DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1 R

B L T S N T N T P e

Ttz
- PAGO DE VIATICO

S A FUNCIONARIOS DE LA

AL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

Mo 009-L 2019
=~ 30/04/2019

PROPOSITO:

LIQUIDACION A FAVOR DEL ABOGADO JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, DIRECTOR REGIONAL 1, QUIEN SE TRASLADO A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y BABAHOYO PARA REALIZAR LA VISITA OFICIAL A LAS
RESPECTIVAS CIUDADES Y TRATAR TEMAS DE PATROCINIO, ADMINISTRATIVOS Y DE TALENTO HUMANO Y SOSTUVO UNA REUNION CON EL DIRECTOR PROVINCIAL DE LA JUDICATURA DE LOS RIOS.

ANEXOS:

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 014-DR1

|5ALIDA: 25 DE ABRIL DE 2019 HORA: __ D7HO0]
__ [RETH : BRIL DE 2019 _HORA: _18H30] i o
SERVIDOR SUSTENTADO VALOR A
No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No. DIAS 0k ANTICIPO 70% di] ANTICIPO TOTAL AECUBERAR
1 2=1%130*30% | 3=1*130*70% 4 4= 2+3 5=3-4
AB, JUAN ENMANUEL
1 HOATERDS ARG 0916183528 DIRECTOR REGIONAL 1 ) $ 39,00 % 91,00/ % 76,71 $130,00 $14,29
GRAN TOTAL| s 39,00 | $ 91,00 | $ 76,71 | $ 130,00 $14,29

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

PARTIDA PRESUPUESTARIA

CONTROL PREVIO
SR. CARLOS MOROCHZ GAETE

Fecha:

————— TRAMITESE —
SOC. GLENDA ROMERO CARDOZO
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST. FINANC.

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTC HUMANO,

Fecha:

ING. DIANA LEON ZAMBRANO
PRESUPUESTO

TESORERIA
CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO
PAGADOR REGIONAL

Fecha:




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FPROCUAADURATA GENERAL T 5KFADG

BCUADOR

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 014-DR1

FECHA DE INFORME : 29/04/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUEVEDO-BABAHOYO-LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS. Y SR.

MANUEL BRAVO VELEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. ME TRASLADE A LA CIUDAD DE QUEVEDO PARA REALIZAR UNA VISITA OFICIAL A LA OFICINA DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO UBICADA EN ESTA CIUDAD Y TRATAR

TEMAS DE PATROCINIO, ADMINISTRATIVOS Y DE TALENTO HUMANO.

4 ME TRASLADE A LA CIUDAD DE BABAHOYO PARA REALIZAR UNA VISITA OFICIAL A LAS OFICINA DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO UBICADA EN ESTA CIUDAD Y TRATAR

TEMAS DE PATROCINIO, ADMINISTRATIVO Y DE TALENO HUMANO.
L) ME REUNI CON EL DIRECTOR PROVINCIAL DE LA JUDICATURA DE LOS RIOS.
L] ME REUNI CON EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE JUSTICA DE LOS RIOS.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 25/04/2019 26/04/2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:00 18:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
__________ TRANSPORTE ikl
SALIDA LLEGADA
i NOMBRE DE RUTA
 (RIBPRRITE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) . g
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GYE-QUEVEDO-
2 04/2019 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-GYE 25/04/2019 07:00 26/04/

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

i i OBSERVACIONES =~~~
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
o e ™ El presente informe debera presentarse dentro del término de
/ 4 \ 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
CW M contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
.&,i_-ﬁj = ; tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

NOMBRES: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGQO, MGS.
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de
vidticos y subsistencias.

