COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE I Reporte
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |05 2021 2276 2165
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0946-MEM 1464
RPA RTO DEV
ClI d
Fivindad DEVENGADO oot OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715758817  |DEL PINO MURIEL SANTIAGO DAVID I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 D000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SuB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: DEL PYNO MURIEL SANTIAGO DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LOS RIOS-QUEVEDQ-
CANALES-SAN ELOY-MANTA DEL 24 al 26-03-2021 COMISION PARA LA ENTREGA DE MATERIAL DEPORTIVO AMBATO.
ATOS APRQBACION
el T e
ESTADO REGISTRADON APROBADO:
E o . i
> T
; H s -
N ! )
APROBADO ! ‘
p )
Lol Ol
FECHA:
31/05/2021 5
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l‘»,“ F\"lr‘l‘(‘iiln{:;.ﬁi.l‘Ré'ilx wstible Directar Financiera







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 [ SECRETARIA DEL DEPORTE | Reporie I rptComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Claboracion No. CUR _ No. Original
Unid. Desc: 0000 027 105 2021 2165 2165

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DP1-2021-0346-MEM 1464

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: QTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: ‘ ‘ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneliciario: 1715758817 | DEL PING MURIEL SANTIAGO DAVID I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
63 00 000 ©O1 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: DEL PINO MURIEL SANTIAGO DAVID - PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS REALIZADA A LOS RIOS-QUEVEDO-
CARALES-SAN ELOY-MANTA DEL 24 al 26-03-2021 COMISION PARA LA ENTREGA DE MATERIAL DEPORTVO AMBATO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA:
28/05/2021
Furicionario Respunsable B Director Financiero
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FORMULARIQ DE SOLICITUD DE AUTORIZACTON PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ SECHETAMIA ‘
. DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd mmen-aaaa} o !
06-50P-DICCF-2021 23-03-2021 - |
—_—
VIATICOS X MOVILIZACIONES \ SUBSISTENCIAS \ l ALIMENTACION . \ ‘

DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PULSTO QUE OCUPA: ) ) i
DEL PINO MURIEL SANT:AGO DAVID DIRECTOR DE INVESTIGACION Y COOPERACION EN CULTURA FISICA i

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR i
CANALES — MANABI N |

! : | ACION EN CULTURA FISICA |
SAN ELOY MANAGI DIRECCION DE INVESTIGACION Y COOPERACION EN CULTU ‘

[FCHA SALID {d¢ mmm-asas] HORA SALIDA {hh-mm} FECHA LLEGADA {dd mrmm-asaa) HORA [1EGADA (hh mm} ‘
24-03-2021 o 14H0O : 26-03-2021 . 18HOO P
ERVIDORES QUE INTFGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T
SANTIAGC DAVID DEL PINO MURIEL, CARLA SILVANA BASTIDAS TORRES L |
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Con fecha 14 do orers de 2021, se suscribié [a Ruta de Cooperacion entre fa Secretaria del Deporte de Ecuador y ka GIZ- Cooperacion
Técnica Alemana. En el marco de dicho instrumenta bajo, la Estrategia de préctica deportiva en el marco de la crisis sanitaria por el
COVID-19, |a GIZ ha danado material deportivo a esta Cartera de Estado, mismo que debera ser entregado a vartas comunidades
distribuidas a nivet nacional. En este sentido, 1a entrega de los Kits Deportivos se realizara bajo el siguiente detalle:
Lugar: Cafiales — Manabi
Fecha: 25 de marzo de 2021
Hora: 11h00
Lugar: San Eloy — Manabi
Fecha: 25 de marzo de 2021
Hora: 16h00
Mediante Memorando Nro. SD-SS0D-2021-0144-MEM de fecha 23 de marzo de 2021, el Ledo. Andrés Tobdn, Subsecretario de
Desarrollc de la Actividad Fisica, autoriza y delega la comision de servicios a Santiago del Pino Muriel. |
L. TRANSPORTE
[
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestia, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
N dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
. VERICULO QUITO - QUEVEDO (LDS
TER : 03- 03-
) E .F_%ESTRE INSTITUCIONAL RIOS) 24-03-2021 14H00 24-03-2021 20H00
VEHICULO QUEVEDG - CANALES : '
TERRE ) 03- .03-
STRE B INSTITUCIONAL (MANABI) 7 25-03-2021 08H30 25-03-2021 10HOO .
VEHICULO CANALES — SAN ELOY o 7
RR ) .03- 03-
TERRESTRE INSTITUCIONAL (MANABI} 25-03-2021 13HOO 25-03-2021 15H00
VEHICULO SAN ELOY — MANTA
RESTRE . -03- 03
TERRES INSTITUCIONAL (MANAB) 25-03-2021 18H00 25-03-2021 19H00
. VEHICULO .
TE TRE - -03- ] - 26-03-
RRES (NSTITUCIGNAL MANTA - QUITO 26-03-2021 | ASHOO 26-03-2021 18HCO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBHF DEL BANCO TIPO DF CUENTA: No DE CUENTA: T
BANCO PICHINCHA AHORRQOS 3494495400
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

