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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 580 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO ] Reparte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutara; 9959 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracian Mo, CUR Mo, Original
Unid. Dese: 00oo 022 |01 2018 3691 3690
[ Tipo Documents Respaldo Clase Documento Mo Mo, Expadients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS A9V 1189
" RPA RTC DEV
ci d de
Rbgitis DEVENGADO i OTROS GASTOS
CGuenta
| Banco; Marnetaria: [ | !
|
:Compmm e GASTODS Muimera Operacian (1]
Banaficiario: 0604735869 |CASTILLO QUINLLIN HENRY FABIAN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1700 001 Q000 0O Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DDLARES
DESCRIPCION. LIZUIDACION DE WIATICOS A CASTILLS QUINLLIN HENRY FABIAN, FORMULARIO 329-%. VIAJE A IBARRA ¥ TULCAN DEL DE LOS
DIAS 14 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2018, TOMA D COMMGOS VERIFICACION DE MOBILIARIO.
DATOS APROBACION
1A 3 ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA
221172018
Fungananng Respomsably Eirecion Fusancienm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

saf | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADD

[ Repare etComprobanieGastos rdic

Institucion:

U. Ejecutora: 0990 | PROCURADURIA GEMERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion Mo. CUR Mo. Original
e oono 022 |o11 2018 3681 3690

micl, LHEsce
Tipo Documents Respaldo Crase Documento Me Mo, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 329.v 1189
)
# TO D
Clagse de Clase de REA RTO DEVY
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS [—['—I—
Cuenta

Banaa: Monataria: J
|Comprobants GASTOS Humers Oparacion 0

|

| Beneficiario: 0604735069  [CASTILLO QUINLLIN HENRY FABIAN

| 1

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA
22/11/2018
Fuscionars Respiniatls [Mrecaar Fmangion:




APROBADO
22 N 2018

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO N LIDAD

No, 329 V- 2018

Quito, 20 de Noviembre de 2018

GASTO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

DEPENDENCIA: DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
GRADO ESCALA: 1

FUNCIONARIO : CASTILLO QUINLLIN HENRY

C.C.: 060473596-9

PROPOSITO:

Asistir a las oficinas provinciales de |barra y Tulcén para realizar la toma de los codigos de barra de
bienes - muebles a carge d= los funcicnarios.

COMISION: IBARRA - TULCAN
FECHA HORA

SALIDA: 14/11/2018 06HOD

RETORNO: 16/11/2018 19H00

DETALLE DE VIATICO

VALOR POR VIATICO VIATICO
N" DE DIAS DE COMISION: 2
VALOR TOTAL DEL VIATICO: % 160,00
70% VALOR DEL VIATICO POR JUSTIFICAR: % 112,00
30% SIN NECESIDAD DE RESPALDOS $ 48,00

JUSTIFICACION PRESENTADA:

FACTURA POR ALOJAMIENTD: $ 80,00

FACTURAS POR ALIMENTACION: 544,00

TOTAL: $ 124,00

VALOR TOTAL A PAGARSE: | $ 160,00 |
ITEM COM:

No. DE CUR[DEV: 36Q (} A\

Cristin Carella

J

JEFE DE CONTABILIDAD SUBBIREGTOR FINANCIERO

Cristina Pichoasamin Rafae! Soria

14.44 - Elab: 20/11/2018
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RU(‘[;RAHURIJ‘!L GENERAL DEL ESTADO

| el el 0 Y T ]

. ; 19 gDI.IEITLID DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i
_ﬂrD SOUCITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

FECHA DE SOLITUD (dd-mmm-aaaa |

12 DE NOVIEMBRE DE 2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTEMCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[AELLIDOS - NDMDRLS DE LA D EL SERVIDDA
HENRY CASTILLO QUINLLIN
|

PUESTO QUE OCUPA:

AUXILIAR DE SERVICIOS

[CIUDAD - FROVINCGIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL ;

IBARRA — IMBABURA Y TULCAN - CARCHI

HOMABRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA dd-mmm-aaaa HORA SALIDA, Ahimm

FECHALLEGADA  dd-mmm-aaaa HORA LLEGADS,  hhomm

14/11/2018 06HOO

16/11/2018 18H0O

E5 QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

FELIX BENALCAZAR

JOR|
!(IJ:I. FERNANDO SALTOS, ING. MARIA FERNANDA SALAZAR,

TLGO. JORGE MAYA , SR. HENRY CASTILLO ~ CONDUCTOR - SR.

