COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE r Reporte l rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9050 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 o3 2021 517 462
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0212-MEM 257
Clase d Clasa de RPA RTO DEV
R:;I:tr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I—-I—r—
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero OparachV ' 0
Beneficiario: 1102360706 lHIDALGO GUALAN ELIDA MARIA ;’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 24510
TOTAL PRESUPUESTARIO 245.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 24510
RETENCIONES IVA 0.00
# TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
S TOTAL A PAGAR 245.10
L
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES qeil 10/100 CENTAVOS
7
7
DESCRIPCION: HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA
DEL 9 AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICAGION DE EQUIPDS £ INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR
CARPUELA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
[ e sal
FECHA: Camstrmnmmesig
31/03/2021
Funcionario Responsable Director Financi¢ro







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |03 | 2021 462 462
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0212-MEM 257
RPA RTO DEV
Clase de | d
Registro: COMPROMETIDO g::tfx © OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102360706  |HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
01 00 000 001 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 24510
TOTAL PRESUPUESTARIO 24510
VA 0.00
SUB - TOTAL 24510
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 24510
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 10/100 CENTAVOS

HIDALGO GUALAN ELIDA MARIA.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOCR POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A CARPUELA

DESCRIPCION:
DEL 9 AL 11-02-2021 PARA REALIZAR LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE EQUIPQOS E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR
CARPUELA
DATOS APROBACION
ESTADO _RECISTRABD:, APROBADO:
PNy N .f‘."-.,
7 i : R
APROBADO /|
FECHA: R
29/03/2021
- Director Finaociens







CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
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\ w’! SECAE TARIA
' M DEOORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT UCIONALES

[Nro, SOLICITUD DE AUTOR\ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUDR (dd-mm—aa}
02-HE -DMCA-2021 03/02/2021
VIATICOS ’ X’ MOVILIZACIONES ( , SUBSISTENCIAS ] l ALIMENTAC'ION 1
( o DATOS GENERALES J

IPUESTO QUE OCUPA:

I:?Bﬁg‘é‘%“ﬁ;ﬂﬁ:{'{ﬁ; MARIA DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADA

Y JUEGO LIMPIO.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR T
éL:;t;GRE\E:cmID;ILISBE:EISL':‘S;ITUCIONM DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS
) ] Y JUEGO LIMPIO.

FECHA SAUIDA (dd-mm‘aa) HORA SALIDA thh'mm} FECHA LLEGADA {dd-mm—aa) HORA LLEGADA (hhimm) I
09/02/2021 08:30 11/02/2021 1 17:00 *

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Elida Hidalgo, juan Santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: ‘

Desplazamiento para verificacién de equipos e Instrumental médico del CEAR CARPUELA

TRANSPORTE i
i !
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ‘ SALIDA LLEGADA

1 {Adreo, terrestra, maritimo, | TRANSPORTE RUTA —_—]

otros) FECHA HORA FECHA | HORA

dd-mm-aa hh:mm dd-mmm-aa hh:mm

' TERRESTRE STTUCIONAL | Quito-Carpuela | 09/02/2021 | os:30 | 09/02/2021 13:30

TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela-Quito 11/02/2021 | 12:00 | 11/ 02/2021 17:00

" DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA,, *
Pichincha Ahorros 313969900

BLE DE LA ur)nm SOLICITANTE

3 —_ |

Més. Eli aria Hidalgo Gaalénxﬁ |
IRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y EG .
b ‘:IMPIO IAS APLIC JUEGO Abg. Eduardo Gonzdlez Restrepo.
CC 1102360706 SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDINVIENTO.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; satvo el caso ¢e que
par necesidades institucicnales la Autoridad Nominadara autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, 1anto la soleitud coma la autorizacion \
7 quedaran insubsistentes
‘ + Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del términe de 4 dias

de cumplido ¢l servicio institucional

Est3 prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso obligatorio,

/ con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos exceptionales debidamente

N / ustificados por la Maxima Autoridad o su delegaca
‘ Abg. Eduardo GouzdlerRestrepo. s por i ixma Ao a2 e 05
| SUBSETREARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

VERSHON FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






SECRETARIA
OEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

02-HE-DMCA-2021 | 15/02/2021

\ FECHA DE INFORME {dd-mm-aa)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1 PUESTO QUE OCUPA:
Hidalgo Gualén Elida Maria DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y IUEGO
[ S umplo.
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAQ EL SERVIDO
Carpuela - Imbabura DIRECCION MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO
LIMPI1Q.

