FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SRETARIA

DEPCRTE

)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)
NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

05 - BA -DA - 2020 20/07/2020

DATOS GENERALES

PUESTO GUE OCUPA:

Servidor Publico de Servicios # 2

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Bernal Madrid Abilio Rafael

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Direccion Administrativa

Carpuela - Imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Sefiores Jeyson Chala y Hugo Pefiafiel

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1) 06:00-08:00 Traslado Quito Ibarra.  2) 09:00-10:00 Traslado Ibarra- Carpuela, compafiera administradora del CEAR Narcisa
3) 10:00-19:00 Constatacién de bienes.  4) 19:00- 19:45 Traslado Carpuela-Ibarra administradora CEAR.  5) 19:45-20:30 Traslado
Ibarra-Carpuela. Martes 14: 1) 06:45-07:30 Traslado Carpuela-Ibarra.  2) 07:30- 08:15 Traslado Ibarra-Carputla Administradora.  3)
08:45-19:30 Constatacién de bienes.  4) 19:30-20:15 Traslado Carpuela-lbarra Administradora.  5) 20:15-21:00 Traslado Ibarra-Carpuela.
Miércoles 15: 1) 06:45-07:30 Traslado Carpuela-lbarra. 2) 07:30-08:15 Traslado Ibarra-Carpuela Administradora. 3) 08:45-19:30
Constatacién de bienes.  4) 19:30-20:15 Traslado Carpuela-lbarra Administradora.  5) 20:15-21:00 Traslado Ibarra-Carpuela. Jueves
16: 1) 06:45-07:30 Traslado Carpuela-lbarra.  2) 07:30-08:15 Traslado |barra-Carpuela Administradora.  3) 08:45-17:00 Constatacion de
bienes.  4) 17:00-17:45 Traslado Carpuela-lbarra Administradora.  5) 18:15-19:00 Traslado Ibarra-Carpuela. Viernes 17: 1) 08:00-
12:15 Verificacion y cuadre de las actas de bienes.  2) 12:15-13:00 Traslado Carpuela Ibarra, para firmas en actas de Administradora CEAR.
3) 14:00-16:00 Traslado Ibarra-Quito sin novedades.

Lunes 13:
Torres.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 13/07/2020 17/07/2020 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
( —mmm-aafa} ’ - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 16:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
(hh:mm])
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, HOMBRE DE TRANSFORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-lbarra 13/07/2020 06:00 13/07/2020 08:00
« Institucional Ibarra-Carpuela 13/07/2020 09:00 13/07/2020 10:00
Terrestre
Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 13/07/2020 19:00 13/07/2020 19:45
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 13/07/2020 19:45 13/07/2020 20:30
Terrestre Institucional Carpuela-barra 14/07/2020 06:45 14/07/2020 07:30
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 14/07/2020 07:30 14/07/2020 08:15
Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 14/07/2020 19:30 14/07/2020 20:15
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 14/07/2020 20:15 14/07/2020 21:00
Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 15/07/2020 06:45 15/07/2020 07:30
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 15/07/2020 07:30 15/07/2020 08:15
Terrestre Institucional Carpuela-Ibarra 15/07/2020 19:30 15/07/2020 20:15
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 15/07/2020 20:15 15/07/2020 21:00
Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 16/07/2020 06:45 16/07/2020 07:30
Terrestre Institucional |barra-Carpuela 16/07/2020 07:30 16/07/2020 08:15




Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 16/07/2020 17:00 16/07/2020 17:45
Terrestre Institucional Ibarra-Carpuela 16/07/2020 18:15 16/07/2020 19:00
Terrestre Institucional Carpuela-lbarra 17/07/2020 12:15 17/07/2020 13:00
Terrestre Institucional Ibarra-Quito 17/07/2020 14:00 17/07/2020 16:00

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION#DU/

- /]
— 7 GIL G-

/)’_;)ilio Bénal (

C.l: 1709856817 A

NOTA

el presente informe debera 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
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD DEL 5 OR COMISIONADO

. Alvaro Eddie Castillo
ctor Administrativo

CoordinQ:r General Administrativo Financiero




FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

} DEL

CHRETARIA
L DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Iro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Bernal Madrid Abilio Rafael

05-BA - DA -2020 10/07/2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico de Servicios # 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Carpuela - Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR:
Direccion Administrativa

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

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

13/07/2020 05:00

17/07/2020

23:59

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sefiores Jeyson Chala y Hugo Pefiafiel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Implementacién del CEAR de Carpuela.

