"COWPROBANTE UNICO DE REGISTRO!

Institucion: 5980 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADOD l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Eiaboracion No. CUR  Ng, Original
DEL GUAYAS
Unid. Desc: 0000 020 |012 2018 1260 1259
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FORM 086-L-2018 506
RPA RTO DEV
Cl di Cl d |
Registro: DEVENGADO Gostor OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Nummero Operacién 0
Beneficiario: I 0930985361 IARTEAGA GUERRERO VANESSA PAOLA l
N AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 002 530303 0901 Q01 0000 0000  Viaficos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 6.00
SUB - TOTAL 240.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO n.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DCLARES
DESCRIPCION: DEVENGADO DE FORMULARIO 096-L-2018 A FAVOR DE ARTEAGA GUERREQD VANESSA PACLA POR CONCEPTO DE

PROVINCIAL DE SANTA ELENA POR EL PERIODO DEL 04 Al. 07 DE DICIEMBRE DE 2018

LIQUIDACION DE VIATICOS EN LA CIUDAD DE SANTA ELENA POR INGRESO DE INFORMACION DE BOLETAS DE LA OFICINA

™

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2018

Funcionario Responsable Director Financicro
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TeRpon
LIQUIDACION DE VIQTICDS A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FORM. No.: 096- L-2018

X 12/12/2018
DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:
PAGO Y LIQUIDACION DE VIATICOS A FAVOR DE LA ASISTENTE DE ABOGACIA, AB. VANESSA ARTEAGA GUERRERO, QUIEN SE TRASLADO A LA CIUDAD DE SANTA ELENA POR INGRESO DE

INFORMACION DE BOLETAS DE LA OFICINA PROVINCIAL DE SANTA ELENA. AGENDAMIENTO DE AUDIENCIAS. ASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE ACCION DE PROTECCION NO. 1493-2018. DEPURACION DE
PROCESOS DE ABANDONO, POR EL PERIODO DEL 04 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2018.

ANEXOS:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SRP- 044 -

|SALIDA: 04 DE DICIEMBRE DEL 2018 ~ | HORA: _ 08HOO] .-
|[RETORNO: 07 DE DICIEMBREDEL 2018 ~ | HORA: __ 20H00] 7
i FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No. DIAS LIQUIDACION JUSTIFICADO ANTICIPO ‘;ﬁﬁgl‘:,:::?;
A
1 2=1%B0*30% | 3=1*80%70% 4=FACTURAS 3 726-5
1 | s VMG‘UEES:RAE‘;?MG‘ 0930985361 ASISTENTE DE ABOGACIA 3 72,00 168,00 168,00 $0,00 $240,00
GRAN TOTAL 72,00 168,00 168,00 $0,00 $240,00
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DRA. MARIA DOLORES RIVAS CASARETTO
DIRECTORA REGIONAL 1 (E)

Corm 1259
Beu 160

‘'TIDA PRESUPUESTARIA

CONTROL PR e
/ SR, CARLOS MOROEHZ GAETE

Fecha: Fecha:
f. f: f:
TRAMITESE i TESORERIA
ING. CECILIA VILLACIS ROMAN CPA. RUBEN MONTQOYA ALVARADO
SUBDIRECTORA REGIONAL FINANC. ADMINIST. PAGADOR REGIONAL

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Fecha: Fecha:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-044

FECHA DE INFORME : 10/12/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ARTEAGA GUERRERO VANESSA PAOLA

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE ABOGACIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
SANTA ELENA- SANTA ELENA PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. VANESSA ARTEAGA GUERRERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DETALLAR: INGRESO DE INFORMACION DE BOLETAS DE LA OFICINA PROVINCIAL DE SANTA
ELENA. AGENDAMIENTO DE AUDIENCIAS. ASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE ACCION DE PROTECCION NO. 1493-2018.
DEPURACION DE PROCESOS EN ESTADO DE ABANDONO.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
04/12/2018 | 07/12/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
dd/mm/hh . . . . g
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08HOO0 20H00 servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE g
_ TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(BT e Festianaritiino, [atras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SANTA ELENA —
TERRESTRE PUBLICO GUAYAQUIL - 04/12/2018 08HOO 07/12/2018 20H00 >
SANTA ELENA -

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7y
//,g@%/ g

NOMBRES: ABG. VANESSA PAOLA ARTEAGA GUERRERO

Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de
vidticos y subsistencias.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demoraréd e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DIRECTORA REGIONAL 1 (E)

NOMBRE: AB. JAIME CEVALLOS ALVAREZ

NOMBRE: DRA. MARJA RIVAS CASARETTO
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADQR G E
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD: 03/12/2018
INSTITUCIONALES : SRP-044/18

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VANESSA PAOLA ARTEAGA GUERRERO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDOR
SANTA ELENA PATROCINIO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04/12/2018 06h00 07/12/2018 20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. VANESSA PAOLA ARTEAGA GUERRERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: ]
. REVISION Y DEPURACION DE PROCESOS EN ESTADO DE ABANDONO. ELABORACION DE INFORME SOBRE PROCESOS JUDICIALES EN ESTADO}
PASIVO.

TIPO DE TRANSPORTE SRR SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
PUBLICO
TERRESTRE SANTA ELENA-GYE— | 04/12/2018 | 06HOO 07/12/2018 | 20HO0
SANTA ELENA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ot zi.sgeli:gwsm T

: ABG. JAIME CEVALLOS

NOMBRE DEL JEFE INMED)

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: AB. VANESSA PAOLA ARTEAGA ALVAREZ

IGUERRERO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solici /d!h!ré ser p da para su Autorizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
e

}E‘-*r— * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
- = — término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
- Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: DRA. MARIA DOLORES RIVAS CASARETTO obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTOR REGIONAL 1 [E) debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO




