COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO L Reporte
U. Ejecutora: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
DEL GUAYAS
Unid. Desc: 0000 029 |010 2018 1012 1012
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 420
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA K10 DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
., i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Eanen: Mornabara: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
aprilsmts GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0968552650001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL DEL GUAYAS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 002 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:590-1-0 No de fondo: 85 No Entrada: 261

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
u. Ejecutara: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Elaboracign No. CUR  No. Ortginal
DEL GUAYAS
Unid. Desc: 0000 028 {010 2018 1012 1012
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
IEOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 420
DE FACTURAS
L.
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZAGION Gasta: OTROS GASTOS r“T‘T—‘
Cuenta
] - 1121501 FTE 1 ANTICIPQ VIATICOS
Banco: Monetarta: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0968552650001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL DEL GUAYAS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/10/2018

Funcionaric Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 590 -0001 -0000
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobacién:
No. de Cur Contable:

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION
REEJIQNAL DEL GUAYAS

85

261

240,00
APROBADO

FAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Sl 24/10/2018

FORM No. 089-A 2018, ANTICIPO A FAVOR DEL AB. XAVIER BARBA ABOGADO DE PATRO DER HUM Y
MED 1,QUIEN SE TRASLADARA A LA OFICINA DE SAN CRISTOBAL PARA ASISTIR A AUDIENCIAS
PROGRAMADAS DE REVISION Y CIERRE POR EL PERIODO DEL 22 AL 25 DE OCTUBRE DE 2018.

FORM No. 089-A 2018
FORM No. 089-A 2018
84702306

Fecha Solicitud:
Fecha de Aprobacion: 15/10/2018

15/10/2018

Clase de Fondo Fuente

Clase de Registro

Ruc

Distribuido

Pagado

Fondo Liquidado

Monto

001

FAF

FRC

0968552650001

Sl

Sl

Sl

240,00

q FIRMA RESPONSABLE/

QL ol sl

FIRMA AUTORIZACION
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LIQUIDACION DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FORM. No.: 089- L-2018

29/10/2018
DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:
LIQUIDACION A FAVOR DEL AB. XAVIER BARABA MACIAS, ABOGADO REGIONAL DE PATROCINIO, DERECHOS HUMANOS Y MEDIACION 1, QUIEN SE TRASLADO A LA OFICINA PROVINCIAL DE SAN CRISTOBAL POR

DEPURACION DE CASOS DE PATROCINIO EL SISTEMA DE GESTION DE TRAMITES, INGRESAR ESCRITOS EN LA UNIDAD JUDICIAL, REUNIONES, Y FINALIZACION DE TRAMITES DE MEDIACION, POR EL PERIODO DEL
22 AL 25 DE OCTUBRE DE 2018.

ANEXOS:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SRP-034

SALIDA: 22 DE OCTUBRE DEL 2018 | HORA: 08H30
RETORNO 25 DE OCTUBRE DEL 2018 | HORA: __17HO00]
A FAVOR
No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No. DIAS LIQUIDACION JUSTIFICADO ANTICIPO TRANSPORTE FUN?::.ANO
LIQUIDACION
1 2=1*80*30% | 3=1*80*70% 4=FACTURAS 6 7 7=4-3

ABOGADO REGIONAL
0925846750 PATROCIONIO, DERECHOS 3 $ 72,00 | $ 168,00 | % 168,00 $240,00 $0,00 $0,00
HUMANOS Y MEDIACION

1 AB. XAVIER BARBA
MACIAS

GRAN TOTAL $ 72,00 | $ 168,00 | $ 168,00 $240,00 $0,00 50,00

—
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DRA. MARIA DESLOREE RIVAS CASARETTO
DIRECTORA REGIONAL 1 (E)

PARTIDA PRESUPUESTARIA

RS XAVIeR CARGA MACIAS

=
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ING. DIANA LEON ZAMBRANO

PRESUPUESTO
Fecha: Fecha:
Ve
AN 77
f. f: {5
TRAMITESE TESORERIA
ECON. ALEX DELGADO LOOR CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO
SUBDIRECTOR REGIONAL FINANC. ADMINIST. PAGADOR REGIONAL

