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

FORM. No.: 010- L 2019

ctermdehi i & = 30/04/2019
DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONA!
PROPOSITO: s :
LIQUIDACIGN A FAVOR DELSENGR MANDEL'BRAVO VELEZ, CHOFER REGIONAL , QUIEN SE TRASLADO AL SENGR BIRECTOR REGIONALI A 1XS CIUDADES DE BABAHOYO Y QUEVEDO DEL 25 AL 26 DE

ABRIL DEL PRESENTE ANO.

ANEXOS:

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 015-SRAFYATH

[SALIDA: 25 DE ABRIL DE 2019 | HORA: _ 07HO00]
[RETORNO: 26 DE ABRIL DE 2019 | HORA: _ 19H00]|
No FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No.DIAS |SERVIDOR 30%| ANTICIPO 70% | SUSTENTADO ANTICIPO TOTAL R il
1 2=1*B0*30% 3=1*B0*70% 4 4= 243 5=3-4
1 MANUEL ERAVO VELEZ 0908902000 CHOFER REGIONAL 1 $ 24,00| $ 56,00 | $ 60,43 $80,00 $0,00
GRAN TOTAL| s 24,00 | $ 56,00 | $ 60,43 | $ 80,00 $0,00

APROBADO POR
AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, Mgs
- DIRECTOR REGIONAL 1

PARTIDA PRESUPUESTARIA

CONTROL PREVIO
SR. CARLOS MOROCHZ GAETE

Fecha:

ING. DIANA LEON ZAMBRANO
PRESUPUESTO

TRAMITESE
SOC. GLENDA ROMERO CARDOZO
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST, FINANC,
Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO,

Fecha:

TESORERIA
CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO
PAGADOR REGIONAL

Fecha:




L BADURIS GENT AL DAL, EXTAIXE

PRO?URADURiA GENERAL DEL ESTADO EE ,

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e EE S

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PA|
RIS L FECHA DE INFORME

SQERVILTUS TNS EHULIUN‘ 2

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
A Ab. Manuel Bravo Vélez -Cl_-IOFER 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUEVEDO-BABAHOYO - LOS RIOS DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ab. Juan Enmanuel lzquierdo Intriago, Mgs y Ab. Manuel Bravo Vélez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslade al sefior Director Regional 1, a la ciudad de Quevedo a las 07h00, el dia jueves 25 de abril de 2019 vy luego la ciudad de Babahoyo a
diferentes puntos, por temas institucionales, hasta el dia viernes 26 de abril que retornamos en horas de la tarde.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

Al srim-aaaa 25-04-2019 26-04-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

hl-}:ORA Hreeg £5H00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BHTA dd-mmm- :'?RA ad FEEHA :hC.)RA
maritimo, otros) aaaa mm -mmm-aaaa ke

GYE-QUEVEDO-
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO -GYE 25-04-2019 07HO00 26-04-2019 19H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obli-ga-toriamente Ios-;;a;es_a_bc_)rda o boletos.

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 la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
NOMBRE: MANUEL BRAVO VELEZ Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO ™

NOMBRE: AB.JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS NOMBRE: AB.JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS
DIRECTOR REGIONAL 1 DIRECTOR REGIONAL 1




HOSTAL RESIDENCIA
Luxury Majestic
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL
QUEZADA GARCIAALEXANDRA JACQUELINE
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1123772250

DDCUME - Direccion: Av. Walter Andrade Fajarda S/N y Tercera
caTEGORIZADO: N Telf, (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo - Ecuador

FACTURA N, 004-00-000006 959
Sefior(es): ?“\Q\‘\%U’QQ Dy O

£

R.U.C. Oa 3] 8 !OL}OO Gufa Remisic’m: -

Direccion: 6 Dcdﬂ.\}.—k,d Telf,
Fecha L5~ o4~ det 20 4 q
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Sub total 0%
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(> ﬁ % pf? Sub Total
FR AUTORIZADA CLIENTE
@ IMPRENTA “QUEVEDO" Luis Femandd Zamora Oweda ~ VA 12%

,\.)J&)ﬁ

:P'
L/I

RUC. 1703804706001~ Aul. SR 1161 - Telf. 2752243
N°. {6801/ 7200) - Fecha da Auterizacidn: (F2/Nevierbre/2018) TOTAL $.
FECHA DE CADUCIDAD: {12iNaviembre/2019)

FECHA DE CADUCIDAD: {1ZiNaviembre/2013) TTTTTETIAL = T

:







R.ULC.: 0990004196001

" No. 119-021-000330880

Dir Sucursal: AV.ENRIQUE PONCE LUQUE §/N6.C. PASEO SHOPPING

BABAHOYQ

Contribuyente Especial Nro: 6925
QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI

NUWERG DE AT TORIZECION,

280420190109300041960012118021000350¢

AMBIENTE: Produccidn

EMISION: Normal ]
CLAVE DE ACCESO:

NI

M

|

il

28047201 S01 0200041 85001 2118821 0003309200033022018

|

JALIMENTOS Y MEDICINA: USD § 18.88

\. AN —
Razon Soclal / Nombres y Apellidos: BRAVO VELEZ MANUEL ANTONIO RUC/Cl: 0903302000
Fecha Emision:  26/04/2019 Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripcién Detalle Detalle Detalle Precia Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicionaj Adicional Unitario
40008087 1.000 FROOT LOOPS KELLOG 235 0.00 3.5
40010699 1.000 PAN SUPER HOT X8 SUP 2.3 0.00 2.3
40015801 0,252 SALAMI ITALIAN PREM 14.81 8.55 313
40015810 0.244 JAMON ESPALDA PREM 11.10 0.40 Py |
40267371 1.000 PACK Ml COMI SEMIDE 4.48 0.00 4.48
40286548 1.000 ZUCARITAS CHO KELLOG 3.50 0.00 3,50
Forma de Pago Valor | Plazo |Tiempo SUBTOTAL 12.00 % 5.55
ISIN UTILIZACICN DEL SISTEMA 19.68 a diag
FINANCIERO (Efectivo) SUBTOTAL 0.00 % 12.23
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.88
INFORMACION ADICIONAL
DESCUENTO 0.85
FORMA DE PAGO - 200
EFECTIVO: USD & 19.68 - .
IVA 12.00 % G.80
PROPINA 0.00
= VALOR TOTAL 19.68

Pawn 1 de 1
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BT LI AIILIRLA GENERAL EL DS TADO

PIGRE]

ECUAIICR

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

= FORM. No.: 015- A 2019
= = . A 24104/2019
DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

ANTICIPO A FAVOR DEL SENOR MANUEL BRAVO VELEZ, CHOFER DE LA DIRECCION REGIONAL 1, QUIEN TRASLADARA AL DIRECTOR REGIONAL 1 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y
BABAHOYO DEL DIA 25 AL 26 DE ABRIL DE 2019

ANEXOS:

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 015-DR1

FALIDA: 25 DE ABRIL DE 2019 - l HORA: U?HDDI =,

RETORNO: 26 DE ABRIL DE 2019 ¥ | HORA: 19H00| ~

No FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No, DIAS | vIATICO | VIATICO ANTICIPO A FAVOR

- ; . FUNCIONARIO |
2=1#80%30 | 3=1*80%70 - .
1 o g 4= 2+3 5=4
1 SE. nmggfé.znmvo 0908902000 CHOFER 1 24,00 56,00 $80,00 $80,00
GRAN TOTAL 24,00 56,00 80,00 $80,00

APROBADO POR
AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, Mgs
DIRECTOR REGIONAL 1

ING. NORMAA ORES GANCHOZO
OFICINISTA

PARTIDA PRESUPUESTARIA

e Manvel BRAVO VEo2 ' MonTo A PAGAR =4 $o.co
Fonno GLoBAL N2 45

cop N2 ~F¥033735

f. /’{/ ,W,/ Zlé—;/

CONTROL PREVIQ/ ING. DIANA LEON ZAMBRANO
SR. CARLOS MOROCHZﬁAETE PRESUPUESTO

Fecha:

BAM-I—TESE TESORERIA
C. GLENDA ROMERO CARDOZO CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST. FINANC.

PAGADOR REGIONAL
Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, ENC

Fecha:

Fecha:




PROCURATHIRIA GENBRAL DET USTADO

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO m

BCUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD : 23-04-2019
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 015.-DR1 ¢

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
MANUEL BRAVO VELEZ. CHOFER
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
QUEVEDO-LOS RIOS DIRECCION REGIONAL 1
FECHA SALIDA (dd-mrmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07::00
25-04-2019 i35 - 26-04-2018 19:00 )

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO Y SR. MANUEL BRAVO VELEZ.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
» TRASLADAR AL SENOR DIRECTOR REGIONAL 1 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y BABAHOYO.