Traslado y Movilizacién de los funcionarios de la Direccion Administrativa-Unidad de Activos Fijos, a la constatacion de|

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO FIETR&NSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ito - I
Terrestre Rl Quitg=Carpueta 13/07/2020 | 05:00 | 13/07/2020 08:00
Instituci la - i
Terrestre netitueiahst Cakpusla Sk 17/07/2020 | 21:00 | 17/07/2020 23:59
; DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco Ahorros 1100504242:6—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE _ =

; Abilia Bérnal
C.l.: 1709856817

=, ;
v Ing. Alvaro(t/ddie Castil_lp_..-
Director Administrativo

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr ada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 hora idpacién al cumplimiento de los servicios

salvo el caso de que por necesidades institucionales la

FIRMA DE LA AUTORIDWO E’STU‘DF\LEGADO
]

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacian quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

umgéw«rmm__j
Coordinador General Administrativo Financiero

abligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su delegado,




ORDEN DE MOVILIZACION No 581
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados .3
pe— ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2020-07-13 Hora  05:00 Hasta 2020-07-17 Hora 23:59

Motivo TRASLADO Y MOVILIZACION DE SERVIDORES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA - UNIDAD DE
ACTIVOS ( Jeyson Chala, Hugo Pefiafiel), para "CONTINUAR CON LA CONSTATACION CEAR CARPUEL/#
CUMPLIMIENTO DECRETO EJECUTIVO 1055" .

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2020-07-10 No. Comunicacién SD-DA-2020-1768
Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino PROVINCIA DE IMBABURA-CEAR CARPUELA

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  BERNAL MADRID ABILIO RAFAEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1709856817 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEA2396 Marca [ Modelo BT-50 RAUDA AC 2.6 CD 4X4 TM
Color NEGRO Ndmero Matricula 3481393

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ING. ALVARO EDDIE CASTILLO GOMEZ Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Realizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE
Fecha de Emisién  2020-07-10 14:03




SECRETARIA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DA-2020-1768
Quito, D.M., 10 de julio de 2020

PARA: Sr. Jeyson Alexis Chala Guerron
Analista de Adquisiciones

Sr. Hugo Humberto Peiiaficl Vera
Asistente de Servicios Institucionales

ASUNTO: CONTINUAR CON LA CONSTATACION CEAR CARPUELA CUMPLIMIENTO
DECRETO EJECUTIVO 1055

De mi consideracion:

En cumplimiento con el Decreto Ejecutivo 1055 de fecha 19 de mayo del 2020, cl Presidente de la Repiiblica
dispuso: “Articule No. I.- dispone la extincion de la Empresa Piiblica Centro de Entranamientos para el Alto
Rendimiento CEAR EP, para lo cual serdn aplicables las disposiciones contenidas en la Ley Orgdnicas de
Empresas Piblicas {.....)"

Con los antecedes expuestos y en cumplimiento con el Decreto Ejecutivo 1055, delego a ustedes, para continuar
con la constatacién fisica del CEAR Carpuela y cumplir de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 54 del
Reglamento General para la Administracién, Utilizacion, Mancjo y Control de los Bienes ¢ Inventarios del
Sector Piblico vigente, que manifiesta: “(...) a) Confirmar su ubicacion, localizacion, existencia real y la
nomina de los responsables de su tenencia y conservacion; b) Verificar el estado de los bienes (bueno, regular,
malo):(...)".

Adicionalmente sc deberd comparar las caracteristicas de los bienes fisicos con las caracteristicas que constan
en las actas entrega-recepcion, segun el siguiente detalle:

Cadigo Activo Fijo
Seric del bien
Marca *

Modelo

Color

RESULTADOS

e Elaborar y legalizar el Acta de Constatacion Fisica

e Actualizacion de custodio actual, caracteristicas de los bicnes en el sistema de inventarios de acuerdo al
Acta de Constatacion Fisica.

o Informe dirigido al sefior Director Administrativo por direccién, donde se detallard absolutamente todas las
novedades presentadas cn la constatacion fisica, adicionalmente sc deberd formular claramente las
recomendaciones a fin de poder tomar las respectivas acciones.

La delegacién estd conformada por:

1. Sr. Jeyson Chala (Lider de Grupo)
2. Sr. Hugo Penafiel (Apoyo)

Para el cumplimiento de la presente comisiGn sc otorgard la movilizacién terrestre en el siguiente horario:

Lunes 13 de julio Quito-Carpuela Primera hora
Viernes 17 de julio Carpucla-Quito 20:00 salida de Carpucla

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Diteccion: Av. Gaspar de Villmioel E10-122 y 6 de diciembie
Codigo Postal: 1706056 / Quito Ecuador

'Dccumem.'oﬁrmadolﬁ?&@%&?ﬁé}:’?@&gﬁﬁﬂ]U www. deporte.gob.ec




SECRETARIA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DA-2020-1768

Quito, D.M., 10 de julio de 2020

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electranicamente
Ing. Alvaro Eddic Castillo Gomez
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Copia:
Sr. Ing. Ricardo Xavier Vinueza Salazar
Analista de Servicios Generales 2

Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

a3

"§ ALVARO EDDIE
P/ CASTILLO
S8l GOMEZ

Diteccion: Av. Gospa de Villanoel E10-122 y 0 de dheiembne
Codigo Postal: 170505 / Quito Ecuadol

* Documento firmada J.-s!&éﬂ!é&hélr"é}!s’?dﬁ.gﬁ’:’”" weawdeporte gob.ec
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HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO
Direccion:Playa de Ambuqui Panamericana Norte Km. 37
Telf.: 062 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUT.SRL: 1126162145
r T

FACTURA |, 000001371

DOCUME MTD{T&O CATEGORIZADO

Cliente: Z"} K':?’/ Z1o '/:E/Zo;-‘-z . P
Telef..

HOSHY £ OEL ~ [if=Ee
1/2~-/9-(5-16 g5
JUAC 2020

SUBTOTAL|112, 86
(FORMA DE PAGO) =
CE IVA %
e WA 1206 |13 7

[\ “RECIBI CONFORME TOTAL [160 =

FUPRESC PCR. Jurs Sartingo Rojes Mens - AGENCIA PUBLICTTAR! Graghica To. 067 07 450 -bama  RUC
At Nra. 5372 Emeitn 28 ENERO 2000 imp. 1211+ 1730 fUALIDO HASTA 28 ENERO X011 Original Adcunerts Copia: Emasce




© e d oDl FE® Y o

Do @

A > Facturacion Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1003683792001 1126162145
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-1371

Fecha emision

17/07/2020

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

social Nombre comercia

MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

eccion matriz Direccion establecimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTEKM 37 PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37
antribuyents Fecha caducidad 0L
Otro 2021-01-28 5372
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane 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 Codigo Organico Integral Penal.



PE.C.H. HOUSE

y [RESTAURANT BAR CAFETERIA |

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL
RUC: 0401685300001
Dir.: Pana Norte SNy NN,
a 2 cuadras del puente B Juncal / Ambugui
Calificacién Artesanal Nro 081969 Telf: 0981408527 / Ibara- Ecuador

 FACTURA {001 -0010010723

Autorizacion: 1126068940

Cliente: A_hﬁ_.);'n EJem 2l [
Rue. 1 :)c 2348 62| ':?~ Fecha: La_m_‘ £ = M}

Direccidn: {2 ] ‘!'/‘J Telf:

CANT.|  ,) DESCRIPGION.  |P.UNITARIO| TOTAL
S é;{/ . 7?
s f/ L A Ce,
4 B =]
[ FORMA DE PAGO | SUEIUAL
EFECTIVO

o / (L NA 0%
Recibf Col - &
124 IVA 7
7 ot . Y/ -
Original: c&ipﬁl’e - Copia : Emis_or/

OTROS: 7
T ‘eguéConform
PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO - . 2655 862 |IBARRA RUC. 1001226388001 AUT. 1663
EMISION: 13 -ENERO - 2020 - 10201 - 11200 VALIDO HASTA: 13- ENERO - 2021
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s Do @e o

4 > Facturacion Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0401685300001 1126068940
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-10723

Fecha emision

13/07/2020

£l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Razon social Nombre comercial

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA

PANA NMORTE SN Y NN PANA NORTE SN'Y NN
ase conlribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2021-01-13 1663
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacian 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 Cédigo Organico Integral Penal.



sy LRE.