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO (S)

Fecha: Fecha:




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCTRADURIA GENTRAL TI_TSTADO

PIG]E|

FEUATOIR

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-034

FECHA DE INFORME : 26/10/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

BARBA MACIAS XAVIER ANTONIO

PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUERTO BAQUERIZO MORENOQ — SAN CRISTOBAL- GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BARBA MACIAS XAVIER ANTONIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se procedio a realizar la depuracion de los casos de patrocinio en el sistema y asi mismo, se procedi¢ a ingresar los escritos de
patrocinio en la unidad judicial multicompetente de San Cristobal. Se realizé una reunién interinstitucional con el Consejo de la
Judicatura y defensoria publica con el fin de poder resolver inquietudes sobre casos que se encuentran en depuracion en nuestra
institucion.

Se realizé audiencias programadas previamente, finalizacidn de casos de mediacién en el sistema de gestion de tramite y atencién
a usuarios que solicitaron informacidn e ingreso de causas nuevas dentro de nuestro centro de mediacion en las Islas Galdpagos.

SALIDA LLEGADA NOTA |
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd/mm/hh 22/10/2018, | 25/10/2018~ | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08H30 17H00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm 3 “ | sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
HEODE NOMBRE DE RUTA
IO v TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
1A8reorterrestie matiime, otrgs) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guayaquil - San
AEREO TAME Cristobal - 22/10/2018 08:30 25/30/ 2018 17:00
Guayagquil = - = ,

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

1l

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

; / 5
[ 5\
%},ﬁ.@u. e ( é """{T‘" @ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior. al

numero de dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

f. = . i
NOMBRES: ABG. XAVIER ANTQ‘NTO BARBA MACIAS Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

DIRECTORA REGIONAL 1 (E)

NOMBRE: DRA. MARIA DOLORES RIVAS CASARETTO

NOMBRE: AB. JAI?\AE CEVALZOS ALVAREZ

/

SUBDIRECTOR DE/PATROCINIO Y DERECHOS HUMANOS
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CONSEJO DE GOBIERNG REGIMEN ESPECIAL GALAPAGO
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Al cTu
- o soon cectmDELA | ClubAD DE LA DETALLE DE LA FACTURA DETALLE DE VALORES EN FACTURAS
: COMISION COMISION BASE SERVICIO ToTAL
FECHA EMISION SERIE FACTURA WEE. | eop ks VA b e
SAN CRISTOBAL
1 Rﬂmmh__.mnwmmx_oxmz PROVINCIADE | 22/10/2018 | 001-001-000000820| 2000046280001 5,00 0,60 5,60
GALAPAGUS
SAN CRISTOBAL-
2 |GUISEPPE'S RESTAURANT PROVINCIADE | 22/10/2018 1123323842 15,40 1,85 17,25
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL -
g [HOSTAL EMERUEL BYTHEROINT PROVINCIADE | 22/10/2018 [002-001-0000001202 1123416714 26,00 3,00 28,00
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL -
5  |TIENDA EL FAVORITO PROVINGIADE | 22/10/2018 | 003-001-000005111| 1123466905 130 0,16 1,50
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL -
6  |MINIMARKET EL GALAPAGUITO PROVINGIADE | 22/10/2018 | 001-001-000000582| 1123207834 5,00 . 5,00
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL -
22/10/2018 -
7 |HOSTALEMANUEL BYITHEFQINT PROVINCIADE | 23/10/2018 | 002-001-000000296| 11233416714 37,00 4,44 11,44
GALAPAGOS 25/10/2018
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL 4
[MEERIENT CHIGKEN PROVINGIADE | 23/10/2018 | 001-001-000000821| 1123101656 5,00 0,60 5,60
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL -
9 |GUISEPPE'S RESTAURANT PROVINCIADE | 23/10/2018 |002-002-000000566¢ 1123323842 8,70 1,08 9,75
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL |
10 Mmmmwww%%zcm_. BY.THEPQINT PROVINCIADE | 24/10/2018 | 002-001-000000295| 11233416714 37,00 4,44 41,44
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL
11 uuxnhﬁmuwM%_oxmz PROVINCIADE | 24/10/2018 | 001-001-000000821| 1123101656 5,00 0,60 5,60
GALAPAGOS
SAN CRISTOBAL
12 |GUISEPPE'S RESTAURANT PROVINCIADE | 24/10/2018  |002-002-000000566¢ 1123323842 9,54 1,15 10,69
GALAPAGOS
TOTAL 153,94 - 17,89 171,87

4 FUNCIONARIO COMISIONADO
XAVIER ANTONIO BARBA MACIAS
>mom>commm_oz_)_.umﬂ)._.xon_z_.u_cmmmn:om:cz>20m<=mc_>n_oz




Guerrero Jaramillo Jefersén Uises FRRGCTURMA

‘R.U.C.: 2000046280001
[EV25 MY FRIEND CHICKEN PARRLLADAS
ERIEND

N° 001- 001 -
[ATFII Y]  VENTADECODAS YBEBIDAS ENRESTAURANTES DOU

" Dit: Manuel J. Cobos SN e IgnacioHemandez ~ AUT. SRIN® 1123101656
Tolt:05-2521-215  Celular: 0982345424
Sax Crivtilel - Gallpapor -

Gl |2T\| \O ES\E

Client: )6?1 u.; L &)mﬁn )"{(’,C,{-GVJ

RUCOCL: ng <oy 350 Telf:

Direction: 5
[ewr]  bEeEscrircion VUNITARIO| V.TOTAL
| leswmg 8 L_.a)c:ﬁakuk—m- &=

—

. —

HOSTAL EMANUEL BY THE POINT GALAPAGOS FRAICTURA

1 ANDRADE RENDON NICOLAS ELIAS R.U.C.Eggg)zo%?meom
o FTEE t OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO POR CORTO TIEMPO )
) ENHOSTALES JUVENILES Y REFL'GIO DE MONTARA
Ak FORMA YVALO_R DE PAGO ) SUB-TOTAL 12% §| @_O h Dir: Jose de Villamil s/n y Ignacio Hernandez O O O O O 2 9 6
) Telf.: 2521-647 Cel.: 0998239126 AUT. SRIN° 1123416714
EFECTIVO: L : SUB-TOTAL 0% § email: thepointsu, -
< po rf.gps@gmail.com
DINERO ELECTRONICO: . ] San Cristdbal - Gaidpagos - Ecuador 2.5 [0t |2ev%
TARJETADE CREDMO: | $ : 3
: . I Clientei >0y, 'E)cﬂrloo\
) 7 VA 12% $ (30 . b 2
oot N Bl ) o ko] [MEOII TG se  worigsg
\ J \ _J H H-. G » -
mp. “Gedficas Poliserviss®* Becerra Hemandez Juan Carlos - RU.C. 2000033502001 |FECHA DE IMPRESION 11/JULIO/2018 DII'GCCIOI'I. o bl : u"l . - -
s P e ron e o] (T oo o T T
I [Noche. Hocpesav e P?*,c=01
r ¥
23 octobre
; R 9
. FORMAYVALORDE PAGO = : )
——— 4"2_4 S| sverorrens{ 32 o
c 'a' = SUB-TOTAL 0% $|
DINEROELECTRONICO: | S
TARJETADE CREDITO: [ S Eaei
OTROS: $ SUBTOTAL §
/] wvatzws| 4, 44
M '
: M‘L‘O g ol il I y 4
0. “Grdficas Poliservisa” - Becerra Herndndez Juan Carlos IEMBRE/20
R. .C: 2000033502001 - Aut.2846 [me.-m{]ﬂ ﬂB:dst;aﬂl:ll al 300) :w ::msﬁ gﬁﬁmﬂm::
Telef.: (05) 2 520-564 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO | ORIGINAL : CLIENTE /COPIA: EMISOR




HOSTAL EMANUEL BY THE POINT GALAPAGOS FAACTUIRMA
ANDRADE RENDON NICOLAS ELIiAs  R-U.C. 2000035408001

OTROS SERVICIOS DE ALOIAMIENTO POR CORTO TIEMPO O O O 0 0 O 2 9 2

EN HOSTALES JUVENLES Y REFUGIO DE MONTAA
AUT. SRI N° 1123416714

Dir: Jose de Villamil s/n y Ignacio Hernandez
Telf.: 2521-647 Cel.: 0998229126
email: thepointsurf.gps@gmail.com
San Cristébal - Galdpagos - Ecuador

|2.3> [@:?F ]Z ﬁm{

Cientt: — S e’ A0~

RUCOCL: O 75846+ S O TelkO77 §3538 50

Direccion: @W‘lﬁu‘]
| vunmario| viToTAL

f;m DESGRIPCION | VUNITAR
I

AN~y l“\osm‘\e —z.5

Csone S 2z og_‘)tﬂbe,

(7 FORWAY VALGRDEFAGS ™ Mewrommn ] 25 )
EFECTIVO: s 2 Y oo SUBTOTAL 0% §
m.&ﬁmo : DESCUENTO $
| OTROS: - $ SUBTOTAL s|
vatzws| R
“'DMJ ) VALOR TOTAL sL.Z. Y o

Imn. “Gréficas Poliservisa”

- Becerra Herndndez Juan Carlos |FECHA DE IMPRESION 05/SEPTIEMBRE/2018
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2

(2block. -100x2 desde 101 al 300) |FECHA DE CADUCIDAD 05/SEPTIEMBRE/2019

| Telef.: (05) 2 520-564 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO |ORIGINAL : CLIENTE /COPIA: EMISOR

HOSTAL EMANUEL BY THE POINT GALAPAGOS FRACSTURMA
ANDRADE RENDON NICOLAS ELias  R.U.C.; 2000035408001

N° 002- 001 -
CTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO POR CORTO TIEMPO

EN HOSTALES JUVENLES Y REFUGIO DE MONTAFA 000000289 h

Dir: Jose de Villamil s/n y Ignacio Hernandez
Telf.: 2521-647 Cel.: 0998229126 AUT. SRI N° 1123416714

San Cistipal Gatdgapes. Eeuador ___[255 JocN. (Y
Ciente: T, Aexr  Perdne~
RUCOCL 0T 23 R4S Tl CA9 13533

Dhocid: Qo 7 = il

et Conome (Clenteyuy ¥ ! \_({77”&-\0

(] Descripcion [ vunmario| v.ToTAL |
‘ HH;L-L H WW»\Q, Dt
Oclbye. ‘24"

k _J
' [FORMA Y VALOR DE PA%%F - p—C —

EFECTNO: 2 4 ! ] SUBTOTAL 0% §

DINERO ELECTRONICO: $

TARJETADECREDTO: | DESCUENTO §

OTROS: ¢ SUBTOTAL $}

watzws| 4 4 4
) won omes\41,44 )

Imn. “Gréficas Poliservisa®™ - Becerra Herndndez Juan Carlos |FECHA DE IMPRESION 05/SEPTIEMBRE/2018
RU.C. 2000033502001 - Aut.2845  (2block. -100x2 desde 101 al 300) |FECHA DE CADUCIDAD 05/SEPTIEMBRE/2019

Telef.: (05) 2 520-564 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO |ORIGINAL : CLIENTE /COPIA: EMISOR




Guerrero Jaramillo Jeferson Ulises € RS T U IR

R mEpELS <o
I wmecsersmeenas 000000821
Dir.: Manuel J. Cobos SN e Ignacio Hemandez  AUT. SRIN® 1123101656
Tell:()iésm . Celuta-rglsneiﬁﬂm m
Cliente: /
RUCOCL o9 25244 5o To: s sany
Direccion:

(oa] _ _DESCRIPCION VUNITARIO| V.TOTAL
=

100000 de 2L oeders ==

5
]
/

/

*- B T T AT e Bt e -
[ FORMAY VALOR DE PAGO i sustomLiznsf Q2. )
EFECTIVO: 5 f oo SUBTOTAL 0% §

|DINERO ELECTRONICO: | S

TARJETA DE CREDITO: $ DESCUENTO §|

OTROS: $ SUBTOTAL §|

IVA12% $ &«

WCM[CM”WQ
\ ) VALOR TOTAL § ‘bO. P

Imp. *Gréficas Poliservisa”* Becerra Hemdndez Juan Carlos - R.U.C. 2000033502001 [FECHA DE IMPRESION 11/JULIO2018
Aut.2846 (block. -100x2 desde 000000526 al 000001025) [FECHA DE CADUCIDAD 11/JULIO/2018
Telel.: (05) 2 520-564 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO |ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: EMISOR

Paldino M i o FARCTURE
aldino Mayorga Giuseppe Demetrio RIULC 1725124257001

‘ ) -Venta de comidas y bebidas en resiaurales N° 002- 002 -
s -Aciividades de ensefiznza en preparacion de aimenios
1 " pinAvchatesDarwinsn (J(J ) 005669
. +', Manuel ] Cobos : = . :
QW/SWQY Tel&f.: 05 2520-601 AUT. SRIN® 1123323842
£ Cel.: 0997638540 3
RESTAURANT e G/~ ol - Ll L9_124¥

Clene: Yoe,  Poantse Macos

Telf: owBaSISe

RUCOCE: oozs2Y4L 390

Direccion: £ . ovg

((canr DESCRIPCION | [VUNITARO| V.TOTAL
[ CERATMD &M : 8‘?0 )

i;;:.& . "-::-,&
*w*&

) — J
( FORMA Y VALOR DE PAGO g‘ q_oﬂ
EFECTIVO: $ SUBTOTAL 0% §

DINERO ELECTRONICO:
TARJETA DE CREDITO:

$
$ DESCUENTO sl—_
| OTROS: 8 SUBTOTAL §|

Recibl Conforme (Clente) B> %\.g\)”\ vatzns| |, 05

k- ) VALOR TOTAL § c’wa’SJ

- (2block. -100x2 desde 000005501 &l 000005700) |FECHA DE CADUCIDAD 21/AGOSTO/2019
Telel.: (05) 2 520-564

mms“':"“ Poliservisa * Becerra Hernéndez Juan Cerlos - R.U,C. 2000033502001 |FECHA DE IMPRESION 21/AGOSTO/2018
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO |ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: EMISOR




E] Dir: AV.Charles Darwin s/n 0 0 0 0f . 5 B A 7
. - Manuel | Cobos e ,
O g/ Teléf.: 05 2620-691 Al{f.._n..SRl \P 123323842
£:2 Cel.: 0997638540
RESTAURANT _ Sor Grivtlhal - Golipaper -
H . /!
Cliente:  Yuu, AOlomine ﬁ)a;&r‘_ J{G..wﬂ
RUCOCL: 4 252 YISO Telf:
Direccion: PRy .
CANT, | DESCRIPCION | VUNITARIO| V.TOTAL
[ 2o )
aéﬁnﬁdm Mﬂﬂ /5-' (/O
gt oy
N
w#‘;‘%‘“’%
Pl 7 RIS 7
[ 2rasxpdrdis
o PO G T g
i [ {5y 201
7 77 o
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 JGOBIERND GENTRAL No. Preliminar | 84702306 || FECHADE
. . ELABORACION
Unid. Ejecutora: 0000 84702306
No. CUR 15 10 2018
Unid. Desc: 0000 No. Original | 84702306
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANE%ﬁ?¥OH;ISMTIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 5000001 0000080085000261
Ti CUR: FRC Constitucion Automatics deFondo . de fa entidad :590 - 1 Clase de fordo: fFAF] - ANTICIPOS DE
FECHA DE APROBACION po . \':?‘,Tzcﬁog w\:;lzms{s.1 ¥ OTROS DE VIAJECORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo !
23 Wi+ e Entrnala 26
Area del 15 I 10 | 2018
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente.
Especifica
Beneficiaria: 0968552650001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADQC - DIRECCION REGIONAL DEL GUAYAS

AFECTACION CONTABLE

No  CUENTA  SUB-1 SuUB-1 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 5 1 59000010000 0925846750 35 Anticipos de Viaticos Pasajes v Owos de Vinje 240.00 0.00
Institucionales
2 2]z 3 +] 59000410000 0925846750 0 Fondos a Otorgarse - Adminisiracién Pitbiica Central 880 24000
TOTAL COMPROBANTE => 24000 240.00

