA Y GUATRO DOLARES CON 91/100 CENTAVOS

MORANDQ NRQ. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
CI0S REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECGION DE RECREACION,
POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA. ACTUALIZACION GERTIFICACION PRESUPUESTARIA 48.

DATOS APROBACION
 REGISTRADO: APROBADO:
ft
|
iy /
", F\lminnﬁio Responsahle Dirertor Financicro







’ Ministario
- el Deporte

INFGRME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

013-MM-DR-2018 27-11-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MALLA HERAS MARTHA LOURDES DIRECTORA DE RECREACION (E )

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Martha Malla, David Almeida

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes 23-11-2018

+ 0Bh0Oa 11h00"’duito~Santo Domingo
¢ 12h00 Participacién de caminata
+ 13h00 Asistir a inauguracion de os Juegos Ancestrales del Pueblo Afro Ecuatoriano.

& 14h00 Inicio de las actividades: fatbol y voley
Sébado 24/11/2018

+ 08h00 Inicio finales de futbol masculino y femenino
e 10h00 Desarrollo de actividades Juegos Ancestrales, Autdctonos
s 13h00 a 16h00 Retorno Santo Domingo, Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA ]
ETH YRR _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ja
FECHA 23-11-12018" 24-11-2018 . Comision, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo
HORA 08h00 16h00 | habituales o del cumplimiento de Ia licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de rstomé» hasta su llegada de estos sitics
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
Tm[:fgzgi};fstfewo' TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm ¢d-mmm-azaa hh:mm
TERRFSTRE lNS\:;—EI?LCCtIJé(JNAL QUITO-SANTO DOMINGO 23-11-2018 OBHOFJ 23-11-2018 11&99‘__
TERRESTRE N :TEI:'LCC%?‘ AL | SANTODOMINGO-QUITO 24112018 13000 24-11-2008 16'_‘?0 :

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblice aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligateriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pagoe de Viaticos, Subsistencias y Movilizacidn.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

plethy; 404,

K- Lie“NOMBRE:
LLCDA. MARTHA MALLA HERAS

C.1. 1715827792

NGTA
El presente informe debera presentarse dentro del #érmine maximo de 4
dias de cumptlida la licencia, caso contrario la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gque restituir los valores pagados.
Cuande fa licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar [a autorizacion por escritc de la Maxima Autoridad o
su Delegado




~\_FIRMAS DE APROBAGIgN.—

RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADG

L

EFE INMEDIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NO ]
AB. ARD ZALEZ RESTREPO

EL DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA

SuB

NOMBRE:
DUARDO GONZALEZ RESTREPO
RETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA
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SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https:/declaraciones.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobantel

.

# > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1714791439001 1123436324

Tipo documento Niimeto documento
Factura 002-001-600039269

Fecha emision

24/11/2018

Et documento consultado se encuenira autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

T DD IDPDDENED Y P

Razon social : . Nombre comercial
QUEZADA CABRERA GIORGE ANTONIO HOTEL TORRE AZUL
Direccién matriz "~ Direccién establecimiento ;
up URB. ECHANIQUE CUEVA AV, ABRAHAM CALAZACON LOTE1BY C URB. ECHANIGUE CUEVA AV. ABRAHAM CALAZACONLOTETBY C
Clase contrlbuyente : Fecha caducidad Codigo imprenta
Qtro 2015-08-10 2081

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

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

Recuerde la persona que simule, ocuite, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de fos tributos
propios ¢ de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integraf Penal.

