COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE |_ Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora; 9990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
8
Unid. Desc: 0000 019 (o5 2021 2025 1886
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0848-MEM 1300
[+ o Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 0201861762 | CARDENAS GAIBOR JUAN FERNANDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS GAIBOR JUAN FERNANDO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A MACAS DEL 30-03 al

01-04-2021 COMISION PARA INSPECCION AL ESCENARIO DEPORTIVO LEONIDAS PROANO EN LA GIUDAD DE MACAS. .

DATOS APROBACION
ESTADO T REGISTRADO: APROBADO:

L
%“ .
2 o :
4f e k - rzd:j‘
e .;:,J:i'-. PUSER

J
N APROBADO !

B

FECHA: i L
19/05/2021

o

Ceeiey ’ L
Funcionario Responsable Director Financiero







RS L
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdk:J
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 7000 018 |05 2021 1886 1886
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLHDACION DE GASTOS SD-DPI-2021-0848-MEM 1309
RPA RTO DEV
g?;:::: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 0201861762 |CARDENAS GAIBOR JUAN FERNANDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT 1ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 ©O1 530303 1701 Q01 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: GIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS GAIBOR JUAN FERNANDO.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A MACAS DEL 30-03 al
01.04-2021 COMISION PARA INSPECCION AL ESCENARIO DEPORTIVO LEONIDAS PROARNO EN LA CIUDAD DE MACAS.
DATOS APROBACION
ESTADO 7 REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2021
Funcionhario Responsable Director Financierc







CALCULO DE VIATICOS AL INTERIOR
IVI-DAID-022-2021

0S, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATIC
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i i ) ¢ RESPALDC
| | S o | b | |

| | ! ! . I e ) | 7 | } _
150802070 7 42.CI-CAID202)  02D1BBITEL imp_uﬂw;mmm_”a _ - finta o _Kuz_i“iu» Proafia e | Qe V Macas To.,i.ﬁuﬁ _ o1/04/2071 | Terrestre 7 ] _m ;u.oo_w Sl - _m E E N 16000 S 11200 im agon |§ T 12200 $ _S.B_ " i WI-DAID-D27-2021  NfA NiA
N | | | w | | | |

T A [ R R B Lo e el —— — — 1
b — — e TrmmislE e 13 os wels uwmls emls damp ueMpi-Ee

- VALOH A TRANSTERIR 160.00
P

e

DIRECCIDN FINANCIERA
23 de ABRIL del 2021






FORMULARIQ DE SOLLCITUD DE AUTORIZACLON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
|

| )

— - T
i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
iNm. SOLICITUD GE AUTORIZACI@N PARA CUMELIMIEATO DE SERVICIOS INSTITRCIOMALLS: FECHA DE SOLICITUD de—mmm-aaaa] /
§ 02-CJ-DAID-2021 { 25/03/2021 ~
i‘ T T ‘I"—‘L'#—*"'r‘f‘—*
VIATICOS X MOVILIZACIONES || SUBSISTENCIAS \ ALIMENTACION
F MovMERCIONES o T L
DATOS GENERALES

A;E—lal‘os ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: i IPUE‘_»TO QUE DCUPA

JUAN FERNANGO CARDENAS GAIBOR ANALISTA DE CENTRO ACTIVO

ruoﬁa'ae OF TA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O [L STRVIDOR: -

‘ 1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICKO INSTITUCIONAL MACAS-MORCNA SANTIAGO DHRECGIGON ADMINISTRACION DE INSTALACIONES

. . B _ DEPORTIVAS _
\ FECHA SALIDA {dd-mmm-aana) HORA SALDA (n:mm] | FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaal 1 HORA LLEGADA (hormn)
L’"‘_ """ —— T ’:’ A T T s T T _"*‘__‘*”"_“k'j,"f’__"’i"_j'r' '_—7*;_"
| 130/03/2021 e 08HOO l 01/04/2021 - N 16H00 S

1

L

ER\”DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LUAN FERNANDO CARDENAS

FDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IEn cumplimignto al Memorandc Nro. SD-DAID-2021-0373-MEM, que indica. *... me permite salicitar autorice a quien corresponda facilitar la
movilizacion hacia Macas (Compleje Leonidas Proafo; del funcionario ing. Juan Femanda Cardenas, Analista de Centro Activo, de acuerdo al
;s‘wguiente itineranoc.

| Martes 30 de marzo de 2021: Quito salida 08n00

I.Jueves - 01 de abril de 2021, legada a Quito a las 16n00...".

