'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporie rptComprobanteGasios.rdic
U. Ejecutora: 9699 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unid. Descs 5000 027 o9 2018 6769 6736
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SB-DPI-2019-0070 a719
RPA RTO DEV
c
gf;ztfg DEVENGADO s OTROS GASTOS
Cuenta
s Banco: | J Monetagia: | l
Comprobante GASTOS Nuinero Operacién 0
Beneficiavic: i_ 1000837490 IPROANO APOLO MARINA YOLANDA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 Q00 001 530303 1701 001 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

FROANC APOLO MARINA YOLANDA - PAGO DE VIATICO AL INTERIOR PGR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAQUIL DEL 12 AL 1
-09-2019 TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE CRINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A SEIS
DEPORTISTAS Y UNO POR SOLICITUD CRAD SAM. ’

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTHADO: APROBADO:
N
/APF!OBADO o ]
FEGHA: :
30/09/2019 ~ONTACL ADP) e d
Fuacionario R.‘.\pnfll@(%;;:j' Direetor Financiero

o &
"IN F%ﬁﬁif
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Beporte | rptComprobanteGastos.rdlcj
U. Ejecutora: 5000 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elfaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 027 |09 2019 6771 6738
Tipo Documento Respaldo Glase Documento Na. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS SD-DPI-2019-5272 4721
RAPA RTQ DEV
) Cl
i DEVENGADO lose do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l l Monetaria: r |
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: | 1000837490 IPROANO APOLO MARINA YOLANDA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530301 1701 001 Q000 00003  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
16.00

TOTAL A PAGAR

SON: DIECISE!S DOLARES

DESCRIPCION:

DEPORTISTAS ¥ UNO POR SOLICITUD CRAD SAM.

PROANO APOLO MARINA YOLANDA - PAGO DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAGUIL DEL
12 AL 13-09-2019 TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A SEIS

DATOS APROBACION

ESTADOC

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/G9/2019

MEH

Funcionario Responsable Director Financiero
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"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - -

Institucion: 148 [ SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9004 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: o0 026 109 2019|6736 6736
Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2018-0070 4719
RPA RTO DEV
e o COMPROMETIDO Clasa de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1000837490 IPROANO AFOLO MARINA YOLANDA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D Vialicos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 040
SUE - TOTAL 80.00
- RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DCLARES
DESCRIPCION: PROANG APOLC MARINA YOLANDA.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS AGUAYAQUIL DEL 12 AL
13-09-2019 TOMA DE MUESTRAS BICLOGICAS DE CRINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A SEIS
DEPQRTISTAS ¥ UNO POR SOLICITUD ORAD SAM. .
DATOSFROBACION
s - ™,
ESTADO /’ BEGISTRADO: Y APROBADO:
; “gi
APROBADO ‘, B
FECHA:
27/09/2018
Dirccirw Financicro
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. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL. DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |09 2018 6738 6738
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2018-0272 4721
{
RPA RTC DEV
Cl d
iyitnd COMPROMETIDO Costor OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: I | Monetaria: i I |
Comprobante GASTOS Mumero Operacidn o}
Beneficiario: 1000837430 |PROANO APOLO MARINA YOLANDA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000  ©£01 530301 1701 001 Q000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 06.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DERBUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: PROAND APCLG MARINA YOLANDA.- PAGG DE MOVILIZACION AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAQUIL DEL

12 AL 13-09-2019 TOMA DE MUESTRAS BIOLCGICAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A SEIS
DEFPORTISTAS Y UNO POR SOLICITUD QRAD SAM.

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO:

APROBADO /

FECHA:
27/09/2019

_Wm
_#~REGISTRADO:.,

-

i

Direcior Financiero




CALCULO DE VIATICCS AL INTERIOR
IVI-DMDCAIL-0045-2019

i INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIM

Ll s
s

i . .| n. |
s | T0-PMDMDCAN é
m
_
“

|
,
S .
2015 5 1600 _ § W § $ Bo.00 | S 56.00
I

TOTAL | % ga00|$ - j§ tecols - ]

5 5 2000 [ § 54.00
VALGR A TRANSFLRIR B

Fecha ingreso Selicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha ingreso Informe/Solicitud:

BEPARTAMENTO MINANCIERD
25 da Septiembre del 2013



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECEETARIA
DE. DEPGATE

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

10-PM-DMD-2019

FECHA BE SOLICITUD {dd-mmm-aaa3)

09—5EPT1EMBRE-2019/

VIATICOS

X MOVILZACIONES

SLIBSISTENCIAS

ALIMENTACION

IAPELLIDOS Y NCMEBRES

DE LA O EL SERVIDOR:

PROARO APOLO MA}F}E{NA YOL@A

: PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICA ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

CIUDAD

MONMBARE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL ERVIDOR:
DIRECCIGN DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS
Y IUEGO LiMPIO

- PROVINCIA DEL SERVICIC INSTIZCIONAL:
GUAYAQUIL - GUAYA )

FECHA SALIDA [dd-mimirn-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hixmm)

12-09-

o

2019
¢

05H:00

s

11H:00

13-09-2019 '

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proafio Apolo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECTARSE:

Toma de Muestras Bioldgicas de orina para Control Antldopaje Fuera de Ccmpetemma a seis depomstas uiio de ellos por solicitud ORAD SAM.

. TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE
(hereo terrestr FECHA HORA FECHA HORA
dd-mimm-aaaa hb:mm dd-mmm-aaaa - hh:mm
Quite- __ -~ - : L
AVIAN " -
Aéreo A Guayaquit 12-09,-2019 09H:00 12-09-2019 .- 10H0D
e v/’
Guayaquil - . L P
Aédreo AVIANCA Quito ")/,— 13-09-2019 . " 10H:00 13-09-2019 HLHOQ.

NOMBRE DEL BANCO:

PACTFICO

TIPO DE CUENTA
CORRIENTE

No. DE CUENTA:

05238625

. NDMBR%& LA EL RESPONSABLE DF LA UNIBAD SQLICITANTE

IMGS ELIDA HIDALGC
DIRECTORA [ E } MEGICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIG

NOMBRE DE LA AUTORI

D NOMINADORA O SU DELEGADO
Ah. Eduarde Gonzdlez Restrepo
SUBSECRETARIO DF DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

- salvo el caso de gue por necesidades institucionales fa Autoridac Nominadora

NOTA Esta solicltud deberd ser p iz para su Auu. i con pot lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplinviento de los servicios institucionales;

autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud comos la
. Autorizacidn quedaran jnsubsistentes .
« El informe de Servicios Institucicnates deberd presentarse dentro del término

de 4 dias de cumplido el sarvicia institwcional
Estd prehibido conceder servicios institucioneles durante los diss de descanso |
ubliga_turio_. ton excepcidn delas Maximas Autdiidades’n de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad, o su delegade.

DIRECCION I"INANC'IEM

RECEFCION DE DOCUMENTOS

20 SET. 208

Q‘ ISTERIO
DEL DEPORTE
s

| HORA:
; ]5H39

ANEXOS: = :
NOMBRE: HytviGes .

RECIBIDO POR







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

. !
institucion: SECRETARIA DEL DEPORTE NG. CERTIFICACION FECTIA DI ELABORACION
E i
i Unid, Gecutora: P . ) i i
SEGRETARIA DEL DEFORTE - PLANTA CENTRAL 475 19 o ] 19 | |
Urdst Deso: -
i
TR0 DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTG RESPALDO j
: e e - - : : 5
i L COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 1
DE GASTOS 1‘
i !
S — S
J1 0 ULABE N RPGISTRO i COM CLASE DE GASTO {9@,,{\
i
!
|
i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
£ o ey ACT iTEM URG FTE ORG M Prest DESORIPCION WMCMTO
™ a0 oG 001 530303 170 0ot 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,000.00

TOTAL

VEINTE MIL DOLARES

TRIP 0N

£ referercia al memorando No. SD-DI7I-2019-0070, certifice 1a dispenibilidad presupusstaria para el pago de Vidticos y Subsistenclas al Intericr para los funcionarios y
serddores da la lnsiitucion para el ejercicio fiscal 2019, Aclualizacidn GP No. 73

3

APROBADG:

-,

il 3
i

<

=

nyionario Respoasabl

Dlirector Faane iz







" Dacumento fimado electrdnicamenle por Quipis:

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0436

Quito, D.M., (9 de septiembre de 2019

PARA: Dra. Yolanda Proafio Apolo
Meédico Especialista en Dermatologia-SP12

ASUNTO: DESIGNACION PARA CUMPLIR ACTIVIDADES DE JUEGO LIMPIO

De mi consideracion:

De conformidad con el Estatuto Orgdnico por Procesos de la Secretarfa del Deporte
suscrito el 23 de enero de 2019 dentro de las Atribuciones de la Direccién de Medicina,
Ciencias Aplicadas y Juego Limpio, se encuentra:

“}) Supervisar el cumplimiento de las medidas de control antidopaje de acuerdo con la
reglamentacion nacional e internacional vigente”.

A fin de cumplir con esta atribucién se ha designado su participacién para el
cumplimiento de actividades de juego limpio, de conformidad con la solicitud de la
Organizacién Regional Antidopaje Sudamericana (ORAD-SAM), en la ciudad de
Guayaquil en el siguiente itenerario:

Salida

Jueves 12 de septiembre de 2019 — 09:00AM
Retorno

Viernes 13 de septiembre de 2019 - 10:00 AM

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

pp

Fiomnda wlectrdnteanente poc:
ELIDA MARIA
BEIDALGO

Av. Gaspar de Villarros! E10-122 y Av. 6 de diciembre
' - Quito —[Ecuador PBX: 593 — 3969 200

www. deporte.qob.ec 1/1







SECRETARIA TR DEPORTE

Memorando Nro, SD-DMCA-2019-0435
Quito, D.M., 09 de septicmbre de 2019

PARA: Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrative

ASUNTO: SOLICITUD DE PASAJES AEREOS PARA CIUDAD DE GUAY AQUIL

De mi consideracién:

De conformidad con el Estatuto Orgénico por Procesos de ia Secretarfa del Deporte suscrito el 23 de
enero de 2019 dentro de las Atribuciones de la Direccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio, se encuentra: “i) Supervisar el cumplimiento de las medidas de control antidopaje de acuerdo con
la reglamentacién nacional e internacional vigente™.

A fin de cumplir con esta atribucién se ha designado a la Dra. Yolanda Proafio para la realizacidn de
Procesos de Control Antidopaje en la cindad de Guayaquil los dias 12 y 13 de septiembre de 2019,

Con el objeto de cumplir con estas actividades de juegoe limpio en fa ciudad de Guayaquil, solicito a usted
de la manera més cordial, disponer a quien corresponda realizar 1a adquisicidn de pasajes aéreos para la
Dra. Yolanda Proafio con C.1. 1000837490, con el siguiente itinerario:

Salida
Jueves 12 de septiembre de 2019 — 09:00AM

Retorno
Viernes 13 de septiembre de 2019 — 10:00 AM

Con sentimientos de distinguida consideracidén,

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mags. Elida Hidalge Gualén
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Sr. Abg, Eduardo Alonso Gonzalez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

Dra. Yolanda Proafio Apolo
Médico Especialista en Dermatologia-SP12

Srta. Jimena Elizabeth (Guerrere Zambrano
Secretaria de Direccidn-SPA3

p

Av. Gaspar de Villarroel £10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200
www. deporte gob.ec /1

* Documente firmado elecirdnicamente por Quipux






SECRETARIA
DEL DEPORTE

/ NFORN;E
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCEEONALES 16-SEPTIEMBRE-2019
10-PM- DMCAJL 2019
: DATOS GENERALES:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El.f'@ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

PROANO APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICA ESPECIALISTAEN
DERMATOLOGIA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT{J’CIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS

APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC!O INSTITUCIONAL
Dra. Yolanda Proaiio Apolo

NFORME DE-ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALGANZADOS -

“JUEVES 12 - SEPTIEMBRE — 2019
1.- DTH:OP/S’éﬁda desde Quito (Secretaria del Deporte) a aeropuerto Tababela. Transporte particular.

2.- OBHO[/)/kIéQada a aeropuerto. Check-in vuelo AV 1630 hacia Guayaquil.

3.-10H:13 /11 ‘H09 . Salida y llegada a GuayaquiL

4.- 11H:20 - H.40 Salida y llegada a Coliseo Levantamiento de Pesas {Comité Olimpico).

6.- 11H:40 Entrevista con Sefiores Enfrenadores y personal de planta para ubicar servicios y zona de Control al Dopaje. Toma
de muestra a deporiista designada. Firma de documentos. Embalaje y colocacion de muestra en ceoler. .Inicio Cadena de
Custodia. Continuacion de actividades en Federacian Ecuatoriana de Judo; igualmente entrevista con directivos para ubicar zona
de Contral; se toma muestras orina a 4 deportistas de esa modatidad. Firma Actas, colocacién de muesiras en cocler, Cadena de
Custodia. Se concluye con torma de muestra a Deportista Levantamienio Pesas designada por ORAD SAM. Firma de Actas,
coiocacion en cooler, embalaje. Continuacion Cadena de Custodia.

7.~ 21H:15 - 21H40 Salida desde COE (Levantamiento Pesas) y llegada a Hoiel. Registro en el hotel. Fin de jornada

VIERNES 13 - SEPTIEMBRE - 2019

1.- 08H:00 Desplazamiento en taxi hacia aeropuerta José Joagquin de Olmedo.

