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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
!
| Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |012 2019 4490 4396
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FORMULARIO 474-V 1414
RPA RTO DEV
| Cl d
S DEVENGADO gt OTROS GASTOS [T |
Cuenta .
Banco: | | Monetaria: 1 I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1 0401313168 |CHUGA CEVALLOS JUAN CARLOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00

IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION DE VIATICOS A CHUGA CEVALLOS JUAN CARLOS, FORMULARIO 474-V, VIAJE A QUITO DEL 9 AL 11 DE

NOVIEMBRE DE 2019. REUNION NACIONAL DE MEDIADORES.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

o WM APROBADO ﬁg
) /
FECHA: Ain
23/12/2019 [/

/ Funcionario Responsable Director Financiero

[




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |012 2019 4490 4396
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FORMULARIO 474-V 1414
— RPA RTO DEV
d
g’:;:t‘::: DEVENGADO ol OTROS GASTOS [ 1
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién
Beneficiario: r 0401313168 |CHUGA CEVALLOS JUAN CARLOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/12/2019
Funcionario Responsable Director Financiero




AR Edificio Amazonas Plaza
@ Av. Amazonas N39-123 y Arizaga
f, +5935 2 2841300
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PROCLEADURIA GENERAL DEL ESTADC
NERIRLIEN BEL EEEADDE No. 474 V-2019
Quito, 18 de Diciembre de 2018

GASTO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

DEPENDENCIA: DIRECCION NACIONAL DE PATROCINIO - OFICINA REGIONAL TULCAN
GRADO ESCALA: 18

FUNCIONARIO : CHUGA CEVALLOS JUAN CARLOS

c.C. 0401313168

PROPOSITO:

Asistencia a Reunion Nacional de Mediadores en la cual se adquirio conocimientos sobre lectura de perfiles humanos basicos
aplicables a la mediacion

COMISION: QuITO
FECHA HORA
SALIDA: 09/12/2019 13H00
RETORNO: 11/12/2019 23H00
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 ALOJAMIENTO: §112,00 7
FACTURAS POR ALIMENTACION: $10,00 7
TOTAL : $ 122,00
ITEM CONCEPTO VALOR
53.03.03 VIATICOS NACIONALES $ 160,00
REEMBOLSOS:
ITEM CONCEPTO VALOR
53.08.37 COMBUSTIBLE $ 0,00
57.01.02 PEAJES $0.00
53.05.02 PARQUEADEROS
53.03.01 PASAJES INTERIOR
53.02.01 TRANSPORTE
SUBTOTAL REEMBOLSO: $0,00
VALOR TOTAL A PAGARSE: | $ 160,00 |
I il
com: UL lq-]Q-QO[q
No.DE CUR  [DEV: i 95-17 —2017
(_f q.;ru 90 f z L0 .

__'gﬁ.éﬁtRECERA FINANCIERA

Cristina Pichoasamin Tatiana Cedefo

Elab:19/12/2019 Hora:11:47
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/)\’_\,‘U’ GENERAL DEL ESTADO
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REPUBLICA DEL ECUADOR
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PROCURADURIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 09/12/2019
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA SERVIDORA PUESTO QUE OCUPA:
JUAN CARLOS CHUGA CEVALLOS ABOGADO DE DIRECCION REGIONAL 2

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION NACIONAL DE PATROCINIO - OFICINA REGIONAL
TULCAN

[FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

09-12-2019 13:.00 11-12-2019 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTiTucionates: JUAN CARLOS CHUGA CEVALLOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Asistencia a reunion nacional de mediadores organizado por la DIRECCION NACIONAL DE MEDIACION

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Tulcan - Quito 09-12-2019 13:00 09-12-2019 18:00
Terrestre Particular Quito - Tuledn 11-12-2019 19:00 11-12-2019 23:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA Ahorros 2200585119

FIRMA DE mﬁn /7dRA SOLICITANTE FIRMA DETARESPONSABLE DE LA AD SOLICITANTE

‘{( L0S CHUGA CEVALLOS A ) PROAR
ABGGADO DE DIRECCION REGIONAL 2 DI_R.IE-(, k A E DE PW
NOTA: Esta solicitud deberd ser fregezﬁnﬂi/pg;; su Autorizacién, con por lo

FIRMA Ué.AAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de in - al  cumplimi de los servicios

institucionales; salvo—€l caso e que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadera autorice)

- - * De no existir drsponibu!idad presupuestaria, tante la solicitud como la
T_\'—‘ Q‘Q—M autorizacion quedaran ingubsistentes,
f@ e * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

e e — = término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

DR. DIEGO REGALADO ALMEIDA Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
SUBPROUCRADOR GEN ERAL DEL ESTADO obligaterio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

ERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12,/06/2013

T PROCURADURIA GENERAL DEL
ESTADO
DESPACHO PROCURADOR

o DROCLRAJURI GEN g
ﬁ)NIFJF;{lC%%IE\eEO FECHA: 11 nie opgn  HORA

3

g L .l?

——— Qs
Hora: QQ} RESPONSABLE:----é‘--_-

Firma:...\>7.

FEsERSE NS AR R E AR R R

F]NANCIERA WA ek R SLi3e
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o PROCURADUR/A ]
_l-l-lil GENERAL DEL ESTADO ,/T“_ a
REPUBLICA DEL ECUADOR e

Co RRES PO DA\TA T

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 12-12-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Juan Carlos Chugéa Cevallos

PUESTO QUE OCUPA:

CARGO Abogado de Direccion Regional 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR J o
DESTINO Quito CARGO Direccién Nacional de Patrocinio — Oficina Tulcan -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ab. Juan Carlos Chuga Cevallos 1 Hi 1g
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS /

*  Asistencia a Reunién Nacional de Mediadores en la cual se adquirié conocimientos sobre lectura de perfiles humanos

basicos aplicables a la mediacion

\

No. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
000001636 Alimentacion 510,00
000012025 Hospedaje $56.00
000012023 Hospedaje $56.00
ITINERARIO SALIDA RETORNO NOTA _
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucional, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
09-12-2019 11-12-2019 del servicio institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HGRA 14:00 23:00
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA RETORNO
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre P%Iar Quito 09-12-2019 14:00 11-12-2019 23:00
7/
FIRMA DE LA O EL SERV/BOR/ZOMISIONADO NOTA

NOMBRE: N CARLOS CHUGA CEVALLOS

CARGO

7

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVTBQE
COMISIQNADO

]

NOMBRE:

“éwARCO M
PATROCINIO

i, PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ﬂ (G]E] DESPACHO PROCURADOR
HORA:
FECHA: F T N an4G
i i o in

RESPONSABLE: - j ..; =.j£- e ey e






Restaurnante “La Cascada "[RUC: 1711497311001

N M - NOTA DE VENTA 5001-001
CORQNEL VELEZ JOSE TRAJANO N’-:' {]{}{H}“ l h '.‘)h

Dir. i 327,

Aut. S.R.I: 1125808802 |
(AULS.R.1-1125808802 |
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SOLEDAD MERCEDES GONZALEz RIVAS

Matriz Y 001 Hostgaj c
Checa 151 ¥ Sa
9971/ 2904 283
09 9006 9919
Quito - Ecuador

Autorizacic‘m SR
Fecha g

111
£ aulorizacisp: 18/

2549

09/,
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HiOTEL SOLEDAD MERCEDES GONZALEZ RIVAS RUC 1103122642001
." 'CARIAMANGA

Matriz y 001 Hostal Cariamanga: FACTURA 5001-001

Checa 151 y Salinas
.. 2529 971 /2904 283 AT« \ =
Cel.: 09 9006 9919 00 No 0012025

Quito - Ecuador Autorizacion SRI 1125498478
Fecha de autorizacion: 18/09/2019

Direccion: .

RUC /C.l.: .07 &£ &

“9| SUBTOTAL $

OD‘B!VA

F. de Pago: Efec

Acosta (,ébeacis Nelly Susan 5 R Aut 2 { Del 11901 al 1
Valida su emision hasta 18112/, / & >OPIA CELESTE: E







PROCURADURIA

‘-!ilil GENERAL DEL ESTADO
REPUBLICA DEL ECUADDR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 12-12-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Juan Carlos Chuga Cevallos

PUESTO QUE OCUPA:

CARGO Abogado de Direccién Regional 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
DESTINO Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARGO Direccién Nacional de Patrocinio — Oficina Tulcan

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ab. Juan Carlos Chugd Cevallos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

basicos aplicables a la mediacién

Asistencia a Reunién Nacional de Mediadores en la cual se adquirié conocimientos sobre lectura de perfiles humanos

No. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
000001636 Alimentacion $10,00
000012025 Hospedaje $56.00
000012023 Hospedaje $56.00
ITINERARIO SALIDA RETORNO NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
08-12-2019 11-12-2019 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 14:00 23:00
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA RETORNO
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Pan%y / Quito 09-12-2019 14:00 11-12-2019 23:00

FIRMA DE LA O EL ssnvmﬁﬂ%lsnomno

1

NOMBRE:  JU /ﬂﬁLOSCHUGAcevALLos
ARGO

- —_—

s

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

UNIDAD DEL SERVIDOR

& o
NOMBRE: DR.MARCO P NO DURAN
DIRECTORNACIONAL OCINIO