C.H. HOUSE

\ﬂu

[RESTAURANT BAR CAFETERIA |

Calificacién Artesanal Nro 081969

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL

RUC: 0401485300001
Dir.: Pana Norte SNy NN,

a2 cuadras del puente B Juncal / Ambuqui
Telf; 0981408527 / Ibara- Ecuador

~

 FACTURA )
Autorizacion: 1126068940 001 - 001 O O 1 O 7 3 0
Cliente: HbJ_lL m
Rue. [ }_0_5_8 5'63 (F+ Fecha: ]ﬁ_m_l__m
Direccidn: N '\“o Telf:
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL
) [ suerom
(EFECTIVO j— M 0%
DNGOHECTIONCD Ric 7 asa |
OTROS: fL Entragué‘ C*foﬁfe’/ﬂﬁnlnal: Cﬂang/copia : Emisar /
PAREDES SALAZAR LIS GUS

EMISION: 13 -ENERO

T -OFF.SETB‘RAFEOL* TEYF. 2655 862 [BARRA RUC. 1001226388001 AUT. 1663
- ; 10201 - 11, VALIDO HASTA: 13 - ENERO - 2021
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Do T o ed

§

@A > Facturacion Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0401685300001 1126068940
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-10730

Fecha emision

14/07/2020

El documento consultado se encuentra aulorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGOI MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA

PANA NORTE SN Y NN PANA MORTE SN Y NN
onlribuyente Fecha caducida I
Otro 2021-01-13 1663

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie 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 Cédigo Organico Integral Penal.



o
I

Calificacidn Artesanal Nro 081969

PE.C.H. HOUSE

‘Q [RESTAURANT BAR CAFETERIA |

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL
RUC: 0401485300001
Dir.: Pana Norte SNy NN,
a 2 cuadras del puente B Juncal / Ambuqui
Telf: 0981408527 / Ibama- Ecuador

( FACTURA

Autorizacion: 1126068940

001-001001 0734

'\

Cliente: Pﬂorh‘o (Rﬁ( r\a\ .

e

L=

m—
Rue. - __,_'L% %E&S_L Fecha: }n.S’ __\[_LL‘ 9\%
Direccidn: D . Telf:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL

B Vil , =

L Wty el @--QA _—
!
[ FormA DEPAGO | SUBTOTALS,
EFECTVO ——— |
DNERD LECTRONCO Recibi Cgnforme 12% IVA Wy
(IS EnGag(ié Conforme _Original: Clente , @opia : Emisor )
PAREDES SALAZAR LIS GUSTAVO - OFFSET 862 IBARRA RUC. 1001226388001 AUT. 1663

GRAFICOLOR TELF. 2855
EMISION: 13 -ENERO - 2020 IMPRESION: 10201 - 11200 VALIDO HASTA: 13 - ENERO - 201
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A > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0401685300001 1126068940
Tipo documento Namero documento
Factura 001-001-10734

Fecha emision

15/07/2020

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

I‘fil.ﬁ‘!’.“!;;‘ﬂi‘l‘)(_‘.}.’_:l o | _?\'._r:‘-.'-é}.r.f_- comercial
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA
} cion matr T on establect n
PANA NORTE SN Y NN PANA NORTE SN Y NN
-oniribuyente Fecha caduc | lig
Otro 2021-01-13 1663

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

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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Calificacién Artesanal Nro 081969

'Y [RESTAURANT BAR CAFETERIA |

SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL
RUC: 0401485300001
Dir.: Pana Norte SNy NN,
a2 cuadras del puente B Juncal / Ambugui
Telf: 0981408527 / |bara- Ecuador

( FACTURA

Autorizacion: 1126068940

001-001001 0742

,

Cliente: &b] ].I‘D Be'l‘ nak, E

Direccidn: i !

c. _L:"Ofs%gb—gi,hi Fecha: %ﬂ:ﬁm

Telf:

CANT. DESCRIPCIQN

P. UNITARIO

TOTAL

i ZQ/L:_L,L_\N‘:D_CM

['ForRMA DE PAGO ]
EFECTIVO

DINERQ ELECTRONKO
TKUETAE CREOTD/ 06870

SUBTOTAL §.