2.- 06H:30 Llegada asropuerte, check in.

3.- 08108 Salida a Tababela vuslo AV 1625

4.- 09H:G1 Llegada at ae}ppuerto Tababela

5.- 09H: 35 -11H:15 Sallda desde Tababela y Hegada a Quito. {A Secretarla del Deporte) Transporte particular. Fin de la
Comisian.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘ NOTA




;

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA 12.09-2019 13-09-2019 | cumplimiento det servicio institucional, desde la salida del iugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 07THOD 11H15

hh:mm

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA

(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA e HORA ddeerramm. HORA
maritimo. otros) : aaaa - hh:mm aaaa hh:mm

n] M - .

TERRESTRE PARTICULAR Quito - Tababela 12-09-2019 07HOQ 12-09-2019 08HDO

. - ! |—| i o -
AEREQ AVIANCA 1630 | Tababela-Guayaquil | 15 060015 | 10H13 | 12-09-2019 11H08
TERRESTRE PARTICULAR | Acropuento-COE - 1) hopg1g | 11H:20 | 12-09-2019 11H40”
TERRESTRE PARTICULAR COE-Hotei 12:09-2019 21H15 12-09-2019 21H40
TERRESTRE PARTICULAR | Hotel - Aeropuerto | 14005519 0BHOO 13/09-2019 06H30
AEREO AVIANCA1825 | GuayaquitTababela | = y400/5p19 08HO6 | 13/09/2619 09HO1

' - H - <

TERRESTRE PARTICULAR | Tababeia - Quito .~ | 44 469019 | | 0oM35 | 13-09-2019 11H15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente ios pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA Dei SERVIDOR COMISIONADO

.

NOMBRE: -Pra Yolanda Proafio Apolo
1000837490

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluse de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Auioridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION /‘b \

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

LA QJEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPQNSABLE DE LA UNID

FIRM

g%, Elida Maria Hidalgo G.
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE, CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NCMBER®™ Ab. Eduardo Gonzélez Restrepo
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
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Avianca\_ [

SECRETARIA DFL DEPORTE

DF W08

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0387

P
. vr
. Avianca\, %7
R STAR ALLIANOE
VUELD/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUER 1A/ an 1 c ASIENTO/SEAT
AV1625 07 :26 18K . EN SALA/  ASIENTO/  GABINA/
. AT GATE  SEAT CABIN
¢ 07:26 18K Y
| . ‘
= —— NOMBRE/NAME PROANQ/YOLANDA ; |
e " | PROANO/
ST , . YOLANDA
SECES  ORIGEVFROM GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE ~  13SEP |
BRETRE DESTINUTO QUITO/UIO RESERVA/BOOKING v |
TEESE®  SALIDA/DEPARTUREQS : 06 CABINA/GABIN 'y . AV1625 13SEP
B SEGUENCT A/SEQLENGE 4 | GUAYAQUIL/GYE
| '
e IKT5476000374391 : AGENT 1D 14870A . QUITO/ULO
aRUPD/GROUP |
J— ] RRTEY
MMERARS OND/NDFERATER RY  AVTANCA FCOIIADOR S ¢ |
Favs Iospiy, 1€l Ullbuuf}‘u Vb LYEUAELGTILNL, % L d L 10D B e L | R~ u‘uuy ;;;;;;;;;;;;; ey -
L - - wTe. -, PR LR I I R R . S L 3 YRR (5
. . v‘b i
R/  Aviancal, _%v
: STAR ALLIANGE® I
VUELO/FLLGHT EN SALA/AT @At PUER [A/GATE ASTENTO/SEAT | |
AV1630 09:33 AdS 23D EN SALA/  ASIENTO/ CA ’
AT GATE  SEAT CA
: 09:33 23D Y i
|
——— NOMBRE/NAME PROANO/YOLANDA |
e PROANO/
=T YOLANDA
SRS  (RIGEN/FROM QUITO/UIO FEGHA/DATE 12SEP |
L% DESTINO/T0O GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BOOKING Q o i
SEESR  SALIDA/DEPARTIRE10:13 CABINA/CABIN vy AV1630 12SEP l
Z3= | f
s SEGUENGI A/SEQUENCE 96 QUITO/UIO |
TKT5476000374391 AGENT ID 148704 GUAYAGQUIL/GYE [
/0P _ b
7 o DUUSTOL CLALIA UG ASCHUL 1G UG FAILY AN UL LIy (P vgua —_
% HIDALGO
Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200
~www.deporte.gob.ec 141

* Documents firmado electronicamente por Guipux
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z s about:blank

gcgle TFRCTURA |
No.  114-051-0000331%3 .
’ I NOMERD BE AUTORIZACION |
} 10ER01 8017901211405 1000033 23HBISNT
TSR RENADE L BUEN AT i
N AMBIENTE: FRODUCCION ]
RUC: 1752072018001 EEON: NGRMAL |
DELIINTERRACIGHAL SA. GLAVE Dt ACCESO t
i Dir. Makiz: PICHIHCHA  QUITO /INAQUITD S COREA 126 ¥ AV. AMAZUNAS “1 | f b |-1| || o
! Dir Sucursal GUAYAS ! GUAYAQUIL £ AV I LAS AMERICAS . ‘ 1 l ;i 1! Hl
: !llji s“‘i‘“ L ALY
Contibuyente Espetiat Resolion o 1308 12032019t 179267 201E0012114051000023 123412615331 7
CBLIGACS A LLEVAR CONTABILIDAD. & i
Razén Social { Nomikes y Apedlltas: YOLANDA PROARD kel W0aB2T 46D |
| Fecha Emision: LT Gala Rearsion:
: . ; I : - Frecho o Tow i
Gad Pencipaf | Gao Auollar - Cant Descipeiin Detalles Adicianaes. Ui - Deazuento | Fracio Totet | b
@ 7 G GASEGSA PFERSON® DESECHARLE T ’ e '
n 10000 QUESD assEr I
an 10N DESAVING ESMERALOERD . 54T I
Informackon Adicianat {SUBTOTAL 7%
I GORREOY irnanogpholreail com: SUBTOTAL 8% !
SUBTOTAL MO OBIETG DE WA
SUBTOIAL Exenlo de A
SUBTOTAL SIN IMPLESTOS
TOTAL LESGUENIG
ek
A 170
RROPINA i
VALORTOTAL
Farma g Pano o Vi " Base L
¢ [t ARJETA DE CREEITG o EE] #
3 '
|
i
§
H
i
Paglon 1det
4
¢ \

del ' ' 26/09/2019 09:22 a. m.




‘orreo: Yolanda Marina Proano Apole - Qutlook https://outlook.Jive com/mail/inbox/id/ AQQKADAWATYSMDAB. .

. de 2 26/09/2019 09:19 a. .



A
. 5
 Ministerio
| de Finanzas Republica del Ecuador
I Comproban
Eiercicio — |4 te de Avales a Contratos No. 44 J
Entidad
148 -9999- _

Mo, Aval . 44 9299 -0000 SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CRMTD a1

CL. B ]
: sponsable H 1714760822
Teléfono : 3968200
. . NCIA CRISTIAN GUS
TAVO

institucion Origen de
e.gob.ec

DELI INTERNACIONAL S.A

Ras
i - s 1469980000 RUG: 17920720180
nigad Admini - L o1
inistrativa : COORBDINACIC COMTRIBUYENTE ESPECIAL
etificanion: RESOL A0 1308
. : <nr iz PICHINCHA S QUITO / NAQUITO / CORER
Contratacion del Equipe Cienci ) 196 ¥ AV, AMAZONAS
35DAR-201 9_0253? d*gc; 5}%}3‘3 Aplicadas - | GUAYAS / GUAYAQLILSAY DE LAS AMERR
/ e Obligado @ savar contahitidad : 1 . :
FACTURA ento" solicitado segin memorando Nro. SD
: ] sD-
_ racion / Clave de Accesd.
: (90 1179207201500121 1405100008
26153317
1d. Cont H A03 T A5 ponSEL 8
f‘_‘_n.rato s 009, 4 1AGAM
7 . 51480000 IPROBANTE 114-051 000033123
: . y .0000.375¢ 1415 FACE CROGFO00058215 .
boped Contrato ) hRODUCE Consolidado: 5
Omieto Gontrato :  SERVICIO yﬂ?é;ggn{}'%f?ﬁﬂ} ALTO RENDIMIENTO 2013
. Coftratagion de un Psict £ YOLANDA PROANO - 2016
1000837490 TEL: 2436643
| JITO TEMIS

Cod. SERCCOP
Monio Total Contrato:

; yproano@hotmaii. comm
oA nimarield

12,120.0 -
0 Prioridad 1A SIGOB: N

p UMl VALOR

No. Contrate eSIGEF: JESCRIPCION

D . ' SASEQSA COCA COLA 26939 28339

escripeidn Contrato INTRA QUESO 0.5357 05357
JESAYUNG ESMERALLE 58482 53462

Originat eSIGEF:
subtotal sin frpuestos - § 8.5200
Descuento 4 00000

» gubtotal 0% 1 3 £.0000

Subitotal 12% . § 85200

v 2% ¢ & 1.0200

YALOR TOTAL -4 4.5400

EJERGICI)  FUENTE DE

2019 ooz NI

" Monto total: T e | e page:
to total: : O ASTERCARD - TAR CRED ¢ g

9.64

vor verifigue fos dates

ado cliente: Por fa
cambias el

faciura, ynicamente 3¢ aceptarén
- oo o diz de amisién.
S abtener sy factara alectrénica Ingrese a

Iﬁaciurasres!aurames,::or!asosa.com ]
qrio: CHRUT. Clave: cyRUCIo & fa pagina

7 QG Prog. —y

"\__,' 9 : F S-S N
B ‘ 55 o . oy . 3af SRI con Ja Clave de Accosol - -
o S . 2090t 792072013001211405100003 Pres. | MONTC
41234126153317 PRER STy g
- : _ . S - 12,120.0C
|NGRESA TU CODIBO Yoty ——— Votal: | i 1 2000
Vatido rasta 8 dias daspués de fiaher N 12,120.00"
rgalizado ja ancuesta. O
Usuario de Registro:  148RUEDADS G
Fecha de Regi _
gistro :  18/03/2019 12:03:28 | F Shacién:  GMO
- RALES16
acién :  18/03/2019 12:03:':4.3

Ddninas 1 et




iRT - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS hitps://scienlinea.sri.gob.re/comprobantes-electronicos -inteimet/pib...

.

n O

: Validez de comprobantes electrénicos

Através de esta funcionalidad usted podrd identificar 1a validez de los comprobanies electrdnicos autarizados
Escoja una opeion

 Clave de Accesa FEORILTIQON TS D800 21 14051000027 12341 2%
Numera de Autorizaclén

Arehive

’ Buscar ar-;hr-;l}i B
I
Lista de comprobantes AUTORIZADOS e Ambiznte de PRODLGCIAN:
Tipo de . Razén social s Fecha Doctmentns
Nra comprobante RUC emiscr wmisor Clave da accesc / Nro. autorizacion awtorizacion relacionados
. [ DELIINTFRNACIONAL  CA1Z0320° 901179207201 800121 404100003 1173512016331 7 e o . )
! Fuetra TrelgTIONE0ON - N ALY £0920° 9011 79207 20IB00121 T 405303733 912341 261 5437 7 1308312219 9043 ik e
T - . L e runs
El{fas) comprobante(s) constitado(s) es(son) AUTQRIZADO(s) por et Servicio de Remas Intarnas.
La presente cofisulta o vallda la Informacidn ghada en el d nila ex fareat delati lon.
Se recuerda gue [4 inclusidn de costos, gastos, deducci eXOTeYaci , rebajas i faisas o inexi @ superiores a fas que procedan
legahnente utilizand probantes de venta, od pl los, para evitar el pago de {os tributos debidos serd sanclanado con
pena privativa de [lbertad.
Base Legal; Codigo Tributario: articule 17; Cédigo Orgdnico integral Penal: articuio 258.
. Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION
Mra Tipe de comprobante RUC emisor Razén social emizcr Motives
vian e « . v P
EKlus) comprabante(s) consultado(a) NO es{son) autorizado(s) per el Servicin tie Rentas nternas.
Lista de cumprebantes en estado POR FROCESAR e Ambiznte de PRODUC CION
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emisar Fecha recepcién
’
L nan e “ . o [
€l(0s) comprobante(s) consulladu(s) estan e estada por procesar,
Lista de comprabantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de F RODUGCION:
Nro  Tipo de comprabate  RUC Emisor  Razén soclal emisor  Clave de acceso / Nro, autorizacicn  Fechz autorizacidn  Documentes relacionados
LI £ B - s aprr
El{los) comprobante{s} consultado{s) peadienta(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCSION:
Nro  Tipe de comprabarte  RUC emisor  Razén soclal emisar  Clave de accrsc / Nro. autorizacidn Fecha autorizacién  Documenios relacionados
El{fos) camprobante{s) consultada(s) amiladofs).
¥

de ! 16/09/2019 10:34 a. m.