1 de | 27/11/2018 03:55 ¢



QUEzADA CABRERA GIORGE ANTONIO

h" R.U.C: 1714791439001
Hme! ' OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

' Urb. Echanique Cueva Av. Abraham Calazacon lote 18y C

Torre ﬂz Telfs.: 377 8026 / 099 400 4398
P Santo Domingo - Ecuador

Aut. SRI N° 1123436324

FACTURA soz-oi- (00039269

FECHA AUTORIZACION: 10-SEPTIEMBRE- 2018

Cliente: Wﬂ’ M//‘/

RUC. C.l.; IF‘KS?ZM 2 Fecha: 2= 1 ~ 2t
Direcc. {4
Teil.: &?‘?’3/4’ Ko ¥ Guia Rem.
FJANT. DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL J
Hosped Q})g »s. 21 | 2.
)
L e . )

- =
FORMA DE PAGO %./ subTotal| 3%, Ft |
Efectivo /4

WA O %
Dinery Electyonico
Tareta de CréditoDebito watz %] Y- 44
Oftros -, 2 TOTAL 3 (>, 06
BLANCO: CLENTE  COPSA EMISOR DOCUMENTQ CATEGORIZADO: NO

Fiores Mora Luis Marcalo imp. Ofiset “FLORES” CALLE BABAHOYC E IBARRA Fono: 2758-234
RUC.1700496366001 AUT.2061 24-B DEL 38301 - 0700 CADUCA: 10-SEPTIEMB.-2019



R.U.C.: 0992447508001

FACTURA
No. 014-002-000098504

NUMERO DE AUTORIZACION:

2311201801099244750800120140020000585040009850416

4 ™
COMDERE S.A. AMBIENTE: Produccién
N EMISION: Normal
Direccitn: AV. NUEVE DE OCTUBRE 729 Y BOYACA Y GARCIA AVILES
CLAVE DE ACCESQ:
Dir Sucursal: AV.QUITO SN C.C.PASEQ SHOPPING SANTO DOMINGO ‘ I”u l |H | || II || I"“” || | Ill | 'I” ||‘|
Contribuyente Especial Nro: 745
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 23112018010592447508001 201 40020000935040009850416
. AN v
Razon Social  Nombres y Apellidos: MARTHA MALLA RUC/Cl: 1715927792
Fecha Emisién:  23/11/2018 Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
2117 2.00 CB Big Carl 7.10 Q.00 14.20
Forma de Pago Valor | Plazo T|ernpo| SUBTOTAL 12.00 % 14.20
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 15.90 G Dia
FINANCIERO (Efectivo) SUBTOTAL 0 % D.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.0C
SUBTOTAL SIN iIMPUESTQS 14.20
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12.00 % 1.70
SERVICIO 10% 0.00

VALOR TOTAL

15.9/'




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS hitps://declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-interr

COMDERE %A,
RUCK0892447506001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
NAC-DGERSGE1S-00000745-4
COMPROBANTE FACTURA #
(14-002-000098504

tAaVE OB ACCESO/AUTORIZACION
2311201801099244750800120
140020000985040009850416

CARLS JR SANTO DOMINGO
TIENDA # 1102433

DETALLE DE FACTURA
£LECTRONICA
Comedor: B3%93 JORGE G

B Big Carl 7
ig Carl 0.
D Papas 0
B MD Gaseosa (.

= O

Subtotai: 14.20
Descuento: 0.00
172% IVA: 1.70

Total: 15.90
Efectivo  20.00
Cambio Efec 410

#+0etalle SRI**
Efective 15.90
wen - 23/11/2018 16:28:08-- -~

Cajero: 83593 JORGE O
Doc-Ref: 153040

CUALQUIER CORRECCION DE LA MISMA
SOLC SERA ACEPTADA EL MISMO DIA
EN QUE REsLIZO SU CUMPRA

1715927792

MARTHA
Wal LA

l1de?2

Rro

’ ¥

" O

lidez de comprobantes electrénicos

Pocumentos relacionados !3
00

ainy

Detalle del comprobante
Tipo de Factura
iave comprobante

e Clave de acceso 23112078010992447508001 201 40020000935040009850416

Nro. Autorizacién 2311201801099244750800120140020000985040009850416 :

rehi
| Fecha autorizacion 2181123 16:52:15.0

Ruc emisor 0992447508001

Razon social emisor COMDERE S.A.