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DIRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE:

NOMBRE: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS.
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JUAN CAMARON

Dir Matriz:Av 7 de Octubre 1428 entre dEcima cuarta y dEcima
quinta

OBLIGADO A LILEVAR CONTABILIDAD

CALIFICACION ARTESANAL N, 052628

RUC 1203082018001

FACTURA

N°  001-002-000001260

NUMERC AUTORIZACION

250420190112030920180012001002000001260

1234567815

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE ACCESO

|

|

|

2504201901120309201800120010020000012601234567815

Razon Social { Nembres y Apellidos:
IZQUIERDO INTRIAGO JUAN
Fecha Emision:  25/04/2018

FINANCIERQ $24,35

RUC/CL.:

0916183528

Forma Pago: OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA

Cod Cod. Cant. |Descripcion Precio Descuento Precio Total
38 38 1,00 |COLAS MEDIANAS 0,76 0,00 0,76
255 255 1,00 [JUGOC DE NARANJA (GRANDE) 2,00 0,00 2,00
278 278 1,00 |VOLCAN MARINERO 13,00 0,00 13,00
379 379 1,00 |SOPA DE CAMARON 8,50 0,00 8,50
Informacién Adicional: Sub Total Tarifa 12% 0,00
cOorren; juanizq79@hotmail.com 'Sub Total Tarifa 0% 24,00
DESCUENTO 0.00

SUBTOTAL 24

VA 12.00% 0.09

TOTAL 24,35

Pagina 1de1
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R.U.C.:

No.

1291744113001
FACTURA

001-002-000000851

NUMERO DE AUTORIZACION
26042019011291744113001200100200000085113

(Incluye IVA cuando corresponda)

34567814
FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION
(" CRESFONSA § A )
AMBIENTE: PRODUCCION
HOTEL OLIMPICO
EMISION: NORMAL
Direccidn San José, Décima Novena 107 y Avenida Jaime Roldds Aguilera
Matriz:
CLAVE DE ACCESO
Direccion g jose, Décima Novena 107 y Avenida Jaime Roldos Aguilera : ‘
Sucursal:
26042019011291 20010020000008511234567814
\OBLlGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 3l j \_ 744113001 J
Razén Social / Nombres y Apellidos:  JUAN IZQUIERDO INTRIAGO Identificacion: 0916183528
Fecha Emision: 26/04/2019 Guia Remisién:
Direccion GUAYAQUIL
Cod. Cod. - Delalle Detalie Detalle Preci - . .
Principal |  Auxiliar Cant Descripcidn Adicional Adicional Adicional Uv:i?::?o Subsidio Ps"i;gj(')" Descuenta Precio Totat
0023 PAR;;CUL 4 HAB IND 55,00 0.00 0.00 8.25 46.75
. .. SUBTOTAL 12% 48,75
informacion Adicional
SUBTOTAL VA 0% 0,00
Direccion GUAYAQUIL SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
Email juanizq79@hotmail.com A AR o
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 46,75
Recepcionista Shayenka DESCUENTO 8,25
ICE 0,00
WA 12% 5,61
[REPNR 0,00
PRGPINA 0,00
VALCR TOTAL 52,36
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 52,36 AHORRQO POR SUBSIDIO: 0.00




PAGINA No. 1 DE 1

; COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 999 |GOBIERNO GENTRAL No. Preliminar [ 88077552 || FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
0000 . _ No. CUR gk 24 04 | 2009

Unid. Desc: 0000 No. Original | 288077552

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO: '  CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. = - | CUR PRESUPUESTARIO

CONMPROBARTES TvHesT r\nuvugrﬁ - SO ITCIT U D DE CREACTON DE TORNDT *(JUUUUM)UUUU(J*&J-(‘-MM?

GASTOS - : .

= . i Comstirecion Amioaboeaat = iCL\ de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE

~ IFECTIA DE APROBACION] Tipo GUR: FRC TIATICO8 PASATES LT RO HE AT CORRIENTES EON RECURS0S FSCALES N de fondo

s 14 No_de Entrada: 34 b
Area del 24 | 04 I 2019
Comprobante: | CONTABILIDAD Fuente

Especifica
Beneficiario: 0968552650001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1
AFECTACION CONTABLE
Ne CUENTA SUB-1 SUB2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 112 13 1 59000010000 0916183528 14 Anticipos de Viaticos Pasajes v Otros de Viaje 130.00 0.00
Institucionales
2 _212 50 0 39000010000 0916183528 0 Fondos a Otorgarse - Administracién Publica Central - 0.00 130.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 130.00 130.00

SON: CIENTO TREINTA 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 : 14 No. de Entrada: 34

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
USUARIO: | MSANTACRUZ EII_F]{EI\(’!,‘?'RONICA: ;f"’SEMRmKYC‘* ELRE%?RDMCA;  Mlusuario:
FECHA:  [24/04/2019 USUARIO: LMSANTACRUZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 24/04/2019 FECHA:

AM?_

FIRMA




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 590 -0001 -0000 PﬁO_CuRE:QURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION
Ejercicio: *R%J@NAE“DEL CRATAS
No. Fondo Global: A4 Tesoreria:

v —pr———— =
No. Entrada: =34 Solicitud de Pago |- Fecha de Pago
Monto Solicitado: 130,00 o =
Estado: *APROBADO —-

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobacioén:

No.de CurContable:

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

FORM No. D14-A 2018, ANTICIPO A FAVOR DEL AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO,DIRECTOR
REGIONAL 1,QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE QUEVEDO Y BABAHOYO PARA MANTENER UNA
REUNION CON LOS FUNCIONARIOS Y AUTORIDADES DE LA PROVINCIA DEL 25 AL 26/04/201¢

FORM No. 014-A 2019
FORM No. 014-A 2018

_ 88077552

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

0868552650001

Sl

NO

NO

130.00

m

e | &
=
>,

AUTORIZACION




CQMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUCI/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Fecha de Pago

003 - DIRECCION REGIONAL 1

No. Transfer. No. Pago CUR
0916183528

IZQUIERDO INTRIAGO JUAN ENMANUEL

130.00
130.00
APROBADO

" Clase de Fondo:

Descripcion:

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

FORM No. 014-A 2019, ANTICIPO A FAVOR DEL AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO
INTRIAGO,DIRECTOR REGIONAL 1,QUIEN SE TRASLADARA 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. 014-A Fecha Solicitud: 24/04/2019
No. de Doc. Aprobacion: FORM No. 014-A Fecha Aprobacién: ~ 24/04/2019
No. de CUR Contable: 88077552
i No. CUR
Clase de Fondo Fuente . Clase de Registro RUC/ICI Responsable Eantabie Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 0916183528 88077552 NO 130.00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA|AUTORIZACION




PAGINA No. 1 DE |

to o COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO" -
institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 88027684 |i FECHADE
Unid. Eiecutora: ELABORACION
. Ejecuiora: 0000 No. CUR 27 04 2039
Unid. Desc: 2000 No. Original_*

TiPO DE DOCUMENTO RES CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

O RO TR R IRTETIY

GASTOS

SOLICTIUD UL CREAL TN DL FOSDU 5()0090;006(;()

. B e ey e
G ; . 7 & Frmpianeteiner s 1 Clase de fonde. [FAF] - ANTICIPOS
EECHA.DE APROBACION Tipo CUR: FRC 5???‘11%82“;’2%: e %}ii}fmﬁﬁrﬁs‘:&fﬁom ECURSOR FISCALES Mo desende
- 12N e Entrads 3 ity
Area del RS | Nl ] 04 | 2019
Comprobante: ‘..CONTABIFID:&[‘JW_ Et Fuente- ‘ e -
= Especifica
Beneficiario: 0968552650001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADC - DIRECCION REGIONAL 1
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SyUg.l SUB22 AUXA AUXNA2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
I 12 15 1 59000010000 0914322003 12 Aniicipos de Vidticos Pasajes v Owros de Viaje 130,00 0.00
Institucionales
2 212 50 0 39000610000 £914322003 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Piblica Central 0.00 130.00