P €1







DEL PINQ MURIEL SANTIAGO DAVID
C.l. 1715758817
DIRECTOR DE INVESTIGACION ¥ COOPERACION EN CULTURA FISICA

KNDRES DA OTO&éN CA#ELLON
BSECRETARIO DE DESARRQLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM%M sV DE}&ADO

U

|
|

NOTA: Esta salicitud debera ser presentada para su Autorizacitn, con por la menos 72 horas de I
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gque par
necesidades institucicnates la Autoridad Nominadora autorice,

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autmizacion
quedazran insubsistentes

£l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termine de 4 dias de
cumplido el servicin institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, cor |
excepcion de |as Maximas Auteridades o de casas exceptionales debidamente justificadas por la

RES DARI TOFON CASTRELLON

Maxima Autoridad e su Delegado

- C .






FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.

ETARIA i
4 DEPORTE ‘

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaal:
INSTITUCIONALES: 39.03.2021

06-SDP-DICCF-2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA;
DEL PINO MURIEL SANTIAGO DAVID DIRECTOR DE INVESTIGACION ¥ COOPERACION EN CULTURA FISICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICICO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR !

CANALES — MANABI DIRECCION DE INVESTIGACKON Y COOPERACION EN CULTURA FISICA

SAN ELOY MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: ‘
SANTIAGO DEL PINO MURIEL, CARLA SILVANA BASTIDAS TORRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ‘1

Descripcion de las actividades ejecutadas
MIERCOLES 24-03-2021

1. 14h00 - 20h00 Movilizacidn de Quito a Quevedo
2. 20h00 - 21h00 Cena :

o

JUEVES 25-03-2021

07h00 — 08h00 Desayuno

08h30 — 10h00 Movilizacion a Cafiales

10h00 — 12h00 Coordinacian de logistica entrega de implementos deportivos y entrega de kits deportivos
12h00 — 13h00 Almuerzo

13h00 — 15h00 Movilizacidn a San Eloy

15h00 - 18h00 Coordinacian de logistica entrega de implementos deportivos y entrega de kits deportives
. 18h00 - 19h00 Movilizacién a Manta

10. 20h00 - 21h00 Cena

WENo WL s W

VIERNES 26-03-2021

11. 08h00 — 09h00 Desayuno
12. 0Sh0O0 - 18h00 Movilizacidn a Quito

i
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

imiento d o institucional lid |
FECHA 34-03-2021 26.03-2021 cun‘1pllm‘|e to del s'_amcto -Il'lStItUCIona, desde |E.| salida del Iugar.dle
dg-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
i'nstituc‘mnal segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitics.

HCRA

e 14HO0 18h00
TRANSPORTE
TPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — I ; e
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULG QUITO - QUEVEDD {LOS .
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ri0S) 24-03-2021 _.{° 14H0D PE 24.03-2021 20HO0
VEHICULO QUEVEDQ — CANALES
TERREST ) 032- 03-
RE INSTITUCIONAL (MANARI) 25-03-2021 08H30 25-03-2021 10H00
VEHICULO CANALES — SAN ELOY
RRESTRE ) 03- 03-
TERRES INSTITUCIONAL IMANABI) 25-03-2021 13HCO 25-03-2021 15HO0
VEHICULO SAN ELOY — MANTA
TERREST . -03- 03-
RE INSTITUCIONAL (MANABI) 25-03-2021 18HOO 25-03-2021 19HCO
VEHICULD
RR . 03 03-
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO 26-03-2021 Q9HOD 26-03-2021 18HOO |







MOTA: En case de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o baoletos.

|

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

!