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
INSTITUCI - -
TERRESTRE STTOCIONAL: | BRE-QUEVEDOSOYE | o pacanig 07:00 | 26042019 19:00
- ' F
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
P
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: MANUEL BRAVO VELEZ
HRMA DE LﬁaUTORIQAB NQM%NADORAQSU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
: | i /_____,,__m___. 3 menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
N — salvo el caso de que por necesidades institucicnales la Autoridad Nominadora
autorice,
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
\ autorizacion quedardn insubsistentes
\ * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
\‘\ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
/ Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
/ obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MCS debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTOR REGIONAL 1

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 590 -0001 -0000 PBQCURA_@JRIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION

Ejercicio: 'B%@{QNA&DEL GLAEAS

No. Fondo Global: e Tesoreria—

No. Entrada: et Solicitud de Pago - Fecha de Pago
Monto Solicitado: 00 = NO =

Estado: ROBAD

Clase de Fondo:

Descripcion:

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

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

FORM No. 015-A 2019,ANTICIPO A FAVOR DEL SR. MANUEL BRAVO,CHOFER ,QUIEN TRASLADARA AL
SENOR DIRECTOR REGIONAL 1 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y BABAHOYQ PARA MANTENER UNA
REUNION CON LOS FUNCIONARIOS Y AUTORIDADES DE LA PROVINCIA DEL 25 AL 26/04/2019.

FORM No. 015-A 2019
FORM No. 015-A 2019
88077833

Fecha Solicitud:

Fecha de Aprobacion:

24/04/2019
24/04/2019

Clase de Fondo Fuente

Clase de Registro

Ruc

Distribuido

Pagado

Fondo Liquidado

Monto

001
FAF

FRC

0968552650001

sl

NO

NO

80,00

& .
_/_ FIRMA RESPONSABLE ?

FIRMA AUTORIZACION




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad: 590-0001-0000 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL DEL

T
GUAYAS

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

005 - SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, Y

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

0908902000

BRAVO VELEZ MANUEL ANTONIO

80.00
80.00
APROBADO

Clase de Fondo:

Descripcion:

TESORERIA

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

FORM No. 015-A 2019,ANTICIPO A FAVOR DEL SR. MANUEL BRAVO,CHOFER ,QUIEN TRASLADARA
AL SENOR DIRECTOR REGIONAL 1 A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y BABAHOYO PARA MANTENER UNA
REUNION CON LOS FUNCIONARIOS Y AUTORIDADES DE LA PROVINCIA DEL 25 AL 26/04/2019.

No. de Solicitud: FORM No. 015-A Fecha Solicitud: 24/04/2019
No. de Doc. Aprobacion: FORM No. 015-A Fecha Aprobacion: ~ 24/04/2019
No. de CUR Contable: 88077833
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Cénitable Pagado Monto Aprobado
FAF FRC 0908902000 88077833 NO 80.00

Q

FIRMA RESPONSABLE

aj

FIRMA/AUTORIZACION




PAGINA No. 1 DE 1
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 299 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 88077833 || FECHADE
Unid Ejécutora' e
. | oooo No. CUR 88077833 5 B 3019
Unid. Desc: 0000 No. Original | 38077833
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDQ - CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No.

COMPROBANTES T DM TR T O D

GASTOS

SULICTTUD DETREAUTUN TETUND

5900001000000001 50{}(;(?3:6_

- }« ECTA DE APROBACION]  TiPo CUR: FRC VIATICOS PASAJES Y OTROS DE'V{AJECORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo
13 No_de Entrada; 36 3
Area del 24 | 04 | 2019
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente? .
Especifica
Beneficiario: 0968552650001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 1 59000010000 0908902000 15 Anticipos de Viaticos Pasajes v Otros de Viaje 80.00 0.00
Institucionales
2 212 50 Q 59000010000 0908902000 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Publica Central 0.00 80.00
TOTAL COMPROBANTE ==> HOLD 50,00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :590 - 1 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
' RECURSOS FISCALES No. de fondo : 15 No. de Entrada: 36
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
FIRMA i FIRMA
USUARIO: [LMSANTACRUZ || ELECTRONICA: zfﬁls“’”gGM’P“ ELECTRONICA| USUARIO:
FECHA:  |24/04/2019 USUaiiDe: LMSANTACRUZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 24/04/2019 FECHA:

I\




"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

PROCURADURIASGENERAL DEL ESTADO - DIRECCION:REGIONA

i g R
JLEM ISR P I ] L L

RATIVOS DE GASTOS

RENDICION DE

~———IDE FAGTHRAS

‘ rptComprobanteGasios.rdlc

AzEUHR . No. Original

RFA RTOQ DEV

REGULARIZACION

Clasede
- Gast

LT 1]

Cuenta I
Monetaria:

1121501 FTE 1 ANTICIPQ VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiaria: 0968552650001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1
A _
PG 5P Y ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 0D2 530303 0904 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en al Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA .00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
T “SON: OCHENTA DOLARES - )
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:590-1-0 No defondo-t5-NoEntrada—36——--m -
DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/04/2019
Funcionario Responsable Pirector Financiero
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