¢ No tiene docurnentos relacionados

s AL GRIZALON en Arvdierde de

Hapdn

Fipo de . N K N . N L. Fonita Thocumenios
f U pmines nagial Claye do socess / Nro, atoarizacion
comprabante . autorizacion  relsoionados
aminor
Sait e

SR i

Fldlos) comprabantels) ponsullada(s) es{son) AUTORIZADO(s} pov gl Servicio de Remfas Intesnas.
resents consilia no valida fa informacion consignada en el documento nt la existencia real da in transaecion.
Se recyerda gue b inclusion de cesios, gastos, deducciones, sxpneraciones, rebajas reienciones fHsas o

inevistentes o siperiores a lns gue procedan legalmeate utidizando camprobanten de venla, retencion o
umeates complementarios, paza evitar el pago de fos fribuios gehidos sera sancionado con pena privativa de
ilmriad,
Hiase Legal Codigo Tributario: artiesds 17, Codigo Grganice integral Penal: articulo 298

pate e g

ven R0 ALTOMIT ALY on Auniente de PROGIL CION

b Thyeer i pumsprabanie HUT praisos Razan secial amlser Beibies

Elilos) comprobanmie{s) consultadols) NO es(son) autorizado(s) pot el Sorvicio de Remas kternas.

Lisla e oamprananies onestads PUR PROCEEAR an Arnbiane de PRE

v Tipe de comprobania HUL arnisor Razan secisl gnmser Fechy ragepcitn

.

#iflgs) comprobantefs) consuitado{s) estan en estado poT procesar.

Uit de colnprchiantes PENDEERTES DE AMULAR en Arnblenie de BROGOL

Tigso the LI Flazds social Clave de acceso ) N, Focha Docurnenios
coniprohasty Frminot ERD S autorizaciin Adtanzaeion retagionsdon

Bliios) comprobanie(s) consultatde{s) pendianiefs) de anular.

27/11/2018 04:.07 ¢



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

[

-

Q
=
# ¥ Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos
1]
& Validez de comprobantes fisicos
i RUG
= 1309430112001
&
3 Tipe documento
. Fact
Io aciura
$

Fecha emisién

)

23/11/2018
W

& 40

Razén social

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

Autorizacidn

1123521928

Numero documento

001-001-0000108

El documento consultado se encuentra autorizado por e SR, y deberd cantener los siguientes datos:

Nombre comercial

= ARIAS BRAVO BENITA CEGILIA PARRILLADAS Et PIBE
E’i!l : Direccion matriz Direccién establecimiento
sy URB JARAMILLO DELGADOQ AV ABRAHAN CALAZACON SN Y PASEJE 3 URB JARAMILLO DELGADD AV ABRAHAN CALAZACGN SN Y PASEJE 3
Clase contribuyente Fecha caducidad : Cadigo imprenta
Otro 2018-12-25 1355

P del

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ri valida requisitos de lienado dei documento.

Recuerde la persona que simule, cculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar et pago de los tributes
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articylo 298 del Cédigo Orgéanico Integral Penal.

27/11/2018 03:56 1



PARRILLADAS 'EL PIBE"

Arias Bravo Benita Cecilia FACTURA
! R.U.C.: 1309430112001 001-001

Direcc.: Urb. Jaramillo Delgado
Av. Abraham Calazacon SN y 0 O O D l O 8
Pasaje 3 * Telf.: 0990 383-287 A °
ut. N°. 1123521928
SANTO DOMINGG - EC”"?‘Z’R Fecha de Autorizacion: 25 -SEPTIEMERE - 2018

Fecha de Caducidad: 25 -DICIEMBRE - 2013
Cliente: %‘féd W/é?
Direc.._ (Ueite)
RUC. [/ Sq277q2 | Aub mes oIk
Telf..__ GuiaR.: ‘ngﬂ [( ] é

rCar\t. DESCRIPCION V. Unit. | VALOR/ TOTAD

/){,‘mgu_;échrA_A____ 4 / zxf{"’(‘)