TOTAL COMPROBANTE —> 130.00 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fordo , de la entidad :590 - 1 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
NI RECURSGS FISCALES No. de fondo : 12 No. de Entrada: 30

PAGADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGOD DATOS AUTORIDAD APR.
|usuario: Jrvsantacruz || ErECTRONCA TBOSXMRZGEVIAT || 202 onaca: NYDOXPRTWBLGZ || USUARIO: [GMROMERD  _|____
FECHA:  |22/04/2019 USUARIO: LMSANTACRUZ USUARIO: RLMONTOYAL FECHA:  |23/04/2019
FECHA: 22/04/2019 FECHA: 23/04/2019

FIRMA FIRMA




PAGINANo. | DE 1
' o 'COMPROBANTE'UNICO DE REGISTRO'I IR
Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL Ne. Preliminar | 87966740 || FECHADE
Unid. Ejecutora; ELAPORACT
0000 No. CUR ; 8796674-0 17 04 2019
Unid. Desc: 0000 No. Original
TIPO DE BOCUMENTO RES. ' CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO PRESUPUESTARIQ

COMPROBSRTES BN PR

GASTOS

SALICTTULIUL UREAC TN D FUNLIG

B s . Y Consiitucion. Ao FRE0 5] Clase de funde: [FAF] - ANTICIPOS DE
Tipo CUR: FRC \‘I?%;lélc;:ﬂmsunsa“ ﬁﬁyjrmrmglxms CON Rﬁcva[song:?cq.LEs R deond
11 Mo de Enteada: 2R
Area del - 5
Comprobante: Fuente sl = -
Especifica
Beneficiario: 0968552650001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGICNAL 1
AFECTACION CONTABLE
No  CUENTA SUBI  SUB2 ADX-1 AUX-2 ATUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERE HABER
i 112 I3 H 39000018000 0916183528 il Anticipes de Viaticos Pasajes v Otos de Viaje 260.00 0.00
Institucionales
2 212 30 0 39000010000 0916183528 0 Fondos a Otorgarse - Administracian Piblica Centra 0,00 260.00
TOTAL COMPROBANTEL ==> 260.00 266.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES

Caonstitucion Automatica de Fondo |, de la emidad :590 - 1 Clase de fondo: [FAF]} - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAZES Y OTROS DE VIAIE CORRIENTES CON

DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo : 11 Ne. de Entrada: 28
PAGADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACIHON DATOS SCLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.

FIRMA FIRMA

USUARIO: |LMSANTACRUZ || ELECTRONICA: g\‘fsm‘*"'ocb' ELECTRONICA E‘;’;\:lll‘l{\_“’"f‘liiwl“ [|usuario: lemrOMERO

FECHA:  |17404/2019 USUARIO: LMSANTACRUZ USUARIO: RLMONTOYA? FECHA:  |18/04/2019
FECHA: 17/04/2019 FECHA: 18/04/2019

FIRMA FIRMA




OMPROBANIE UNICO DE REGISTRO:

Institucion:

U, Ejecutora:

590 | PROCUR.

RADURIA GENERAL DEL ESTADO | ]

- < ]|-amiComproba

Q_teGastos.rc{!E_-

Unid. Desc: - | 7%

HRECCION REGIONAL . .

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE.

-|DE FACTURAS -

Clase de-.
Registror:

Clase de
Gasto:

Cuenta - n oy
. . Tt421501 ETE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS EISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0968552650001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - IRECCION REGIONAL 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA B
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
D1 00 000 002 530303 0901 001 000D Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 115.71
TOTAL PRESUPUESTARIO 115,71
VA 0.00
SUB - TOTAL 115.71
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 115,71
SON:  CIENTO QUINCE DOLARES CON 71/100 CENTAVOS ) B

———PESCRIPCION:-———TRendicidn-de-Ja Entidad:550-1-0 Mo de fondo: 14 No Enirada:-34

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/04/2019
Funcionarie Responsable Director Financiero
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Entidad: 590 - 0001 - 0000 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGION
Ejercicio: 2019
No. Fondo Global: 14
‘de Entrada:

Reposiciones Totale

TGUBACIN

Saldo a Liguidar Fondo: 14.29

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORR]ENTES CON
RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - FORM No. 014-A 2019,ANTICIPO A FAVOR DEL AB.
JUAN ENMANUEL [ZQUIERDO INTRIAGO,DIRECTOR REGIONAL 1,QUIEN SE
No. Documento Aprobacién: Fecha Aprobacion:

No. Cur Contable:

Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 0968552650001 14.29

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




PROCUIRADLUIRIA GENERAL [3EL ESTAIIC

= IO EE ALY T
PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA
: PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FORM. No.: 014- A 2019
- 24/04/2019

B e i - =.

DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

ANTICIPO A FAVOR DEL ABOGADO JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, DIRECTOR REGIONAL 1, QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE QUEVEDO DEL DIA 25 DE ABRIL DE 2019 AL
26 DE ABRIL DE 2019, PARA MANTENER UNA REUNION CON LOS ABOGADOS Y FUNCIONARIOS DE LAS OFICINAS EN QUEVEDO Y BABAHOYO, ASI TAMBIEN COMO REUNION CON
AUTORIDADES DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS .~

ANEXOS:

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 014-DR1 .

SALIDA: 25 DE ABRIL DE 2019 <~ | HORA: __ 07HO00]"
RETORNO: 26 DE ABRIL DE 2019 [ HORA: __19H00| ~

VIATICO VIATICO $

No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No.DIAS | $130,00 * | 130,00 * ANTICIPO SFAVOR
. . FUNCIONARIO
30% 20%
2=1%130%3 [3=1#130%70 - 2
1 0% % 4= 2+3 5=4

AB. JUAN ENMANUEL
i IZQUIERDO INTRIAGO 0916183528 DIRECTOR REGIONAL 1 1 39,00 91,00 $130,00 $130,00

GRAN TOTAL| 39,00 91,00 | ——"130,00 $130,00

LABORADO POR APROBADO POR

ING. NORMA AMORES GANCHOZO AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, Mgs
OFICINISTA DIRECTOR REGIONAL 1

PARTIDA PRESUPUESTARIA

AB JuaN BMANUVEL T2Quiefdc INTRIAGS —— — HoyTo A faGaR = 130 0o

Fonbe GLeBAL NS 4Y

cup NS 9PpoItEE)
7~V

ING. DIANA LEON ZAMBRANC
PRESUPUESTO

Fecha:

RAMITESE
SOT. GLENDA ROMERO CARDOZO
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST. FINANC.

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, ENC

LVARADO
AL

Fecha:




PROCTRAD URIA GENERAL DEL ESTADC
X PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD : 23/04/2019
INSTITUCIONALES: 014-DR1 «
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
|AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS. DIRECTOR REGIONAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
QUEVEDO-LOS RIOS DIRECCION REGIONAL 1
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
25/04/2019 = 07:00 i 26/04/2019 _~ 19:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS. Y SR. MANUEL BRAVO VELEZ.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. VISITA OFICIAL A LAS OFICINAS DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO UBICADAS EN QUEVEDO Y BABAHOYO
. REUNION CON LAS AUTORIDADES DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
HORA hh:mm dd-mmm-
dd-mmm-aaaa Hh:mm
aaaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-QUEVEDO-GYE
25-04-2019 - 07:00 | 26-04-2019.- 19:00 _
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Vg
"""""""" NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con
por lo menos 72 horas de anticipacién 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 autorizacién quedarén insubsistentes
/ * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
deltérmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
DIRECTOR REGIONAL 1 casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