VISITA ESCENARIO DEPORTIVO LEONIDAS SROANG EN LA CIUDAD DE MACAS PARA VERIFICAGION DEL ESTADO DEL BIE!
%WHEB*LE.;_, :

TRANSPORTE
T
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBKE DE _ \
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
‘ maritima, otros) FECHA T HORA l FECHA |  HORA
i’_ I ] dd-mmm-aaaa i hh:mm dd-mmm-aaaa ‘ hh:mm
- INSTITUCIONAL UITO-MACAS ) .
L TERRESTRE < < e 30/03/2021 L 708HOO « 30/03/2021 _ | 16HGO
t : .
-
! - INSTITUCIONAL | MACAS-QUITO ‘ =
‘ TERRESTRE au 01/0472021 |* 0BHOO . L o1/0af2021 ! 16H00
|.___.7 e —b_ e ——— _— ——————————— __.4‘-_;.4‘_4._-7 —————— i ——— ]
; . DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA!

’> NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA!
12049025681

BANCO PRODUBANCC AHORROS

o T FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA OiEL SEWMTE SOLICITANTE
iy

!‘ .
L
1 / /
‘_' NOMBRE DE LA | WESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
ma@%gm@g&%@&g%&lBOR SRA. nggugEuZABETH ANDRADE AVILES
\ DIRECTORA ADMINISTRAGION DE INSTALACIONES
C1: 0201861762 CEPORTIVAS

FIRMA DE LA AUTOR'DAD ‘NOM|NADORA osu DELEGADO NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizactén, can pot lo

mencs 72 horas de anticipaciin al cumplimienta de fos servicios
instituciprales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales %
Autoridad Naminadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestana, tanto 12 soticitud como 13
autarizacion quedaran insubsistantes

« £l informe de Servicias Institucianales debera presentarse dentrc del
1érmino de 4 dias de cumplida el servicio instuucional

—

I —— Esta promibido concedér servicios institucicnales durante los dias de deswanse
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELLGADO chiigataria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

LCDA. SOFIA ELIZABETH MORENO
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA

l_ DEPORTIVAS _ | ]
b

DIRECCION FINANCIERA A ‘:ff'ﬁ’!'

debidarmente justificadas por Iz Max'ma Autoridad o su detegado.

a1

ReCEPCION L AOCUMENTAS =

[ENItARR ,_b}g%ll:':






FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICLOS INSTITUCIONALES

B PERORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

T FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa)

KRG, INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: )
| 02-CJ-DAID-2021 05/04/2021 -
| -t
DATOS GEMERALES
AFELLIDOS ¥ NOMBRES DS LA O £L SERVIDOR, [ PUESTO QUE GCUPA:
JUAN FERNANDO CARDENAS GAIBOR ANALISTA DE CENTRQ ACTIVO
CHUIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UN!DAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR: B
MACAS-MORONA SANTIAGO . DIRECCION ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN FERNANDO CARDENAS.

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

30 DE MARZO Df 2021

(8H40 SALIDAD DE LA CIUDAD DE QUITO
16H00 LLEGADA A LA CIUDAD DE MACAS
‘ 17H00 REUNION EN EL MUNICIPIO CON FUNCIONARIO ENCARGADC DE ESCENARIOS DEPORTIVOS TEC. JOSE VILLARREAL

31 DE MARZO DE 2021

10HOG INSPECCION A INSTALACIONES DEL INMUEBLE LEONIDAS pROANG -
12HO0 FINALIZACIGN DE INSPECCION DE INMUEBLE

12h30 REUNION CON DIRECCION DE CATASTRO DE MUNIGPIO

16HQ0 VISITA A COMPLEIC DEPORTIVO PARA VERIFICAR USO DE INSTALACIONES
18HO0 REGRESO Al HOTEL '

01 DE ABRIL DE 2021

DIH30 SALIDA DE LA CIUDAD DE MACAS
17HO0 LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO

i ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
I .
| T -—— Fstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| FECHA { l cumplimiento del servicio institucionai, desde la salida del lugar de
! {dd-mmm-aaaa) 30/03/2021 | 01/04/2021 | residencia o trahajo habituales o del cumplimiento de! servicio
— - ! ———«l institucional seglin sea ¢l caso, hasta su llegada de estos sitios.
| HORA 08H40 ; 17H00
i {hh:mm} !
P T T mawseoRTE R
i TIPO DE SALIDA F LLEGADA
‘i TRANSPORTE NOMERE DE RUTA T —
i (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm |







TERRRESTRE QUITO-MACAS

MACAS-QUITO

INSTITUCIONAL

TERRESTRE INSTITUCIONAL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte

puhblico, se deberd adjuntar ohligatoriamente los pases a bordo o boletos.