FORMA DE PAGO Seoniae
[EFECTIVO 7~ |sustoTALO %
Roikero Lecrini :liz;u;io
it : B
Hiaecoe via nul ZI0Y
FOTROS — Teial Sk .
|RKEA AUTORIZADA

] Tamacho Juana Monzerrath RUC. 1708111844001 AUTGUIZACION 1355 Ei Grafico L.
Vascuﬁelflﬂ 100%2 0000101-0000200 BLANCO: CLENTE ! COPIA EMISOR




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

& > Facturacion Fisiea ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1304424268001 1123348718

Tipe documento Numero documento
Factura 001-001-000006337

Fecha emision

24/11/2018

El documento consultado se encuentra autarizado por el SRI, y deberd coniener los siguientes datos:

2 DYoo DY 2 [

Razdn social Nombre comercial
CARRERNO DUENAS LUIS ELOY CHOZA RESTAURANTE MANABITA EL CANGREJO ROJO
Direccién matriz Direccidn establecimiento
L3 KM 47 VIA ALOAG SANTO BOMINGO S/N Y MARGEN 1ZQUIERDO KM 47 VIA ALCAG SANTO DOMINGO 8/N Y MARGEN IZQUIERDO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2010-08-24 10400
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de llenado de! documento.

Recuerde 12 persona gue simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacicn de la obligacicn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancicnada con pena privativa de libertad

Articule 298 del Codigo Organico Integral Penal.

ldei 27/11/2018 03:58 ¢



CHOZA RESTAURANTE MANABITA “EL CANGREJO ROJO”

Carrefio Duenas Luis Eloy
Cirec. Kim 47 Via Aloag Santo Domingo

k1]
BN

p
TR
PR

[ ERAE mision

"2 51y Margen Derech Telf 2

Cel 0930 465 876
Meiz - Stuador

¢, Dia s Mes / Afo

g RU.C: 1304424268001
P 001-001-00

0006337

§ci7) (Aut. SRIN" 1123346718

Fecha Aut.: 24 de Agosto 2018

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE INCLUSO PARA LLEVAR

ELIENTE/MOH[ b (ol /

[DIREC.: @_# _

)
]

(R.U.C. Zg /5423797 /' TELF/ |

[canT. DESCRIPCION V/UNIT.  V/TOTAL |
Arngg,ﬂ\ldfufw
)
; ]/ ll
| , | ]
| ; 1]
I ' /
DOCUMENIbCATEGORIZADO:NO SUBTOTAL %
FORMA DE FAGO / SUB TOTAL 0%
EFECTIVO £ DESCUENTO
OINERQ ELECTRONCC 1 SUB TOTAL
. ) " IVALCRTOTAL (5, 2S /)

Edgar Abelards Vaca Verduga ! Imprenta "Vaca® - RUC: 1717658415001 / Mo, Autarizacion 10400
Fecha de Caducidad: 24 de Agosto del 2019 N° del 005901 al 006700

)




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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& > Fycturacion Fisice ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1719826388001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisién

24/11/2018

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

Autorizacidn

1123425261

Numero documento

001-001-000000456

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR1, y debera contener los siguientes datos:

Razén social
SERPA ANDRADE MISHELL ADRIANA

Direccidén matriz

Nombre comercial
LAURA

Direccion establecimiento

COOPERATIVA LA ALBORADA AV. ABRAHAM CALAZACON S/N ¥ ALFREDQ  COOPERATIVA LA ALBORADA AV. ABRAHAM CALAZACON S/N Y ALFREDO

PESANTEZ

Régimen Simpiificado

PESANTEZ

F;cha caducidad Codigo imprenta

20181206 1992

Detalle documentos categorizados - 1 registro

Actividad y monto autorizado por transacceién

ACTIVIDADES DE HGTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta na sustenta la existencia real de la transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engade en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
prapios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

27/11/2018 03:57



“Contribuyente Régimen Simplificade” R..L. 1719826388001 -
LAURA sooowsses NOTADE VENTA - RISE
Serpa Andrade Mishell Adriana 001-001-
Oi: Coop. L2 Aloorade, Av. Abranam (aizzacon uny ] {
Affrerla Pasprtes » E-mail- michell_cernadS@hotmail ~am j 0 ng}? 5 8
. il