/

DEL PINO MURIEL SANTIAGO DAVID
C.1. 1715758817
DIRECTOR DE INVESTIGACIGN Y COOPERACION EN CULTURA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucignales sea
supericr al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FISICA
FIRMAS DE APROBACION —/
FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE D) D DEFSERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIA SABLE DE LA
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NOMBRE'/ /
ANDRES DARIC FOBON CASTRELLON

SUBSECRETARIO DE DESARROLLA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO (IE LA ACTIVIDAD FISICA

.//
- f f
NOMB??". <
ANDRES DARIO JOBON $ASTRELLON
!
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Memorando Nro. SD-SSDD-2021-0144-MEM
Quito, D.M., 23 de marzo de 2021

PARA: Sr. Mgs. Santiago David del Pino Muric!
Diirector de Investigacién y Cooperacién en Cultura Fisica

ASUNTO: Delegacion Seguimiento y control Manabi

e mi consideracion:

Con fecha 14 de enero de 2021, se suscribié la Ruta de Cooperacién entre la Secretaria del Deporte de Ecuador
v la GIZ- Cooperacion Técnica Alemana. En el marco de dicho instrumento bajo la Estrategia de practica
deportiva en el marco de la crisis sanitaria por el COVID-19, la GI1Z ha donado material deporlive o gsta
Cartera de Estado. mismo que serd entregade en diversas comunidades distribuidas geogrdficamente 4 nivel
nactonal.

En este contexto. y una vez definidas dichas comunidades, me permito indicar que las entregas para esta sermana
se realizards cn la provincia de Manabi. En consecuencia. designo a usted como responsable y solicito
gentilmente realizar la coordinacion logistica y los procesos de seguimiento y contrel del evento cn mencion.
bajo el siguiente detalle:

frovincid(,‘omunidadll*’echa Horari p bl
Manabi [Cafiales 25/03/20211 THOO |
Manabi [San Eloy  25/03/202 J1I6HOO

Dircecion de Investigacién y Cooperacion en Cultura Fisica

Cabe mencionar. que la movilizacién debe realizarse desde ¢l dia 24 de marzo de 2021, a fin de organizar la
logistica del evento: y el retorno, el dia 26 de marzo de 2021, desde fa mafiana.

Particular que pongo en su conocimicnto para las acciones pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Andrés Dario Tohon Castrellén
SUBRSECRETARIO DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA

sd

* Degungnta firmaro slectronicamenta par Qupux

1/1






- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

1

Institucion: SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE EfABORACION
Unid. Ejecutora: SECHETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 359 26 a5 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTOQ 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $10.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $10,000.00
TOTAL

SON: DIEZ MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. SD-DPI-2021-0846-MEM, certifico la disponibilidad presupuestaria para el pago de Vidticos al Interior para los funcionarios
servidores de la Institucién para el ejercicio fiscal 2021, Cédige Tarea DF.006.

EAI_?S{&E_&OBACION

ESTADO o REGISTRARO: APROBADO:
5 O

APROBADO / i

FECHA: \ e
26/05/2021 <
\f <. Puncioneri Responaghle Director Financiero
\;-'f;f W s PN







FOR - CAF - RF - 06 Version: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

' SECHETARIA
\  DEPORTE mcm._.mz._-bn_oz Um _..> nog_m_oz
FACTURAS DE HOSPEDAJE
* Presentacidn de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor Factura valida hasta validada en el sistema
S NO
1 25/03/2021tHotet Tampa Bay 001-001-000006985 1801407634001~ ™ 60,00 29/10/2021 X
2 26/03/2021|Pefa Hidalgo Narcisa Clara 001-001-000000252 1303501033001 = 60,00 06/11/2021 X
TOTAL 120,00
FACTURAS DE ALIMENTACION
* Presentacion de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor Factura valida hasta validada en el sistema
5 Sl NO
1 24/03/2021{Mayorga Alvarez Josefa Isabel 002-001-000003269 1201986872001 16,00 ™ 02/12/2021 X
2 25/03/2021|Mamma Rosa - 001-001-000003969 1717258014001 40,00| 12/03/2022 X
3 26/03/2021|Cabafa restaurante Arrecife 001-001-000000773 1306261312001 15,00{" 21/12/2021 X
TOTAL 71,00
FACTURAS DE MOVILIZACION
. =
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor Factura valida hasta mv_:mum:an_o: amhwnp:qm
TOTAL I 0,00

* Los funcionarios deberan vaiidar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarios a este formato.