30/03/2021

08HA0 \ 30/03/2021

09H30 ,{ 01/04/2021

01/04/2021

OBSERVACIONES:

FIRMADE LAOEL SER\(@MOMIS!ONADO _J

%

E DE LA O EL SERVIDOR: :
N FERNANDD CARDENAS GAIBOR
Cl: 0201861762

Ing

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios Institucionales, case centrario la
liquidacién se demarara e incluso de ro presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuandc ! cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se
debera adjuntar 1a autorizacién por escrito de |z Maxima Autoridad |
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

LA UNIDAD DEL SERVIGOR |
ISIGNADO

FIRMA DE LA O EL RESPONS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DGE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: SRA. ELIZABETH ANDRADE AVILES |
DIRECTORA ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS }

R

LCDA. SOFIA ELIZABETH MORENQ
COORDINADORA DE ADMINISTRAGION E INFRAESTRUCTURA
DERPORTIVAS

|






Memorando Nro. SD-DAID-2021-0373-MEM

Quito, D.M., 25 de marzo de 2021

PARA: Sr. Tng. Alvaro Eddie Castilla Gomez
Director Administrativo

ASUNTO: Solicitud de movilizacion hacia la ciudad de Macas

De mi consideracion:

Con Ta finalidad de dar fiel cumpiimiento a lo estiptlado en el contrato de COMODATO del
Polideportivo “Lednidus Proafio” mismo que tue entregado por parie de esta Cartera de Estado a favor del
Gobierno Auténomo Descentsalizado del Cantén Morona, v tal cudl lo estipula en la CLAUSULA
SEXTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: SCCRETARIA DEL DEPORTE: “..Reafizar Visitus
para constatur el estado del immueble ¥ s infraestructurd i vel recibido el informe semestral por
parte del Comodatario..”, s¢ designd medidante memorando $D-DAID-2021-0371-MEM, de fecha 25
de marzo de 2021, al Tag. Juan Fernundo Cirdenas pard que campla con la visita requerida y an informe
de trubajo.

Por lo antes expuesto. me pennito sulicitur autorice a quien curresponda facilitar la movilizacion hacia
Mucas (Complejo Leonidas Proafio) del funcionario Ing. Juan Fernando Cirdenas, Analista de Centro
Activo, de acuerdo al siguiente itinerario;

Martes 36 de marzo de 2021: Quito salida 08h(X} ‘
Jueves : 01 de abril de 202§, egada a Quito a kas 16000,

Particular que solicito para los fings pertinentes.

Atentamcente,

Dacimenta firmado electrinicamente

Sra. Trene Elizabeth Andrade Aviles
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Copisi
Sra. Leda Sofia Elizabeth Moreno Pere?
Courdinadora de Adininistracion ¢ Infracstructuea Deportiva

§r. Ing. Juan Fernando Cardenas Claibor
Analista de Centro Activo

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

¥iq IRENE ELIZABETH
:",' ANDRADE AVILES

11

+ pogumsnto frmada alactriticaments por Quipux







FOR — CAF — RF—- 06

Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE |
F id * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC valor mnnﬂwmmﬁ,”_ e validada en el sistema
. sl NO
1 01/04/2021 HOTEL INTERNACIONAL 003-001-906 - 1400348254001 usD 80,0G 26/02/2022 X
TOTAL usD 80,00
[ FACTURAS DE ALIMENTACION
Factura valida * Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor hasta validada en el sistema
. . sl NO
1 30/03/2021 - PAREDERO YASUNI 001-001-5862 L\ pmoomphmmwog\\ UsD 10,00 -7 04/06/2021 X
2 30/03/2021 -SECOS MEDIA NOCHE 001-001-7040 0500595251001 .~ USD 8,00 - 08/06/2021 X B
3 31/03/2021 .-EL RINCON MANABITA 001-001-5542 1712104429001 =~ UsSD&00 - 26/02/2022 X
4 31/03/2021 . EL RINCON MANABITA 001-001-5548 ) 1712104429001 . USD 8,00 - 26/02/2022 X
5 31/03/2021 EL RINCON MANABITA 001-001-5556 1712104429001 usD 8,00 26/02/2022 X
6 01/04/2021 EL RINCON MANABITA 001-001-5559 ) 1712104429001  USD 6,00 26/02/2022 X
TOTAL USD 48,00
[ FACTURAS DE MOVILIZACION
. lid * Presentacién de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor mnﬁﬂqm ﬁ.__mm aa validada en el sistema
as
St NO
TOTAL

* | os funcionarios deberan validar sus %mn\.