SERVIDORES QGUE INTEGRAN £L SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elida Hidalgo, Juan Santamaria, Alicia Pérez y Jorge Burbano

- 5 an0
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 09/02/2021

1).- 08:30 — 13:30 nos movilizamos desde la Ciudad de lbarra -Carpuela (CEAR-CARPUELA}, Provincia de
Imbabura con los servidores de la Direccion de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.
2).- 13:30 — 15:00 Almorzar

3).- 17:00 -- 18:00 nos trasladamos a la Ciudad de Ibarra a pernoctar.

Miércoles 10/02/2021
08:00-09:00 traslado de 'barra a Carpuela.

09: 00-17:00 revisién del funcionamiento de los equipos que se detallan continuacion:
1).-Verificacion funcionamiento y operatividad de los equipos area Fisiologia del Ejercicio del Centro
Médico CEAR-Carpuela.

_Banda caminadora marca Trackmaster.

-Bicicleta Ergometrica Marca LADE.

--Ergoespirometro de escritorio, marca cosmed, modelo: fitmate med, rango de
medicién de gas 0 a 23%. incluye linea de muestreo.

- Computadora del equipo fitmate

_Electrocardiograma no existen

-Fonendoscopio y Tensiémetro

-3 equipos de lactato ACCUSPORT

-Equipo de diagnostico

-Desfibriladores

2).-Verificacion funcionamiento y operatividad de los equipos 4rea Fisioterapia del Centro Médico
CEAR-Carpuela.

-Banda caminadora.

-Plataforma COBS

-Compresor

-Magnetoterapia

- Ultrasonido




-Compresas
-Rueda de Hombro
-Mancuernas

-Corrientes anaigésicas.

Carpuela. .
-Pruebas de fuhcionamiento Yy operatividad del equipo.
-Pruebas de funcionamiento de| Transductor Convexo
-Pruebas de funcionamiento transductores Iineal_es osteomuscular escala de grises.
- Pruebas de funcionamiento Doppler color.
- Pruebas de funcionamiento Doppler espectral

4).-Verificacién de funcionamiento y Operatividad de los equipos de Odontologia del Centro Médico
CEAR-CARPUELA, )
- Equipo Odontolégico
-Auto Clave
~Compresor
-Filtro de Agua
-Lamparas

-Equipo de Rayos X Radio Visografo
-Sistema eléctrico
-Aire acondicionados

5).- 17:00 - 18:00 retornamos del CEAR Carpuela a la Ciudad Ibarra

|
| : Jueves 11/02/2021
|

- 1).- 08:00 - 09:00 Traslado de Ibarra a Carpuela
2).-09:00- 12:00 verificacion final de equipos en el CEAR de Carpuela -
2.- 12:00- 17:00 Retornamos desde EL CEAR CARPUELA a Ia ciudad de Quito llegando sin novedad.

ITINERARIO | SALUDA | LiEGADA
FECHA: dd-mm-aa | 03/02/2021 11/02/2021

TRANSPORTE

NOTA

Estos datos se refieren gz tierripo  efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o de| cumplimiento del servicio institucionai
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitips.

TP DE oMBRE pE | ueGAba |
TRANSPORTE NOMBERE D
|Agreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
maritimo, otros) dd-mm-aa dd-mm-aa
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Carpuela 09/02/2021 08:30 09/02/2021 13:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Carpuela -Ibarra 09/02/2021 17:.00 09/02/2021
TERRESTRE Ibarra-Carpuela 10/02/2021 08:00

TERRESTRE 10/02/2021 17:00 10/02/2021 18:00
| __TERRESTRE | INSTITUGIONAL | Ibarra-Carpuela 08:00 | 11/02/2021 | 09.00

| TERRESTRE INSTITUCIONAL | _ Carpuela-Quito | _11/02/2021 12:00 | 11/02/2021 | 17:00

10/02/2021 09:00

Carpuela-lbarra




NOTA

‘ - En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a hordo o boletos.

—

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7

—

| / '
B Mgs. ENda Maria Hidalgo Gualan
I DIRECTOR ICINA, CIENCIAS APLICADAS Y

‘ JUEGO LIMPIO.
| €C :1102360706

NOTA

El presente informe debera presentarse dentre del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrite de la Mixima Autoridad o su
delegado.