LOS BIENES MUEBLES DE LAS OFICINAS.

DESCRIPCION DE Lis ACTvimanes & eecuTanse:. REALIZAR LA CONSTATACION FISICA CON LA VERIFICACION RESPECTIVA DE CODIGOS DE CADA UNO DE |

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Bbran, tarrestre, marlimg, TRANSPORTE RUTA —
atros) | FECHA HORA FECHA HORA
A dd-msmm-aaaa hizmm dd-mimim-aaas hh:mim
QUITO - IBARRA, - I
TERRESTRE VEHICULO PGE TULCAN 14/11/2018 | O0BHOO |
TERRESTRE VEHICULO PGE |  TULCAN -QuITO 16/11/2018 Il 20H20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
-'_ﬂl.'?ﬂ'lElHF DEL BANCO TIPO DE CUENTA: Mo, OF CUENTA
GUAYAQUIL AHORROS 39011773
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O ESPON X DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T ey )
o~ .:'
|- |
. .
P HUEL MEN KLENNER
HEMRY CASTILLO QUINLLIM \Eé‘—yé
AUXILIAR DE SERVICIOS DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

DR. DIEGO REGALADO ALMEIDA
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

1 Esta prohibido conceder ssracios nstlr-JnunaI*Wi ik

| emcepcion de las Masimas Aunoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas por la

NOTA: Esta solicited deberd ser presentada para su Autorizatidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacitn al cumplimiento de los servicios institucionales; sshvo el caso de gue por necesidades
instriudionales la Autoridad Neminadora autorice,

® Dg ao existic disponibifdsd presupusstaria, ranto la soligitud come la auorizacion quedaran
irsubsistentes

= informe de Servicios Instifucisnates deberdep
cumplide @l servicio instiucional

SUBFRUCTICADURIA

Mindrna Autaridad o su Delegade

i RECIBIDD: . —

VERRGN iﬁ:l ACTURLITZADA L1648
COORDINACIC "J h.n‘ o m-ﬁ:___._,_,‘ ' 3 SR =
. ADMIN L'lnhlll.-rr"% FINANCIE ,w 1
e o 12 | HORA: :
J “-: 5% —_  —— -
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

PlG

a8
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

| BENALCAZAR.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
IMBABURA ~ IBARRA
B CARCHI- TULCAN
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECON. FERNANDO SALTOS, ING. MARIA FERNANDA SALAZAR, TECNOLOGO JORGE MAYA Y SR. FELIX

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En las visitas a las oficinas provinciales de Ibarra y Tulcdn, se procedio a realizar |a tora de los Cddigos de barra de
bienes-muebles a cargo de los funcionarios de esas dependencias.

Ademads se realizd la revisidn de lamparas de luz.

FACTURAS GASTOS DE VIATICOS

_S.u_“

Na. FACTURA NO. ESTABLECIMIENTD DESCRIPCION VALOR

i 0046788 HOTEL LUMAR HOSPEDAJE 80.00
2| 000009185 | LA CASA DEL CUY ALIMENTACION 9.50
3 0022966 BIZCOCHOS SAN PEDH(; AUMENT-&GUN 4[}{]‘
4| 000008836 |BIZCOCHOS SAN PEDRO  AUMENTACION 4.00
5| 0003871 | PICANTERIA LA GOLOSINA |  ALMENTACION 9.00
6 | 001002000000499 f&ﬂ:'ﬁ' RANTERCAFETERIA | | IMENTACION 7.00|
7| 001002000000518 fﬁ:::mmeammmm " ALIMENTACION 350
8| 001002000000532 Eﬂ::mma&cmmm ALIMENTACION

S

h ;
RECIBIDO: \iﬁq AR N
5 H
o A

DiA:

HORA:

S C—————— =

)
| : 19 NOVIEMBRE 2018 /l
Lok : DATOS GENERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ’fu?ﬂlf
HEMRY CASTILLO AUXILIAR DE SERVICIOS y?