Elaborada por: JUAN FERBANBEECA

RDENAS GAIBOR
AN

el portal del sri. {www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

A\ Funcionario







FACTURA D icoarpress

RUC: 1400348254001
AUT. SRI Ne 1127883683 003-001- 0000906

FERNANDEZ ESPINOZA MARIA GLADIS
HOTEL INTERNACION AL

Matriz: Amazonas ¥ Mariscal Sucre
Establecimienta. Guamote sin entre Tarqui Y 10 de Agosto
Telfs - 2702454 / (969377413 - Macas - Morona Santiago

........................................

noastro - ARG Impresores Ffel - Tell, 0952247120

iison Ale
e 707182017001 - N Autor@zacion 1510  Sup Total 17%

HiFedrero/Z021 - 00801 - 01200 - vaida hasta 26§ ahrero/2022

ORIGINAL: Clients / COPIA: Emisor
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/ﬁ‘- > Facturacion Fisica ¥ Valides do coryrebantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

140034825400

Tipe documento

Factura

Fecha emuisicn

01/04/2021

Autovizacidn

1127883683

Nurere documento

003-001-0000%06

Edcoumento consultado se eacuonira sutonzadn por el SRy debera comener Jos 3Giientes datoy

FERNANDEZ FSPINOZA MARIA GLADIS
CENTRO AMAZONAS Y MARISCAL SUCRE

Otro

o Esta consulta no sustenta Lo existencia real de la HERCE TS PRI

Recuerde fa persona que simule, oo atte, omita, fof

PIOPIOS O de terceros, serd sanciorada con Pt privana e bher

Azticulo 298 del Cadigo Organice Integral Pen.t,

2022-02-26

A enGaEe an e determanas

o

R

HOTEL INTERNACIONAL
GUAMOTE SN ¥ TARQUI Y 10 OF AGGSTO

1870

calicda egiisites de flensdo del dooume RGN

onde b obligacian tnbutana para evitar of rago deles wibatos



pARADERO YA Sum RUC: 1600414682001

FACTURA 001-001

CANO PAUCAR MIRYAN FAVIOLA
Dir. Libertad, Aiberto Zambrano s/n y Gonzaiez
Sudrez Cel. 0983083979 * PUYQ - PASTAZA
“Contribuyente Régimen Microempresas”

Fecha deEmisién:Bo IOS |2<327I

on uES T Guia de Remisidn:

Cliente: I\; oa Cidde wo ¥
Direccion: Q—) S # =

000005862

AUTORIZACION SR1# 1127918147

Documento Categorizada NO

rRuccl: D22 V€TS8 2 T, 3369 22T
CANT. DESCRIC|0N V.UNITARIQ VUTOTAL
'V\r\t‘-""%m’vo“1 3083

Original: ADQUWIRENTE  Copia: EMISCR

- )
FORMA DE PAGO sug roTaL12% | 3, 913
[EFECTIVO TARJETA DE CREDITO | DEBITO | SUB TOTAL 0%
husno ELECTRONICO OTROS l DESCUENTO
o SUBTOTAL
-
matzs| Ao}
FIRMA AUTORIZADA RecisiconFormE.  [WPHORTOTAL| o oD

t
LUIS ALFREDO MORCSLCHO JANETA- Imp Dffset™ Jests del Gran Poder” - Aut EE ALY Zams BE S l
RUC: 06C1582035001-del 1065751 a1 0005650 F Autarzacion 04-MARZC S 001- 7 T aducicas Baor s, Joims
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ﬁ > Facturacion Fisica} Validez de womprobantes Msicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacian

1600414682001 1127918147

Tipo dogcumento Numers gecumesto

Factura 001-001-000005862

Fecha emision

30/03/2027

Ehiloocumiento consiuBado se encucites o Alatizado por el T3 ¢ debora contenes lor

CANG PAUCAR MIRYAN EAVIOLA

LIBERTAD ALBERTQ ZAMBRANO 5/N ¥ GONZALE? SUAREZ

Bsglienien datos;

PARADERQ YASUNI

UBERTAD ALBERTO ZAMBRANO S/N Y GONZALEZ SUAREZ

Jtro 2021-66-04 1195

o Esla consulta no sustena la existencia real de la fransacoes, nivalida regusitos de Henade del documento.