Elaborado por:

/

Funcionario SANTIAGO DAVID DEL PINO MURIEL







PERFORADO

=~ HOTEL TAMPA BAY
LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
RUC. 1801407634001
email: hotettampabayqvdo28@gmaitcom | N° AUT. 1127309769

TELFS; 0994008870 - 052761930 | FECHA DE AUTORIZACION
DIREE: AV, 7BE DCTUBRE 25 EXTRE OCTAVA ¥ ROVENA 28/Octubre/2020

QUEVEDG - ECUADOR FACTURA 001-001-

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

m| DIA | MES|ANO
2= 000006985
7] By AN eI 3 I
W |- A 3 e Documento Categorizado; NO
s SR g ey e (I A
Sefior{es) _ - WL Ay s D
Direcc: AL -
RUC. i JIEDy AV Teléf: <% X e e d L
Guia de Remision;
CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL
Heovpho v 407 71,500
— i
i . N S}
EFECTIVO }-/,
[

OINGHD ELECTRONKCD RECIBICONFORME IVA Q% —

TARIETA OF IVA12% [;; D
T REDITO 7 BERIND - - ) ;

Il : TOTALS| /7 . ~o

1305 RAUTORIZACA A

J
Secqelncia,lul. def 6784 21 7200 Fecha de cad: 20/0ctabrer20H Carteizs Wong Edwin Hapalain Imp, Grificas “CARDERAS”
Criginal: Adquirente - Cogia: Enisor RUG. 1T1R73670001 Aut N° 2948 Quevedo Tele, 2752572



22/3/2021 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Betalle del Comprabanta
Ambiente 2
Tipo de ernision 1

Factura Comercial No

Ot e WA

HOWSLO HC 444143833200{

JERRVITEL MO

Nombre Comercial VERSAILLES HOTEL
1714438326001

Ciom 00000004500} onaﬂﬂi}ﬂﬂwﬂﬂﬁﬂﬁﬁfﬁﬂﬁ

ﬂﬁ ”/LW oy MWM}’W

i
NE

Numero RUC

Wowpis cousse
L LGN

Nimero RUG 1714138326001

\\\N \\ '&\X\&\ HURRMRAR R

Gaml, <{<€{%§<

unweio KA J14¢i9873800 1

AT TELSTE LD CULNBLES D ALy TP IS8 Pvh s i

Il

K

Tipo de emision 1

Eletum Comercial No
AT Cousaus i, "o

e TP,
A -




o
13.4:2024 SRI en Linea - Validez de Gomprobantes Fisicos
A1
f=
A ¥ Tsctwacion Fisica ¥ Vyiidez de comprebantes fisicos
i
& : ,
: Validez de comprobantes fisicos
-
. RUL Autorizacion

1801407634001 1127309769

= Tipo decumento Numero documento

« Factura 001-001-000006985 /

Fecha emision

25/03/2021

Ef doe prnente consoltada se encusntia atnosizade o ef SRI, ¥ debeid contener os siguientes daios

M LASCANG ALMEIDA HERNAN RODRIGO HOTEL TAMPA BAY
(3

AY 7 OF OCTURRE 825 Y QCTAVAY NOVENA AV 7 DL BCTUBRE 825 Y OCTAVA ¥ NOVENA

Otre 2021-10-29 2348
o Fara consulta o 5Ustents la cxstancia real de la ransacsion, ni valida requisitos de llerade del dotumenta.

