COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte , rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 09 2019 723 722
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FORM NO 026-L-2019 245
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Registro: DEVENGADO Glaze v OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0916781214 DELGADO BECERRIN CARLOS ANTENOR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 002 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: DEVENGADO DE FORMULARIO DE VIATICOS FORM NO 026-L-2019 A FAVOR DE DELGADO BECERRIN CARLOS ANTENOR POR
CONCEPTO DE PAGO POR PEAJES DURANTE LA COMISION DE SERVICIOS A MANABI POR LOS DIAS 28 AL 29 DE AGOSTO DE
2019.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO “ ‘ﬁ‘
FECHA: 5 N\ 7.5‘)‘
06/09/2019 f<_m {0 thy O phaprr o e
__'/ = 141 i = —___-_-———_
Funcionarig Responsable Director Financiero




~ COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO

Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO I Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Bjecutora: 0001 { PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 09 2018 723 722
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS EIQUIDACION DE GASTOS FORM NO 026-L-2019 245
RPA RTO DEV
C
g DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T T 1
Cuenta
Banco: Monegtaria: t I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0916781214 |DELGADO BEGERRIN CARLOS ANTENOR
DPEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/09/2019
Funcionaric Responsable Director Firanciero
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PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FormM. No: 026- L 2019

03/09/2019
DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

LIQUIDACION A FAVOR DEL SENOR CARLOS DELGADO BECERRIN, CHOFER DE LA DIRECCION REGIONAL 1, QUIEN SE TRASLADO A LA CIUDAD DE MANAB| PARA TRASLADAR AL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL
ESTADO Y SENOR COORDINADOR NACIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD A PORTOVIEJO DEL DIA 28 AL 29 DE AGOSTO DE 2019.

ANEXOS:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 022-SRAFYATH

[SALIDA: 28 DE AGOSTO DE 2019 - | HORA: __0BHOD]
RETORNO 29 DE AGOSTO DE 2019 - | HORA: __ 10HO0O]|
No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No. DIAS |SERVIDOR 30%| ANTICIPO 70% | MOVILIZACION sus;ixnno ANTICIPO TOTAL R::LIFS:R:R
1 2=1*B0*30% 3=1%*B0*70% 4 4= 243 5=3-4
1 &R C?Ef;ﬁ:‘}”c’ 0916781214 CHOFER REGIONAL 1. $ 24,00 % 56,00 | $ 4,00 | $ 61,96 $80,00 40,00
]
GRAN TOTAL| $ 24,00 | $ Wj—s"_—cuy»;_\ 61,96 | $ 80,00 $0,00

- APROBADO POR
U TNTRIAGO, Mgs
DIRECTOR REGIONAL 1

R cARIOS
Feahe Gief
C.L)p

MavTo A &':ﬂ ;5;"’&:# gg,m

PRESUPUESTO

Fecha:

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, ENC

Fecha:




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

WAL IE I LCTAIND

ECUADOR

iINFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

022-SRAFyATH < 20-08-201%
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:
CARLOS DELGADO BECERRIN CHOFER 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ENSTITUCIONAL

PORTOVIESO-MANABI

NOMBRE DE LA UNIBAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION REGIONAL ADMINISTRATIVO FINANCIERA Y
ADMISTRACION Y DE TALENTO HUMANG

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARLOS DELGADO- LUIS LIMONES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se trasladd al Coordinador Nacional Administrativo Financiero y por la tarde se recogio al sefior Procurador General del Estado en el Aeropuerto
de Manta y se trasladé 3 |z oficina de Paortoviejo perteneciente a la Direccion Regional de Manabi, por motivo de las jornadas de Contratacién

Pablica 20189.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaza 28-08-13 29-08-19 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del tugar de
HORA DBHOD 22500 resifﬂen_cia [+] trz?bajo habituales o del cumplimiento fic_al servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA EECHA HOR £ o
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ad Nl IR ponA
marltimo, otros) -mmm-aaaa mm -mmm-aaaa mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE- MANABI-GYE 28-08-2019 | O8HOD .| 29-11-2019 - 22HOO0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberé adjuntar ohligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

(o, (oo et

NOMBRE: CﬁRLOS DFLGADD BECERRIN

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro dei término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, casc contrario la
liguidacien se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sez superior al niimero de dias autorizadoes, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE [

TEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE Dﬁ\i\

COMISIONADC
-
i
NOMBRE: $0€7GLENDA ROMERO CARDDZO
SUBDIRECTOR GIONAL ADMINISTRATIVO FINANCIERA Y

ADMISTRACION ¥ DE TALENTO HUMANO (£)