Recuerde [ persena gue simule, ocuite, s, fsce o engae

Bropios o de tercerns, Secd sanicionaca con it pilvativa de fibe

Articulp 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

s dererminacion de la ubligacicn triburaria, pora evitar of Rpade e dos trinutog,



SECOS MEDIA NOCHE

Gullo Gutiérrez Julio Benigno
Matriz: Cenfro, Soushi sy 10 de Agosto Celular 0900553696 Telf: 072701987 - Morona
RUC. 0500596251001 N AUT. SRI 1127934424

“Contribuyente Régimen Microempresas”

FACTURA (01-001-60 No 9 0870 1

Sr(es) S UAA _g;j \J'CJ eyt

RUC./ClL: n2 izl tel
- i
Direccion: :

Fecha Emision:
Teléfono, 3 g P> Guia de Remision:
[(cant. DESCRIPCION P UNTARIO | VALORTOTAL

Ao eatocecs, | .| '

Origiﬁali ‘Adquirente Copia. Emisor

o}

Sl

-

he)

151 IR

N

B

iFecha de Autorizacion 08/03/2021 Del 000007001 al 000007200 [

£ BTOTAL 129

8 yalidoparase emisi6n 08/06/2021 s i R ! 14

= ARMA DE PAGO 2.7 SUBTOTAL 0%]

5 WECITV) i DESCUENTO

£ by Fi izada

3 | pramo mameNice SUBTCTAL

& [roecaa oo e | hA 12 Q, %
OTROS T TR Ecmiiu%&me“ VALOR TQTAL 3, oD

Eorilg Clsneros MarccEdmundn.InwentaNau‘lra-Ru&OS 343854 001 - N" Autorizacion 1446- Telf (:.‘3252556?



O ODEF R Y o

ﬂ' > Facturacion Fisica 3 Vaiidez de comynnbantos Psicns

Validez de comprobantes fisicos

RUC
0500595251001

Tipo documento

Factura

Fecha emisidn

30/03/2021

Efdocuments consullado se PO T ado s el LRy

Gt qunionori

GALLO GUTIERREZ JULIO BENIGNG

CENTRO SOASTI S/N Y 10 DE AGOSTD

Otro

Autarizacion

1127934424

Nurmaro documento

001-001-000007040

[0

tientas datos
SECOS MEDIA NOGHE

CENTRC SOASTIS/N Y 10 BE AGOSTO

2021-06.08 ' 1446

o E3ta consulta no sustenia [o existencia real de fa trangaccions, ni validyg requisites de Henado del documenio

Rucuerde fa persona que sanule, voulle, amita, laisoe o ancams oo le determimae ion de la oblgacen tributatia, parg evitar o page do fos ibaton

valtpes g b orin,

DTOpIns O de lerceros, sord sancionaua con pe

Articiilo 298 del Cadigo Organico Inrtegral Penal.



EL RINCON MANABITA

CARDENAS ALVARADO ITALIA LEONOR
R.U.C.: 1712104429001 AUT. SRI N° 1127886142

Dir: Av. Rio Amazonas sin y Tarqui y Av. 29 de Mayo - Cel.: 0992964058
Macas - Morona
CALIFICACION ARTESANAL # 091766

FACTURA N2 001-001- 0005542
Fecha: 73 | /O} /‘,?,O?."‘

Cliente: _‘_\_JUOJVL [@OLW O
Direccion:  1),, .t o

RUC: 020192611 b2 Telf3963200

{’iant. DESCRIPCION V. UNIT.| V. TOTAL

........................................................................................................

FORMA DE PAGO Subtotal 12%

EFECTIVO : Subtotal 0% | 7 .,
: a4

DINERO Descuento
ELECTRONICO
TARIETA DE SUMAN (g s
CRED./DEBITO IVA 12%
OTROS TOTAL ?{ e

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTM VERGEL- R.U.C. 0102405630901 - Aut. 2237 - Telf. {U'ﬂl’i"Mﬂu -Macas
Cantidad Impresa: del D00530¢ al 0G0S6AU - Fecha de Imphuaisa: 2-02-2021 - Fecha de Caducidad: MFEBREROZZ.

Original Blanco: ADQUIRENTE /Copia: EMISOR



ol

ﬁ > Facturacion Fisicay Validez de comprobanies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

1712104429001

Tipo documento

Factura

Fecha emisién

31/03/2021
Eldoclirmento consullado se encuentta autu; zada por el SRE v debon contene:
CARDENAS ALVARADO ITALIA [FéNOR

CENTRO AV RIQ AMAZONAS 5/N Y TARQUI ¥ AV 29 DE MAYD

Autorizacion

1127886142

Numaero documenio

001-001-0005542

sapiientaas datos
EL RINCON MANABITA

CENTRO AV, RIO AMAZONAS S/N v TARQUI ¥ AV 29 DE MAYO

Otre 20226225 ' Y

o Esta conselia no cusioniala evstenca real de i e

Recuerde fa persona que simuale, oclie, omita, Faloes

ad

Dropics o de tercelos, serd sancionada con pene pivitivaado ke
f i

Articulo 298 del Cadigo Orgénico Integral Penat,

Seionn i reguisitos de flersdo del docume i,

fiw enla delermmanion de fn onligacion tributaria, parg evitar ol pago de los tikutos



EL RINCON MANABITA

CARDENAS ALVARADO ITALIA LEONOR
R.U.C.: 1712104429001 AUT. SRI N° 1127886142

Dir: Av. Rio Amazonas s/n y Targui y Av. 29 de Mayo - Cel.: 0992964058
Macas - Morona
CALIFICACION ARTESANAL # 091766

FACTURA N2 001-001- 0005548
Fecha: ‘Bi_/@q /2/::: 21

Cliente:  |aw C@ﬂ\r Levg §

Direccién: o, . =

RUC: D2sife 3ol Tef: 39097

r",ant. DESCRIPCION V. UNIT.| V. TOTAL

FORMA DE PAGO Subtotal 12%
erecTvO | Subtotal 0% | &7 o
N
TARJETA DE SUMANT >~ .
CRED./DEBITO] | VA 12% = f
OTROS 10T7ALl §) 0w

BERZDSA CARDENAS MARCOS ENRKIUE, IMPRENTA EL VERGEL - RALC. (102405610001 At ZES2-Tolt. [OT) 2101045 - Macas
Carlidad impresa: del 0005301 al 2005400 - Fecha de Imgresion: 38.02-2021 - Fechs de Cachecidad: FAFEBRERO/IN22.

Qriginal Blanco! ADQUIRENTE / Copia: EMISOR



“Fw B % o

S m

&

i |

ﬁ > Facturacion Fisica ¥ Validez de somgrobaries Hsicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Alutorizacicn

1712104429001 1127886142

Tipo documento Nimaro documento -
Factura 007-001-0005548
Fecha emision
31/03/2021
Efdncurmento consultado se enouentrg autarzado por el SRy debera contener fos siguiendes Jdates
CARDENAS ALVARABG ITALIA L FONOR EL RINGOM MANARITA
CENTRO AV. RIQ AMAZONAS /N Y TARQUE Y AY 20 OF MAYO CENTRO AV.RIO AMAZCNAS S/N Y TARQUI ¥ AV 20 DE MAYD
Gtro 20220226 2232

o Esta consulla no sustenia la evistencia real de la transaco ion, fi valida requisitos de lenado del documento.,

Reciicrde la persona nue simle, soulie arnita, falsee o ergoiic oo lo deterrminas ion de ta ahligactdn tibutana para evitar el poge de s tibutes,

RIORIGS O de Lerceros seid sancionaca con g phvidiva e hhertnd

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penat,



EL RINCON MANABITA

CARDENAS ALVARADO ITALIA LEONOR
R.U.C.: 1712104428001 AUT. SRI N° 1127886142

Dir: Av. Ric Amazonas siny Tarquiy Av. 29 de Mayo - Cel.. 0992964058

Macas - Morona

CALIFICACION ARTESANAL # 091766

FACTURA N2 001- 001-

0005556

FORMA DE PAGO Subtotal 12%
DINERO
e | Descuento
TARGETA DE SUMAN
CRED /DEBVTO VA 12%
............................. cotaLl 3.2z

©.- 02405610001 - Aut. 2732 Te. (97) 01048 -Macaz
21 - Fecha de Caduckiad: 26FERREROV201L.

HAS MEmmAﬂﬁnﬁEL- RAUL
el (005301 o) DOOSEN0 _ Facha de mpreshon. 26-02-20.

BERZOSA CARDE
Original Blanco: ADQUIRENTE / Copid: EMISOR

Cantidad impresid:



W > Facturacion Fisica ¥ Valider de comprobantes Hsices

Validez de comprobantes fisicos

RULC Autorizacion

1712104429001 1127886142

Tipe decumenlto Nurvore documento

Factura 001-0471-0005556

Fecha emision

31/03/2021

Eliocumionio sonsullade se one yeintra aeilonzade por

ol Siguientes i,

CARDLENAS ALVARADU [TALIA LEONOR EL RINCON MANABITA
CENTRO AV, RIO AMAZONAS S/N Y TARQUEY AV 29 DE MAYD CENTRO AV. RIO AMAZONAS S/N Y 'I.'A.RQUE Y AV 29 DE MAYO
otre 20220226 ' . 2232
o Estas snnnilta no suslen.a la existonc real de o transsccon nivalida 1egusites de Henado del documento

Recuarde b persona qure simale, ne ol vinite, L

s detenmnacion de la obligacidn inbotana, para evitar «f BAGE ¢

o fos ributos
deertadd

BIGONS 6 68 Wy CRT0S, $6TA Sancionar

00 pena prival

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal,



EL RINCON MANABITA
CARDENAS ALVARADO ITALIA LEONOR
AUT. SRIN° 1127886142

R.U.C. 1712104429001
rqui y Av. 29 de Mayo - Cel.: 0992964058

Dir: Av. Rio Amazonas sinyTa
Macas - Morona
CALIFICACION ARTESANA

FACTURA N*® 001- 001- 0005559
Fecha: 071 / 04 / 2017
Cliente: : U O @ﬂdgl on
Direccion: ‘tO .
Telf.:
—Twowr | v 1o |

L #091766

Subtotal 12%
EFECTIVO . Subtotal 0%
Descuento

FORMA DE PAGD

DINERO
ELECTRONICO
TARJETA DE
CRED./DEBITO

SPRENTA EL VERGEL - RALC.: 0152405610001 At 2232- Tel. (O7) FTDA04S - Macat
26.02-2021 - Focha de Calucidad: 26FEB

Fecha de impresion.
Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR

RERZOSA CARDENAS MARCOSENRIGUE,
Cantidad impresa: det 005301 41 DOO5E0 -



ﬁ‘\ > Faciuracion Fisica y Validez de comprobantes tisices

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autarizanion

1712104425001 127886142

Tipy docuinento MNumero docamento

Factura G07-001-0005559

Fecha emisicn

01/04/2021
EFdecumicnto consuliado se PReLChlr2 4 lehzade por ef SR, yoeln contener jos sigienies datos,
CARDENAS ALV.ARADO ITALIALEONOR El ﬁINu(.).(.J-N.M;I@\N.ABHA
CENTRO AV RID AMAZONAS SANY TARQUL Y AV 29 UE MAYD CENTRO AV RIG AT;AAZOI;AS“: é/N Y. T‘Aﬁﬂyu;‘( AV 20 GE BAAYD

Otro 2022-02-26 22

2]
~3

Tt B e el b Lo e, nd ealidy reunste gedlgnacto el denitnent.,

MY, SR DN falRed e s on e e aabanndn b i evitar of pago e dog i o

RO Satitathy Can pons TIPS RN P

Artfeulo 248 del Cadige Organico lteyral Penaf




‘ LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e ] A
(ETARIA

FEL DEPORTE CUMPLIDAS

LAl
e ——

02-CJ-DAID-2021
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Cardenas Gaibor Juan Fernando 0201861762

DESPACHOISUBSECRETARIAICOORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccion de administracion de instalaciones deportivas

TIEMPO COMISION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL VALOR YIATICO VALOR A CANCELAR

WIATICOS SUBSIST ALIMEN

Macas A pivel $ 80.00 2 $ 160.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros
VALOR TOTAL ] 160.00

Valor a sustentar 70% S 112.00

08 112.00

Valor restante 30% s 48.00
VALOR VIATICO TOTAL 160.00