Recuerde la persona gue simule, veulle, emita, falsee ¢ angafie enia determinacion de fa obliganian tnhuana, pars evitar aly

propios o de terceros serd sanvionada con penes privativa de fibertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

hitps Sisrignlinea sri.gob ‘edsri-en-l|neaiSnCampruI‘panleF|sncuWethunsuItaComproban[eFis\w!Consullasfmc:!rarCumprobanteFlsicu







PENA HIDALGO NARCISA CLARA
SERVICIO DE ALQJAMIENTO - ALQUILER DE BIENES INMUEBLES
RUC 1303501033001 - AUT. SRI. 1127335831
Dir: Via San Mateo Bario Jesus de Nazaret s/n - Manta - Telf: 0995166022 - 052677422
Email: nachiphidalgo@hotmail.com

Contribuyente Régimen Microempresas

Documento Categorizado: NO ! :
FACTURA 001-0010000C0252

Fecha, 26 Mﬂ 7o 2024 |
Cliente: S A IIAGE T2 2 e
RUC: (215 25658)3 _ teif: ©FF& IC6T2 6

Direccion: —
CANT. DETALLES P UNIT [P TCTAL
| NOché h3 51
& 1o
S z
< -
RS
A
IS Sublol 12|
FORMADEPAGO 0¥ e™ eEni

s
recivg (K O [ ZHnesouenos

DERO ELEC RO Firma Auigaada Subtota §:

TRRJETACE CREGTOI AR | V42 6, K
E v T

GTRO3 - Recibi Conforme VALORTOTALS - O‘

Imp. San Francisco do Juan José Vargas Rodriguoz Aut. Gral. 1MI4RJ.C 130_05&-357‘5001
251 al 350 - 100x2 - F. Aut. Kov.-06-2020 Cad.: Nov -06-2021 Qriginal: Chente Sopia Emisur

1




Tetatle def Tomprahante

Ambiente 2

Tipo de emisién 1 ,

Factura Comerciat No )
Negociable

Razon Social CESAR EDUARDO ORTIZ BALLADARES

Nombre Comercial VERSAILLES HOTEL,

Namero RUC 1714138326001

Clave de acceso  1803202101171413832600120010640000001011234667218
Establecimiento

Punto de emision” 004  °

Secuencial 696000101 /

Direccion mafriz AV BOLIVABAANA KR 5 1 2 200 MTS ANTES DE UNIANDES

Fecha Emjéion 202t-0
Direccig, A KM E 12200 MTS ANTES DE UNIANDIES
Establecimiento

Contribuyente
Especial

Oblgado
Cahtabifidagy

Con

Comprador
-499-9999999%9

mgo Del Pino

Guia Relgisidn

Razon Socia

Camnrardar
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13/4:2021 | SR en Linea - Validez de Comprobanles Fisicos

Y

4N > Facturacion Fisica ¥ Valider de comptobantss fisicos

5
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it 2
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Asticulo 298 del Cadigo Organica Integral Penal.

hips #'srienlinea sri.gob.ecfsr\—enAIwneafSnCnmprobameFisncoWebeonsu||aCnmpmnameF\sicuiccnsuItastmostrarComprnbanieFlslco






Mayorga Alvarez Josefa Isabel

R.U.C.: 1201986872001 - Aut. S.R...: 1127470992
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direccién: Calle Bolivar Solar # 10 y Novena - Cel.: 0981841756

QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR

FACTURA No. 002-001-000003269
Sr(Ls): §A J7ipee Der _P/p N2

RUC_IF1535 55 )3

Direccitn;_ (v 12

Guia Remision;____

TelkOYs660¢ Fecha, 29 [93 | 2024 del 20
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3201 1 3400 - F. de Autorizacién: { 02/ Diciembra / 2020 }
Fecha de Caducidad: [ 02/ Diciembre / 2021 ) VALORTOTAL | | {, o8
Formade | Efectivo Dinero Electrinico | Tarjeta ce Criiol Otros
(Pue bt J




De: "consularquito” <ConsularQuito@state.gov>
Para: "sdelpino” <sdelpino@deporte.gob.ec>
Enviados: Viernes, 17 de Enero 2020 14:42:54
Asunto: FW.: Solicitud de apoyo en visado

Estimados
Gracias por su correo electronico.

Entendemos su interés en que la persona en mencidn viaje a los Estados Unidos, sin
embargo, es importante recaicar que en virtud de la Ley de Inmigracion EE.UU., los

funcionarios consulares no podran expedir visados basados Unicamente
testimonic de tercergs.

asandose en sus

ar para la visa, esto
vinculos econdmicos, sociales
residencia.