A TN
| 7\

FIRMAS DE APROBACION

i / S

™ FIRMA DE LA O £L RESPONSARLE DE LA UNIDAD SPLICITANTE

ra——
Abg. Eduardo Gonzalez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO

RENDIMIENTO.

Abg. Eduardo Gonzdlez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.

FIRMA DE LA APITORIDAB-MOMNADORA O SU DELEGADD f -
]







CUTRETARTA

“ Pocumaento firmadc electromcamente por Quipux

i

TEL DBERORTD -

Memorando Nro. SD-DMCA-2021-0021
Quito, D.M., 03 de febrero de 2021

PARA: Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzélez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

ASUNTO: AUTOTIZACION DE DESPLAZAMIENTO PARA VERIFICACION DE
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DEL CEAR CARPUELA.

De mi consideracién:

En atencién al Memorando SD-DA-2021-0143-MEM donde se solicita "se delegue a un
funcionario de la Direccion de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio, para que
asista en la fecha expuesta, para qie proceda a realizar la verificacion del estado,
funcionamiento y operatividad de los equipos € instrumental médico que se encuentran
en el mencionado centro”.

Ante lo expuesto, estimado Subsecretario solicitd a usted su AUTORIZACION para
desplazarme al CEAR de Carpuela para la verificacion del estado, funcionamiento y
operatividad de los equipos e instrumental médico que se encuentran en el mencionado
centro del martes 9 de febrero al jueves 11 de febrero del presente afio con los siguientes
los funcionarios, Dra. Alicia Pérez y Dr. Juan Santamaria.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

171
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACIGN

Unld. Ejscutora: SECHETARIA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 25 04 03 l 21
Unid. Dese:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT TEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
™ 00 000 001 530303 1701 oo 0000 000C  Viaticos y Subsistencias en el Interior £30,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $30,000.00
TOTAL
SON: TREINTA MIL DOLARES
DESCRIPCION:

En refarancia al memorande No. SD-DP-2021-0212-MEM, carifico 1a disponibilidad presupuestara para el pago de Vidticos y Subsistencias al Interior para los
funcionarios y servidores de la institucidn para el ejercicia fiscal 2021. Cddigo Tarea DF.006,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO T
£ DANNY LEONARDO
ik MEJIA CAMPOVERDE
FECHA:
04/03/2021
Funchnarin Responsable Discetor Fisantieny .







HOSTERIA ELFOGON DEL PAISA

MENESES CHANDIKEVIN SANTIAGC
Direccion;Playa de Ambugui panamericana Norte Km. 37
Telf - 052 637 264 / 0996591684 Ibarra - Ecuador
RUC: 1003683792001 AUTSRL: 1127221078

N

",

)

r

FACTURA e 000001955

Cllente ' ﬁo

Ruc: [ \C 236 O“}O & Fecha: .L O_ Z 0_ 2/_“20_ 24_

Direccion. IS Telef.

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
Y o.fi,;‘r)eémd@ 40 .
b
R

SUBTOTAL

v | ) EweReGuE comroRme WA %

T wann|4.82
e — oo | ToTAL |47 =

IWFRESS 207 ANl WRJ 1 Mar .NGENEL!?UEMCFARIA MAQE Graphicy . 062 ED?W{B!&!E%! Sk RUG 1002615836001
At o 5:\"‘ i 13 2T JB‘*‘E 2920 4mp. 7112000 ALI[}OHAS'TA‘]DCTUWE.IU1 Cnginat ooty Copim. Ermnet



SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

i

#8 > Facwracion Fiven > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1003683792001

Tipo documento

Factura

Fecha emision

10/02/2021

n_1=@<ﬂ"@mm[§al'“h§? Il

Ef documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener

[

Razén social
MENESES CHANDI KEVIN SANTIAGO

i

Direccidn matriz
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICAN A NORTE KM 37

Clase contribuyente
Otro

Esta cansulta no sustenta

Recuerde la persona que simule, ocutte, omita, falsee ¢ engafie enla

Fecha caducidad
2021-10-13

https:/fsrienlinea.sri,gob.ce/sri-en-i inca/SriComprobanicFisicoW

Autorizacidn

1127221079

Nimero documento

001-001-000001956

los siguientes datos:

Nombre comercial
HOSTERIA EL FOGON DEL PAISA

Direccién establacimiento
PLAYA DE AMBUQUI PANAMERICANA NORTE KM 37

Codigo imprenta
5372

ta existencia real de Ia transaccidn, ni valida requisitos de llenade defl documento.

determinacion de la obligacian tributaria, para evitar el pago de ios tributos

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

Articuio 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

ldel

17-1eb.-21 11:17 a. m.