S0N: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo . de ia entidad ;590 - 1 Ciase de fondo; [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
*  RECURSOS FISCALES No. de fonde : 85 No. de Entrada: 261
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DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FORM. No.: 89« A 2018
12/10/2018

ANEXQS:

ANTICIPO A FAVOR DEL ABOGADO XAVIER BARBA MACIAS, ASOGADC REGIONAL DE PATROCINIG, DERECHDS HUMANOS Y MEDIACION 1, QUIEN TRASLADARA A LA OFICINA PROVINCIAL
DE SAN CRISTOBAL PARA ASISTIR A AUDIENCIAS PROGRAMADAS CON ANTERIORIDAD, REVISION Y CiERRE DE FROGESOS Y ATENGION A 1.OS USUARIOS EN DICHA OFICINA, POR EL
FERIODO DEL 22 AL 25 DE OCTUBRE DE 2018.

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SRP-034/18

PARTIDA PRESUPUESTARIA

APROBADO POR
DRA. MA. DOLORES RIVAS CASARETTO
DIRECTORA REGIONAL 1, ENCARGADA

|saLIDA: 22 DE OCTUBRE DE 2018 I HORA: __ 09HOO|
[RETORNO: 25 DE OGIUBRE DE 2018 i HORA: _17HDO]
VIATICO
VIATICO % A FAVOR
No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No, DIAS sa;ég: * |ao,00 = 70 ANTICIPO FUNCIONARED
251%80%30 | 3=1=80770 _ _
1 o oy 4= 243 s=4
1 AB. x‘:’:ﬁgz‘um“ 0925846750 ABOGADO REGIONAL 1 3 .| 72,00 168,00 £240,00 $240,00
GRAN TQTAL| 72,00 168,00 240,00 $240,00
‘. =

BB XAZE BARGE  AACIAS

CorDo Clo®A L l\/o "XI:

g R NO ?L‘

MonNTo A FAGAR = * SUo. oo

[ w7

CONTROL FREVI
5R CARLOS MOROCHZ'GAETE

Fecha:

£ & y

-
e TRAMITESE
IN. CECILA VILLACIS ROMAN
SUBDIRECTOR REGIONAL ADMINIST. FINANC.
¥ DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANOQ

Fecha:

ING. DIANA LEON ZAMBRANO
PRESUPUESTO
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES : SRP-034/18 /

Nro., SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

IFECHA DE 50LICITUD:11/10/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

lAPELEIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
BARBA MACIAS XAVIER ANTONIOQ

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDCR

SAMN CRISTOBAL - GALAPAGOS PATRCCINIO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hhamm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
22/10/2018 0SHGOOD 25/10/2018 17HDO
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: XAVIER BARBA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ASISTIR A AUDIENCIAS PROGRAMADAS CON ANTERIORIDAD.
REVISION Y CIERRE DE PROCESOS
IATENCION A LOS USUARIOS
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa Hh:mm
AEREQ GYe —SANG(;I:‘ESTOBAL- 22/10/2018 09HCO 25/10/2018 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:

" FIRMA DE LA D EL SERVIDOR SOLICITANTE

| . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD -
EREE SOUGTANTE -0/ o

- 9;‘-"“"'& @ﬁ@&n@

-

NONBRE DE LA O EL SERVIDOR: AB, XAVIER ALFONSO BARBA MACIAS

NOMERE DEL JEFE INMEDJATO: AB{ JAIME CEVALLOS ALVAREZ

- FIRMADE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser p: da para su Auterizacidn, con porlo
menos 72 horas de anticipacién al cumpiimiento de los servicios institudonales;
saivo el caso de que por id la Autoridad Nominadora

insti

autarice.

= De no existlr disponlbilidad presupuestaria, tanto ia solicitud como la
autorizacién quedarin insubsistentes

El inferme de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

-

Estd probibido conceder servitios institudicnales durante los dias de descanso

DIRECTORA REGIONAL 1 {E}

WNOMBRE DE LA AUTORIDAD: DRA. MARIA DOLORES RIVAS CASARETTO

i

o, con peicn de las Maxi Autoridades 0 de casos ocional
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.