VA 0%

2% IVA

TOTAL §.

/b=

Original: Cliente /&pil Emisor /

PAREDES SALAZAR LIS GUST) SET GRAFIGOLOR
EMISION: 13 -ENERO - HON: 10201 - um mm HASTA: 11 - ENERO - 2021

2855 862 IBARRA RUC. 1001226388001 AUT.: 1663
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ﬂ % Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0401685300001 1126068940
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-10742

Fecha emision

16/07/2020

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

Hazar -1al Nombre comert
SALAZAR HERNANDEZ SANTIAGO MIGUEL PE.C.H. HOUSE RESTAURANT BAR CAFETERIA

PANANORTESNYNN PANA NORTE SN 'Y NN
Cla nlribuyente Fecha caducidad 1go im
Otro 2021-0113 1663

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



i CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
i e !
| ireitucion: =] e 3
! Irsiiucion: TaAZiA DEL DEPORTE RIS AC e T AT AN | i
i = Erasigtaa e e e i H T ] ’ t
GRS i SZCAETARLA DEL DEPOHTE - PLARTA CENTRAL o8 E i 14 } o1 | 2C 1o
Ly, Dest ¢ Ed
i i
! l TIPO DE DOCLMEN IO RESPALDD CLASE DE BOCUMENTO RESPALDO
! ' COMPROBANTES LOMINISTRATIVOS COMPEOMISO NOFMAL OTROS GASTOS
ol DE GASTOS
l SRR | TR |
| CLASEDE REGISTRG i coMm i CLASE DF GASTO | OGA | :
|
[}
{ }
|
— i
CERTIFICACION PRESUPLESTARIA
et 5F PY ACTY iTEM UESG FiE CRG  N.Prest DESCRIFTICN MONTO
Ve o o5 frh 530355 701 ool 0000 0h00  Viatices y Subsistencias e 2l felenGr S1J5.000.00
TOTAL ERESUPUESTARIC " 3100,000.00
’ . TOTAL ?
8‘_
SON: CIEN MiL DOLARES
ESCRIPCION: .
E referenca &l oiario No. 55-0F 1-2020-0043, cartilicn 12 espoiuniuatd prasunuasiana pa.a al nags de Viahoos ¥ Subssiancas aiiniznor para ios funionanGs y
sarvidor2z 02 13 23-3 ! axrrescic fiscai 2020,
DATOS APROBACION
P
[ ESTADO BEGISTRADO: APROBADG:
R i
i :
| aPROBADC o
i
. FECHA S
§ 14/01/2020 .
| T TR B
i S S s



SECRETARIA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DA-2020-1969
Quito, D.M., 24 de julio de 2020

PARA: Sr. Ing. Cristian Oswaldo Hidalgo Fallain
Director Financiero

ASUNTO: Solicitud de pago de viaticos a la provicia de Imbabura del 13/07/2020 al
17/07/2020

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a usted Sr. Director se sirva disponer a quien
corresponda autorice el pago de vidticos de la comision realizada en la provincia de
Imbabura, del 13/07/2020 al 17/07/2020.

Adjunto documentos con los respectivos justificativos.
QUEDA INSUBSISTENTE EL Memorando Nro. SD-DA-2020-1968 POR ESTAR
INCOMPLETA LA DOCUMENTACION Particular que comunico a usted para ¢l

trdmite correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sr. Ab|lm Rafael Bz{nal Madtlrid
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

Anexos:
- image2020-07-23-0849160348236001 595615495, pdf
- image2020-07-23-0853120745868001595615495. pdf
- image2020-07-23-08560001 12162001 595615496.pdf
- image2020-07-24-112455046602 100159561 5496.pdf
- image2020-07-24-1130460823866001595615496.pdf