;] R.U.C. 1001092935001
: Serie 001 - 001

27138209

[ Contribuyente Régimen Simpiificado )
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA

Calle Bolivar 13-59 y Abdon Caideron  Telf, 06 2007134 o 12909
Atuntagui - Antonio Anie - Ecuador N . 0 1 3 2 U 2

e

Cant. DETALLE V. Unit. TOTAL

/ Compoms  alimentos - 2o

~ <
IMP. OFFSET "GUTENBERG" TELEF. 7907344 RU.C. 1001612679001 AUT. 10760 )

AVILA MONTALVO SAUL SIGFRIDO  DOGUMENTO CATEGORIZADO 8I TOTAL A PAGAR /-_J- at

Focha da Imp. 25 - Santiembrs - 2020

CADUGA 26 - Sopftidmbre - 2021 DEL 12701 AL 15100 FORMA DE PAGQO
Actividades dg Hdteles y Restaurantes hagfg § 850.0 | ercvo —

DINERO ELECTRONICD

TARJETA DE GREDITO / DEBITQ

\ oTROs J
Entregué Conforme Recibi Conforme ADQUIRIENTE: CRIGINAL - EMISOR: COPIA




SR1en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

il

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFis

Aulorizacién

1127138209

Numerse documento

001-001-013202

Q,
[
ﬂ > Eacturacion Fisica ¥ Yalidez de comprobarntes fisicos

@ Yalid Jal

P . r
iy Validez de comprobantes fisicos
A RUC

1001092939001

g Tipe documento
P Nota de venta

$

Fecha emision

09/02/2021

@

1

¢

|

Ef documento consutiado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

T

Direccién matriz
BOLIVAR 13-59 Y ABDON CALDERON

Clase contribuyente

Regimen Simplificado

Raz6n social
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA

Nombre comercial
FRITADAS MAMA MICHE

Direccidn establecimiento
BOLIVAR 13-59 ¥ ABDON CALDERON

Fecha caducidad
2021-09-25

Caodigo imprenta
10760

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccidn

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta 5850

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

Recuerde la persona que simule, oculte, emita, falsee o engafie en Ia determinacion de 12 obligacidn tributaria, para evitar el pago de log tributns
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

Pdel

£2/02/2021 9



@ ZAVIER ALCIDES GUERRER( SANCHEZ
Dir.: Av. Jaime Rivadeneira 2-13 y Luis Vargas Torres

Celuiar: 096 018 2182 Calif. Art. 110221 1bama - Ecuador
RUC: 1002348330001 AUT. SRI.: 1127739667

FACTURA 02001 NO 1000672
Documento Categorlzado NO

Sefior: _E L Lda\- H fc.j‘CM") _

RUC/C.I. /j:{i 0 L%é 0F0L  recha F-v<-doed

oir: (e DA Telf.:

{ cant. DESCKIPCION P.unit. | TOTAL |
t\, s, 20~
\
\

]
[

[ Tarieta de Créito [Subtotal§] ~—
0 Debita

) o
i S oves 7 o%val &0,

o~
( g) 2 12 %/IVA
T ADA 3 L
| : e Torac sl £C, 77

Eduan biatincio Ruaies Pabdn - imprenta Offset “BA0" RUC: 100147 1 Ak N° 5575 Telf - 20455 750 1igin: dquirente
Imp.. 801 - 700 / IMP. 27/01/2021 VALIDA St EME: ASTA 27 ENERO 2022 opia: Emisor

Forma de Pago:




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hitps://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisic

Q

-

@ ﬁ\ ¥ Factvacion Frsica » Validez de comprabantes fisicos

il . P

o Validez de comprobantes fisicos

i} RUC Autorizacidn

& 1002348330001 1127739667

g Tipo documento Numers documento

> Factura 002-001-0000672

Fecha emision

GRS

09/02/2021
”2}"
i
Ef documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, v deberd contener os siguientes datos:
2
o Razéﬁ .social .. e - oo
GUERRERO SANCHEZ ZAVIER ALCIDES © ASADOS Y PICADITAS DEL OREJAS
1
Direccién matriz Direccién establecimiento
PASAJE A T-35 Y AV, ATAHUALPA AV JAIME RIVADENEIRA 2-13 ¥ LUIS VARGAS TORRES
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otra 0220127 8575
6 Esta consulla no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado def documento.

Recuerde {2 persona que simule, acuite, omita, falsee o engane en la determinacion de {a obhigacion tributaria, para evitar el pego de Ins tibutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de lihertad

Articuic 298 del Codige Organico integral Penal.

1del 12/02/2021 1



FRITADAS EL JUNCAL

LUPE MARLENE CACHIGUANGO PADILLA
Calif. Artesanal N° 067377
Dir.: Caserio E| Juncal - Calle Principal

Cel.: 099

AUT. SRI.: 1127320852
Fecha Aut.: 04-11-2020
Documento Categorizado: NO

FACTURA oott01

065 9560 Ibarra - Ecuador
RUC: 1 092534418001

No, 0024663

"\

Sefor: oA

nLt/f(“'a/(Q(C)

Telf.: .

ya

O FO & vecha: {0421‘:” [2cr

RUCIC.L LL OS5
L/

Dir.;

(cant. | DESCRIPCION

[punt | TOTAL )

s
(argore -/

L‘r—é'{"—uﬁ‘g

TR DR

Subtotal %

Efective ITarieta Cridito/ Débito
Dinero Electrégicof—— Otros [ [Subtotal h
@/’ Subtotal
IVA. %

L ;iEMA AUTORIZADA

RECIBI CONFORME

YALOR TGTAL

20

Edgar Anibal Ruates Villarruel - Impreni
Imp.: 23901 - 24500 { IMP 0&n120

ta"Eloy Alfar’ RUC: 1000315703001 Aut. N° 1147 Telf : 2950 433 Original: Adquirents
20 VALIDA SU EMISION HASTA 04 NOVIEMBRE DEL 2021

Copia: Emisor

\ \\\ \



SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https:/’/sricnlinca.sri.gob.ec;’sri—en-linea:’SriCompmbanteFisi(

n ]

a L ]
L ]
» ®.
Q
G
vﬁ*- ¥ Factucacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos
0
ﬁ - Ld -
y Validez de comprobantes fisicos
;—i /UG Aulerizacidn
1002534418001 1127320852
Q Tipo documento Numero documento
e Factura 001-001-0024663
@ Fecha ermisidgn
10/02/2021
noo
4
)
(_ ET documento consultade se encuentra autorizado por ef SRi, y debera contener los siquientes datos:
= Razén social Nombre comercial
CACHIGUANGO PADILLA LUPE MARLENE FRITADAS Ft JUNCAL
it
Direccién matriz Direccion establecimiento
CASERIO El. JUNCAL PRINCIPAL CASERIO EL. JUNCAL PRINCIPAL
Clase contribuyente Fecha caducidad Codigo impreanta
Otre 2021-11-04 1147
e Fsta consuita no sustenta la existencia real de |a transaccién. ni valida requisitos de lienado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falses o engafie en ls determinacian de |a obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad,

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

tde | 12/02/2021 9
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I de 1

Rien Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

$R1 en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

Al

(o]
- _od
@ «ﬁ S Faciuracion Fisica » Validez de comprebantes fisicos
: Validez de comprobantes fisicos
;,1 RUC
3 1001092939001
=]

Tipo documento

@ w8

Nota de venta

Fecha emision

| ISP

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineafSriComprobanteFisim

Autorizacion

1127138209

Numero documento

001-001-013212

11/02/2021
B
F=3
&)
1 documento consultadeo se encuentra autorizado por el SRY, v debera comener ias siquientes datos:
3 .
= Razdn social MNombre comercial
BENAVIDES DELGADO MARCIA ESPERANZA FRITADAS MAMA MICHE
nap
Direccién matriz Direccidén establecimiento
BOLIVAR 13-59 Y ARDON CALDERON BOLIVAR 13-53 ¥ ABDON CALDERON
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Regimen Simplificado 2021-0%-25 10760
Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizada por transaccion
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 8850
e Esta consuita no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenada del documento.
Recuerde |a persona que simule, oculle, omita, faisee o engafie en Ja determinacion de ia obligacion tributaria, para evitar el pago de log tibuios
arapics o de terceros, sera sancionada con pena privativa de lipertad.
Articulo 298 del Codigo Orgénico integral Penal,
ldel 12/02/20:



-
R.U.C.. 1000972016001 1
FACTURA No001-001-000005244
NUMERO DE AUTCRIZACION
1102202101100097201600120010010000052440000524412
FECHA Y HORA 11/02/2021 15:21
DE AUTORIZACION:
AMBIENTE PRODUCGICON
EMISION  NORMAL
-
LOPEZ CAZAR FAUSTO RUBEN CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 1 OO0 0 ik RGO LR
Obiigedo a llevar contabildad: - 8 GRS VUMD
Agente de Retencion 1102202101100087204600120010010000052440000524412
\ Res. No. NAC-DNCRASC20-00000001 L_ _
Razon Social / Nombres y Apellidos:  ELIDA HIDALGO -
Fecha Emision: 11 de FEBRERO del 2021 e RUC/CI: 1102360706
Huesped: ELIDAHIDALGC - P
Fecha entrada: 10/02/2021 e Fecha salida: 11/02/2021
Cant. Descripcion Precio Unitario | Precio Total
11 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 55.00 55.00
informacion Adicional SUBTOTAL 12% usb 55.00
Direccicn: QUITO SUBTOTAL 0% usD 0.00
Teléfono: 0092669679 SUBTOTAL No objeto de IVA .00
Emaik elytab6@yahoo.es SUBTOTAL Exento IVA USD 0.00
Forma de Pago TOTAL DESCUENTO  USD 0.00
EFECTIVO 3 0.00 ICE UsD 0.00
CTRAS $ 87.10 IVA 12% usD 6.60
T CREDITO § 0.00
SERVICIO 10% usD 5.50
VALOR TOTAL usD 67.10




SRI-SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Detalle del Comprobante

Ambiente

Tipe de emision
Factura Comercial
Negociable

Razén Social
Nombre Comercial
Numero RUC
Clave de acceso
Establecimiento
Punto de emisién
Secuencial
Direccign matriz
Fecha Emision
Direccién
Establecimiento

Contribuyente
Especial
Obligado
Contabilidad
Conttibuyente
Régimen
Microempresas
Agente Retencion
Nro. Resolucion

Tipo ldentificacion
Comprador

Guia Remisién

Davdn Canmiaf

g R g

Clave de Acceso

No

LOPEZ CAZAR FAUSTO RUBEN
HOSTERIA EL PRADO
1000972016001

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-sectronicos-intern

11622021 011000972016001200610010000052440000524412

001

a1

000005244

PANAMERICANA NORTE KM 1
2021-92-11 00:00:00,0
PANAMERICANA NORTE KM 1

Sl

NO

05

FLIDA HIDAI GD
Nro Tipo de comprohante

R emisor

fraron sooial £

SRR

Efflost comprobante!s; consuftadols) NO srison) autonzadois: por of Sarvicin de Bentas infernas

Hro Tipe de comprobarte

HUC aminar

Hazon social enviung

Eltlos) comprabante{s’ consultadois) estan on oatade Boi roregar

Hazon sooiat
oSy

Clave de ancess Mo Feoha

L S P S Tt

GUIGHT

Efflos) comprobanietss consultagdoin: pendisnte 3 de soula

Tipo de RUC
Nra P .
coinprohanta Erumor
Tipo de nuC
Nro g
cosnprobants RN

Rards social
emisor

Clave de oo
AL a0

iex S Hv Fonkuy

SuinrIE g

Lifton; comprabanteis) consuilates ) anuladolx),

Fe it reli

(G

veacines

12/02/2021 10:



) CECRETARIA LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
l DEL DEPORTE CUMPLIDAS

02-HE-DMCA-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Hidalgo Gualan Elida Maria 1102360706

DESPACHOISUBSECRETARIA!COORNNACION A LA QUE PERTENECE

Direccion Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION TONA NIVEL VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR
VIATICOS SUBSIST ALWEN
Carpuela A 1ER S 130.00 2 $ 260.00

PeajeslPasajesfCombustible.’Otros

VALOR TOTAL 5 260.00

Valor a sustentar 70% S 182.00 /,
o ado i 167.10
"val resfénte 30% h S 78.00

VALOR VIATICO TOTAL 245.10 /