RUC: 1103582979001

FACTURA
N° 04G3-001-000003600
Numiero de awiorizacion:

1209201901 11039829790012003001000003600879079801 1
12/09/2019 21:54:57-05:

Oretlana Espinosa Fatima Beatriz Ambiente PRODUCCION
Hotel Flor do Liz Emision NORMAL
Direccion matriz: Lotenzo de Garaycoa 423 Clave de aceeso
Direceion sucursal: Lorenzo a 423
o e 00 000 AN
Obligado a llevar contabilidad: NO 126920190111039829790012003001000003 6008796798011
Razon social / Nombres y apeltidos: Proano Apolo Marina Yolanda_./‘f
Identificacion; 1000837490
Fecha de Emision: 12/09/2019 ”
Codigo Detalle Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento V/Total
PO000CGT 1}13;:\1;;215 ug? ]gg:{&gdfgﬁ gg‘é}%ﬁgsm 1.00 44 6420 44.64 0.00 44 64
2019/09/13 L
//
INFORMACION ADICIONAL Subtotal con IVA 44.64
Direccion: ECUADOR QUITO Subtotal 0 ITVA 0.00
Imprime: Sifoct ‘ Subtotal no objeto de IVA 0.00
FORMA DE PAGO ' Subtotal excento de TVA 0.00 .
Sin utilizacion de! sistema financiero $50.00 Subtotal sin impuestos 44.64 /
Total descuenco 0.06
ICE 0.00
VA 5.3@///
IRBPNR 0.00 -
Propina 000 -
Total ' 50.00/




SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pub...

fn O

Validez de comprobantes electrénicos

A traves de esta funcionalidad usted podrd identificar |a validez de los comprobantes electrénicos autarizados.
Escojd una opcign
+ Clave de Accesa 12092019011 FO3FE29 700 200 30010G0000360087 41

Numero de Autorlzacién

Archive

'
Lista de comjprubantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIGN:
Tipo de Razon social . N Facha Documentos
N comprobante RUC emisar emisor Cluve de actese / Nro. autarizacion autonizackdn relacionados
: ! ORFLLANAESPINOSA CA 1209201901 1103982079001 200300100000360¢ 178079841 1 . .
1 Faouna TEIBEIIION o AR NA:1 2092014011 D39879 79001 2003001400036+ 7907980111 12/08/2019 21 56
axae " ] » . aann
Elflos) comprobante(s) consultado’s) es{son) AUTORIZADO(s) pat el Servicia de Rentas Internas.
La presents conzulta no vallda la Informacién censignada en el documento ni la exlstencia real de la fransaccién.
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, 1 rebajas retenci falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
gal utilizanda comprob. de venta, r ién o d Al i0s, para evitar ! pago de los tzibutos debides serd sancionado con
pena privativa de libertad,
Base Legal: Codigo Tributario; artinule 17; Cédigo Organico Integral Penak: articule 293,
Lista de comprobantes NO AUTORIZADGS en A, biente de PROOLCCION:
Nra Tipo d= comproanle RUC emisor Raz6n social emiser Motivos
LR NI e v : v Bwe
Elfio '} compr. ante(s sonsultad  5) NC esisen)« “ori. sdn ) po o Servicio de Rentas temas.
Listade famReet st the L Lus PUR K. GESAR en Amb s PROGCE
H Nro TG Oe vulapiubante RUG ernizor Razén social emisor Fecha recapclon
wr ot o . » L sy
El{tor) comprobunie(s) consultada(s) estan en esi.co por procesar.
Lista de camprobantes PENLIFNTES DE ANULAR en Ambierte de FRODUCCION:
Nro  Tipo de comprobante  RUC Emisor  Razdn social emisor  Clave de acceso / Nro. autorizacicn Fecha autarizacién  Documentos relacionados
o T « - I e
’

El(los) comprobante{s) consultade(s) pendiente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANI'LADOS en Ambiente de FROOUCCIAN
Mre  Tipode comprobante RUGC emisor  Razén social emiser  Clave de acceso 7 Nro. autorizacidn  Fecha autorizacion  Documentos relacionados

e “ . i ve FR

El{tos) comprobanta(s) consultada(s) anulado(s).

de 1 16/09/2019 10:46 4. m.
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Washington Bartolomé Gimenes Rosado
. ' “SERVICIO DE TAXI
— GRS R.U.C. 09146341 26001
Direccién: Cdfa. Unidad Nacional Calle Rio Daufe y Av. J. Roldos S1. 11
. Durén - Ecuador

FACTURA $-001-001- D 0 g 0 5‘5 6 //

Fecha_ V2~ A~ 20 (W) '8
4 ‘0INYE 130 3YEWCN

Cliente: {01 nDe Croa T AROUD
Direccion: AT ©  ~

st | swoe Te: (254 RZAAPI3 RUCCLAOROEZTA O gy
DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL

00H¥T 6T0Z/30 CANT. .

sy eRER-UNUU \ e LA O : Mﬁcﬁﬁ

WHOH YH33 (sass0

—t " Iew ‘211504191 '0219Y)
vavoam Npettrads oo OE, 4SNILL 30 OdlL
f

IVondl T

2V §9130 NQIDLINIS3d

BIUES UPYNY "M
1991NI 3N0D SIHOAIAYIS

. -
DEHTT

RMA DE PAGO TOTAL < o 80/8¢T
Fvgecnvo : z ; Su
. ‘ e [/
{wie:yy} YOV YEOH ONEROELECTRONGD| \R}ubl ™ WVA__ % }vanvs vHd

VHNAgNI-VIINdY Y
3G ¥IZNIAOHd - avanid)

ORIGINAL: ADQUIRIENTE + COPIA1: EMISOR

‘ )
CLJIAN O9INT A SYAYINY TARJETA D= CREDITOTERITG ) LV.A. 0% »
HOGIAYIS TH OV 7z : Y=gy
vIo0 OTROS - Irma Autofiza TOTAL e

S RECALDE RITA PETRA * IMPRENTAAC-PAPELES * R, 1908802794001 * TELF. 2385702 * AU 2467 :
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RI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

M Y Facturackin Fisica} Validez de cotmprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

E REIG Autaiizacidn
0914634126001 1124519075
Tipo decumenty Ndmers decumente
Factura 001-001-C000556

ENELCAERwdw@BNFE® Y °

3

de 1

Ferha emisidn

12/08/2019

El dazumenta eon subiatu se encuent a sutcrizads por el SRy deiwrs conterer tos siguientes datos

Razon social Nombre comercial

GIMENES HOSADD WASHINGTON HAPTO!OME

Direccion matriz Direccidn establecimiento
UREGAT NACICHAL MO DAULE SOLAR 11 Y J ROLDOS LIMIDAD MACIONAL RIQ DAULE SOLAR 11 Y} 801008
Clase contribuysnte Fecha caducidad Cédigo imarenta
iteo 202G 0.0 CaE7

Esta consulta no sustenla |z gxistencia reah de la fransatsda, ni valida requisitoc de lenade del docuimento

Recucrdr: [a porsona nue simule, nculte, omita, falsee o engasic en la determinacion de fa obligacién tributania, nara evitar el paga de log trityins

progius o de tergegs, & sapcionads cun frehe privaliva de ibertad

Articule 298 del Cadigo Organico integral Penal,

htips:/fsrienlinca.sei.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisicoW...

1670972019 09:39 a, m.



FOR-CAR-RF-03 VERSION 01

MOVILIZACION EN COMISION DE SERVICIOS

- hirdsterio

| el Deporte HOIJA DE RUTA INTERNA

7 - . B _ T 'FECHA CALLE ORIGEN CALLE DESTINO LUGAR DE DESTINO COSTO
_ : | 12/09/2019:COE - HOTEL Av. De las Américas Lorenzo Garaycoa

| 13/09/2019 HOTEL - AEROPUERTO Lorenzo Garaycoa k>m.8_ocmno

TOTAL GASTO DE MOVILIZACION § 1100

Firma de Responsabitidad

Dra. Yolanda Precafio Apoio
Art. 15 pérrafo cuarto del Reglamento interno

- ., Paracelcaso de:movilizacion dentro de la ciudad de la comision de servicios se utilizaran medio de transporte masivo vy se podran por
© i vexcepei6n utilizar taxis, cuyo costo no deberd superar los $ 16.00, para lo cual detallard la hoja de suta interna, dentro dei informe de
comision,
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>y,

SECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS
DEL DEPORTE INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

P

10-PM-DMDCAJL-2019

APELLIDGS Y MOMBRES COMPLETOS

Proafto Apolo Marina Yolanda | 1000837490

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas v Juego Limpio

W TIEMPG COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL \m_';?% —-  VALOR A CANCELAR
e | smser | e
Guayaguil T 260 5 80.00| 1 5 80.00 |
, . . . . - :
| s _
- _ : :
5 -
] - 5
. _ | S _
B .Peajes:’Pasa}';s_.’c;mbustible.’Otros $ 16.00
- - VALOR ;I'OTAL $‘ 80.00
Yaior a sustentar 70% $ 56.00
Valor sustentado S 56.00
Valor restante 20% 5 24.00 |

YALOR VIATICO TOTAL! ‘ . 96.00