3 ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
=, ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 14-NOVIEMBRE - | 16-NOVIEMBRE- | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaaa 2018 2018 desde |a salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA 06h00 19h00 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE _ _
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE : -
it TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA ‘ HORA
maritima, etred) g dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-assa Rl rm
QUITO-IBARRA- 14-NOV- 16-NOV-
NSTITUCIO! : 06:00 19:
TEORRARE | uB NAL | TuLcAn-quito 2018 2018 19:00

| bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion se demorara 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

NOMBRE: la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
SR. HENRY CASTILLO Delegado B
FIRMAS DE APROBACION

(__\5

e INE | |

DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE
DEL SERVIDGR COMISIONADO |
L

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA\UNIDAD

-

NOMEBRE:

ING. GABRIELA VINUEZA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ¥
| MANTENIMIENTQ, Subrogante

NOMBRE:

EL MENDOZA KLENNER
DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO




Wartine=z I@GTEII Lws Heraldo
RUC: 0400825279001

Calle Sucre entre Rocafuerie y Pichincha

* Habitaciones confortables

* Television LED

Direccitin:

TULCAN - ECUADOR

* Baiios con agua caliente

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD
Aut. SRI: 1123057023
SERIE 002-001-00)

* Ambienie familiar
* Descuento para
Jamilias y excursiones

FACTURAN? 0046788

RESERVACIONES: Telfs.: 062 987137 / 062 980402 | 062 961537 - Col.: 0968301948 -

= =
Nombre_ \A@ e C&&t\\\ﬂ Direccion: (D 31D
C.daC. CLO !135:;,'@ Fecha da Liegada Fechs de Salida
Fecha de Emisién; N® de Personas .
' Ve [ wvy ane | Vo L LI TN
Vo= \\- BOND \ Diat | Mew—|t Ay (i Din [i Mesi/h ARG
Habitacidn Dia Dvia Dia Dia Dvin Da Total Parcial
203 \ \ \ L3
Sub-Total 5| "\ 43
Tarifa 0% $
Tarife 12% §
VA 12% 5| &, 5%
- TOTAL S 'BG__?J

GRAFICAS "GUERRON® | Guemdn Whorito Marca Aronio - ALIC: CA00354EE500 - Autorizacdn 1035
Fechaluborizacidn: 04 JULIO ¥ 2018 - Del 045707 & 047700 - CADUCA: 04 | JULID | 20139

o —_——

Omginal: Clienta
Copia Amarila: Emisor

[.A CASA DEL Cuy *c lo3sozon

Tel

FUENTES VASQUEZ JOSE RODRIGO

AUT SR1.: 1122

AR LA COMIDAS ¥ 0L 1S | K1 STAUIANTT 3
Matri: y Establecimento: Via a Chaltura Bellavista pnncipal 401

2932 855 Ibarra - Ecuador

TOCUMENTD CATEGIMIZIADD. MO

N2 0000091

943559

Colificarion Ariesanal 88144

85

FACTURA 001-001
B \
Fecha: \ - il - ?EQ‘_LQ __ Telef:
Clienta: S:Ir_- L ‘3 Caj_{'.;_“_n__ _ —
kﬂirﬂc{'rﬂn i I—n RUC: pGo Y335 94 9
{ Cant. Descripcién V Unitaria| V. Total )

S

Congume g

rf'l‘\fww:.{‘

L Ll 1

J3 5% |

Dbk J
TARJET,

e

FAUSTC AMADED RIVERA TERAN TP - hu! 1 o) 281 Euﬂ R 1001150543007

AUT 41

FORMA OE #AcO
Feertvgl

DFROE

ELFETII':)I.II:D
A "'{ CREDIRG| I]LIITEI

35“‘-‘-;

1 0L, BBE A BADD F. AUTORIZACHIN (P, 13-Juket-7018 cabues 13-JUNID-2015
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* Contribanyente Rigimen Simpitficada”

} PICANTERIA LA GOLOSINA
COTACACHI ERAZO OSCAR AMABLE

Dr Pedemc&yﬂT 12y Olmedo Telf.: 0991451535 lbarra - Enuadur

(NOTA DE VENTA| SerE

FUC. 1001742887001 0
AUT. SRI. 1122327823 001 -001-00 N ﬂ 0 D 3 8 ? 1

Ciiemte: #f'f';ﬂr:f E;I?'ﬁ.’ar"f- (Pomlta
Focha: 1111 - 20/5
Direccidn. Ghaife

RUC: GLOYPBS FET rer:CPRYL5CTE Y

Cant. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
Locawor o 9 I

[

1
ACTMIDADES DE HOTELES ¥ RESTALIRANT TOTAL 5.-\2-:?

FORMA DE PAGO

. Driginal Cllento - Copla’ Emisar

Ak, SRR 6505 / IMPRESD) 11/ FESRERD /018 m!m.’n .I'!'I]1'§I|'FBD'EH.35|}'I - 4500

CATEGOREZADD 51



Restacware & C

EMPAHA MESIAS LUIS FERNANDO

Dir. Matriz:

[SUCRE ENTRE PICHINCHA Y ROCAFUERTE

RUC:1802526291001

FACTURA
Nro: 001002000000499

NUMERO DE AUTORIZACION:
141120180118025262910012001 002000000499 1234567 810

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2018-11-14T21:41: 10-056:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACC

IlﬂllﬂllllﬂllﬂlﬂIHIIIIII! 0

018011802 526291 0012001 0020000004901 234567810

RAZON SOCIAL CLIENTE:

CASTILLO QUINLLIN HENR Y FABLAN CIRUC: D604 735069

| FECHA EMISION 14112018 Guia Remisitn
DETALLES
il Lia %
25 1.00| CHURRASCO 805 0.55 5.50
o7 100/ BEBIDA 185 0.15] 150/
| SUBTOTAL 0% 7.00]
[intormacian Adicionsl | SUBTOTAL 12% 0.00
DIRECCION DEL QuUITo =l SUBTOTAL 7.00
ADGUIRENTE DESCUENTO 0.70
TELEFONO DEL 0979150064 ‘ VA 12% 0.00
ADQUIRENTE
EMAIL DEL ADQUIRENTE  henryic93@outiook com
| OBSERVACION Mesa MESA 19

(Efectivo)

"Fnrmas de pago Fa e
Descripcion
|5IN UTILEZACION DEL SISTEMA FINANCIERD

Plazo Unidad de Tiempo




R e e

I RUC:1802526291001

‘FACTURA

I Nrm- AN ARIANNNNNAGO




RUC:1802526291001

FACTURA
MNro: 001002000000518

NUMERC DE AUTORIZACION:
1511201801180252629100120010020000005181234567817

| ; _
|CAMPANA MESIAS LUIS FERNANDO FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
| 2018-11-15T15:23:54-05:00

|i:lir Matriz: AMBIENTE: PRODUCCION

ISLIEH_I_.:_ ENTRE PICHINCHA Y ROCAFUERTE
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACC

0 0

511201801180252629100120010020000005181234567817

RAZON SOCIAL CLIENTE: CASTILLO QUIMLLIN HENRY FABIAN CIWRUC: 604735969
F_ECHA EMISION: 15/11/2018 Guia Remision:
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Pracio Tofal
066 | 1.00 MENU EJECUTIVO 3.85 0.35 3.50
= SUBTOTAL 0% 3.50
|Infarmacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
| DIRECCION DEL QuIto o iier, D SRR !
| ADQUIRENTE DESCUENTO| 0.35
TELEFONC DEL 0979150964 VA 12% 0.00
ADGUIRENTE TOTAL 3.50
EMAIL DEL ADQUIRENTE  henryfed3@outiook.com
OBSERVACION Mesa: MESA 22
Farmas de pago B L .
Descripcion | i
SiM UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD
(Efectiva)

Comprobante electrénico impreso & 15M11/2018 15:24:01PM

e T ———_————




Rettaurante BT

CAMPARA MESIAS LUIS FERNANDD

Dir. Matriz:
|SUCRE ENTRE PICHINCHA ¥ ROCAFUERTE

RUC:1802526291001

FACTURA
Nro: 001002000000532

NUMERD DE AUTORIZACION:
1511201801180252629100120010020000005321 234567813

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION
2018-11-15T22:16:15-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ:

I T

1511201801180252629100120010020000005321234567813

RAZON SOCIAL CLIENTE; CASTILLO QUINLLIN HENRY FABIAN CUWRUC: 0604735965
FECHA EMISION: 151172018 Gula Remisidn:
DETALLES

Cod. Principal Cantidad

|FARRILLADA PERSOMNAL

Informacion Adicional

DIRECCION DEL QuITo
ADCQUIRENTE

TELEFOND DEL 0873150964
ADQUIRENTE

EMAIL DEL ADQUIRENTE  hennyfc23@outiook.com
OBSERVACION Mesa: MESA 20

Precio Unitario Dascuento Precio Total
_ 70
SUBTOTAL 0% i 7.00]
4 SUBTOTAL 12% - .00
- SUBTOTAL 7.00
DESCUENTO 0.70
VA 12% 0.00
TOTAL 7.00

Formas de pago
Descripcion

Unidad de Tiempo

SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANL‘ IERO
_Efe-ctwn

Comprobante electrénico impreso e 15/11/2018 22:17:03PM

e e,