Por el contrario, los solisifantes deben calificar para una vi
propics méritos. Es el solicitapte de visa quien debe cali
generalmente se demuestra prasentando evidencias
v familiares gue le obligaran a refsgnar a su pais

Para informacion sobre aplicacién de v
pagina oficial https://ec.usembassy.gov/es/
Puede ver nuestro video explicativoen F ook: https://www.facebook.com
/USEmbassyEC/videos/10155268495597183/

0 inmigrante, por favor visite nuestra

Atentamente,

Consular Section

U.S. Embassy Quito — Ecuad
e-mail: ConsularQuitc@stafe.gov
Fax: {593) - 2- 3985268

Foliow us on the web
wki g
pl‘
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- 1201986872001 1127470992
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s Factura 002-001-00006C32269

Facha emision

2470372021

Ul gnenrmanto consullardo se encuentra autalizada por el SRILy deberd contener los siguientes datos
MAYORGA ALVAREZ JOSEFA ISABEL

B(SL VAR SOLAR 10 Y NOVENA BOLIVAR SOLAR 10 Y NOVENA

Ctro 2021-12-02 204%

o Fora consulta no aus

13 la exstencia taal de ta transaccion, mvalida requisitos de flenade del doumente.

Recuerde la persana uue simule, ooulte, omita, felzee o ¢ngahe en fa detenminacion de la ohligacion tnbutana, para e tar et pago de oz

(R 3 qancioneds Con pene privative de ihartad

Asticula 298 del Cadigo Organico Integral Penal.
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RESTAURANT “MAMMA ROSA”
ALAVA MACIAS YICENIA DEL ROCIO
Dir: Barrio “UmiAa", Av. Flavio Reyes SN (frenta al parque

Urnifia) + Cal.: 099 475 0801 - E-mail: jicenialat6@notmail.com
Manta - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

FACTURA R.U.C. 1717258014001
SERIE 001-001- 000003969

Aut. SR N°. 1127954517
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De: "consularquito” <ConsularQuito@state.gov>
Para: "sdelpino" <sdelpino@deporte.gob.ec>
Enviados: Viernes, 17 de Enero 2020 14:42:54
Asunto: FW: Solicitud de apoyo en visado

Estimadcs
Gracias por su correo electronico.

Entendemos su interés en que 1a persona en mencién viaje a los Estados Unides, sin
embargo, es importante recalcar que en virtud de la Ley de Inp gracion EE.UU., los

funcionarios consulares no podran expedir visados basadgzUnicamente en el
testimonic de terceros.

Por el contrario, los solicitantes deben calificar papd una visa basandose en sus
propios méritos. Es'el solicitante de visa quien gébe calificar para la visa, esto
generalmente se demuestra presentando evigéncias de vinculos econdmicos, sociales
y familiares que le obligardmaretornar a 94 pais de residencia.

Para informacién sobre aplicacion de wSas de no inmigrante, por favor visite nuestra
pagina oficial https://ec.usembassy gov/es/.

Puede ver nuestro video explicativd en Facebook: Htegs://www.facebook.com
/USEmbassyEC/videos/10155268495597183/

Atentamente,

Consular Section

U.S. Embassy Quito — Ecpador
e-mail: ConsularQuito@)ystate.gov
Fax: (593) - 2- 3985268

Folic;w us on the web

Poamtiae 4
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. Fecha emisién
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ALAVA MAGIAS YICENIA DEL RGCIO T RESTAURANT MAMMA ROSA
1.
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CALLE CALLE
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Otro 2022-43-12 1163
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penpIes o de terieros, serd sancionada con pena privativa de libertasd

Articuio 298 del Cadigo Grganico Integral Penal.
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ACTIVIDAD FiSICA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAIJE MEDICO DEL BARRIO
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. CABANA RESTAURNATE ARRECIFE
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Articulo 298 det Codige Organica Integral Penal.
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LIQUIDACION DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CUMPLIDAS

06-SDP-DICCF-2021

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

Del Pino Muriel Santiage David 1715758817
DESPACHOI'SUBSECRETARIAICOORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn de Investigacion Cooperacion en Cultura Fisica

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

VIATICOS SUBSIST ALIMEN

Las Rios/Quevedo/Canales/San Eloy/Manta A 1ER S 130.00 2 S 260.00

Peajes/Pasajes/Combustible/Otros

VALOR TOTAL S 260.00
Yalor a sustentar 70% S 182.00
Valor sustent 5 182.00

h .\;’;alor restante 30% : 5 78.00

VALOR VIATICO TOTAL 260.00