G835/ 7ESEY « Santk Domnnge. NTAUT. 123425261
{eptiemore/ 201

M‘Wlﬁd M//d BTG ue num:‘ < ih

ol USSYS T

CANMT. DESCRIPCION P Unit. | V TOTAL )

A mpudocins Lo

|
|

CIDAD: O 3/OICIEMBRE/2018

i
e !
: !
j f
8 ; ]
i — -
0 | |
s 3 ORISINAL = Adguirente - COPYA = Emisor,
P Documento Categerizado; SI TOTAL
- |
Q| Do Ehorinea | N ESTE VALOR HICLUYE LYA.
uiu. ] aetn O e ! Monlo autorizado por transaccion
i [ e — CTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES'
Vs H hasta’ $ 420,00
Jaramilio Peraita Mariiu PRENTA “RAMAR™ R U C. 1709958001001

. et 2760-978. N* AUT SRI: 1992 Num. desde: 000000301 a1 000000600 )




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos
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& > Fachwacion Fisies > ValideZ de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos
RUC

1750299248001

Tipo documento

Factura

Fecha emisién

24/11/2018

£l documenta consultade se encuentra autorizado por el SR, y debera contener

Razdn social
PAZMING CALO SANDRA ELIZABETH

Direccidn matriz
VIA QUITO SN Y DE TANDAP!

Clase contribuyente Fecha

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

Autorizacién

1122945161

Nimero documento

001-001-000012585

los siguientes datos:

Nombre comercial

Direccidn establecimiento
VIA QUITO SN Y DE TANDAPI

caducm.a.d. T R éo'mgo imprenta

Otro 2019-06-13 13809

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de ilenado def documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaie en la determinacion de la obligacicn tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios 0 de terceras, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

27/11/2018 03:53 1



, VemadeComidasy (R U.C.: RREPREFEIN

.ﬁ ki Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
L Telf.: 0967 756 024 *Mejia - Ecuador

([FACTURA .xx00001258 5

[ PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH ‘

| AUT. SRI# 1122045161 recrane AUTORIZACION 13-06-2018 ]

Clienle:___MM . <4 My/fd
Direc.: ﬂh VZ‘J . Telf :

cvocr LH S EZAD.

(Cant. DETALLE V. Unit.| V. TOTAL
Plinpefore=t -~ £33
-"/ /

e | o s [ §-93 |

Dinero Electrénico DESCUENTO s

Tarjeta de Crédito/Debite

Otros: _ IMA 0% §

VA 12 % f4_0 ~

DRIGINAL: CLIENTE /COFIA: EMISOR

DOCUMENTO CAYEGORIZADO: NO

e — | TOTAL usD § 2/ /0}/0

soLuciones  JOSE LUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001, No. Autorizacion, 13809
 iMPenTA GDL  bmicio: 0010701 Fin: 0012700 - Valida su emision hasta el 13 JUNIO 2018




__ ’ SECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
1 DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

11-MM-DR-2018

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Malla Heras Martha Lourdes 1715927792
. DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE .

S R

; Direccion de Recreacion

g TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION CzoNa NveL - SRR — VALOR A CANCELAR
; ' i YIATICOS /437 I ALIMEN
! | : -t
Santo Domingo A i ler 5 130.00 1 /I ' 5 130.00
5
_ _ B | S
| ]
o L | A e
| $
| . E]
PR — l I S
3 | $
. R | o g
i i
R Lo SR B ’
Peajes/Pasajes/Combustible/Otros S
[ e EE . 1‘
VALOR TOTAL LS 130.00
Valor a sustentar 70% S 91.00
Valor sustentado $ 91.00 /
o -'___“_ - o Valor restante 30_9_&_ o 5 39.00 :
o - VALOR VIATICO TOTAL| ~130.00.-"