NOMBRE: AB, JUAN ENMMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO,MGS
DIRECTOR REGIONAL 1




PAGINA No. 1 DBE 1

e COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

tnstitucion: 939 |GOBIERNO CENTRAL No, Preliminar | 90208054 || FECHADE
Unid. Ejecutora: | 0208054 ELABORACION
No. CUR < 28 0 ] 2019

Unid. Desc: 0000 No. Original | 90208054

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOQCUMENTO RESPALDOC MNo. CUR PRESUPUESTARIO

G OMPROBANTESGi?{l\_gI;ISTPu&TIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 50000010000000026000074

FECHA DE APROBACION] 110 CUR: |FRC RO PSS LR DE VIATR CORMITES CoN TCORSOR ACALES o e e
26 No_de Entmuda;
Area del 5 | | 7
Comprobante: | CONTABILIDAD 28 0B | 2019 | & ante
Especifica

Beneficiario: 0968552650001 ! PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADD - DIRECCION REGIGNAL 1

AFECTACION CONTABLE

No CUENTA SEB-1 SUB-z AUX-1 AUX2 AUX-3 DESCRIFCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 1 59000010000 0916781214 26 Anticipos de Visticos Pasajes y Otros de Viaje 86.00 0.00
Institucicnales
2 212 30 ¢ 55000010000 0216781214 0 Fondos a Otorgarse - Administracién P@blica Central 0.00 80.00
TOTAL COMPROBANTE —> 80.00 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :590 - 1 Ciase de fonde: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTRCS DE VIAJE CORRIENTES CON
*  RECURSOS FISCALES No, de fordo : 26 No. de Entrada: 74

PAGADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
USUARIO: | LMSANTACRUZ Eﬁhé{\mowcm Z;OJLU“”GP’?‘?i | ;Ehé’}momcm NGLCTRIPWELET || USUARIO: [GMROMERO
FECHA:  |28/08/2019 USUARIO: LMSA]}?’.{/*}:;R}I'Z-‘;;AEJ@?\RJO RLMONTOYAL FECHA:  |28/08/2019
FECHA: 28/08/2019

FIRMA FIRMA




FROCURADUIRIA SENIRAL OLL GET ARG
— e e vt iy o & IOL L LT AL

ECL!ADDI’?

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

FORM, No.: 026- A 2019
280812019
DEPEMDENCIA!DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

ANTICIPO A FAVOR DEL SENOR CARLOS DELGADO BECERRIN, CHOFER DE

L l.A DIRECCION REGIONAL 1, QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE MANAS] PARA TRASLADAR AL SENOR
PROCURADOR GENERAL DEi, ESTADO Y SEROR COORDINADOR NACIONAL

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD A PORTOVIEJO DEL DIA 28 Al 29 DE AGOSTO DE 2019 -~

ANEXQS:

SOLICITUD BE SERVICIOS INSTITUCIONALES 022-SRAFyATH -

[sALIDA: 28 DE AGUSTO DE 2019 T HORA: __08HOD] ~
[RETORNG: 29 DE AGUSTO DE 2018 7 ] HORA: _ 22H00] ~
u FUNCIO A FAVOR
o, NARIOS No. CEDULA CARGT Ng, DIAS VIATICO VIATICO ANTICIPD FUNCTONARTO
2=1*80=30 | 3=1*80%70 — =
b3 % % 4= 2+3 S=4
SR. CARLOS DELGADO
1 EECERRIN 0916751214 CHOFER 1 24,00 56,00 %80,00 $80,00
GRAN TOTAL| 24,00 56,00 80,00 $80,00
f O&?hﬂ - ot en k H e
1~ DT POR APROBADO POR
: ING. NORMAAMPRES GANCHOZO B. JUAN ENMANUEL [ RIAGO, Mgs
OFICINISTA TOR REGIONAL 1
PARTIDA PRESUPLIESTARIA
< N
B CARLoC DelL Cade ReceRRIN MonwTo A PACEAR = f{?o.m

Fonnho GlLepal NE D&

CUR 2 G020 pony
/I //// ,
) Hy/d

Lorritin G2

CONTROL PREYIO

P ING. DIANA LEON ZAMBRANG
-~ SR. CARLOS MOROGHZ GAETE PRESUPUESTO
Ve
Feeha;
= 2ha
i, "
RA ESE TESORERIA
SWERO CARDQZO CPA, RUBEN MONTOYA ALVARADO
SUBDIRE REGIDNAL ADMINIST. FINANC, PAGAPDOR REGIONAL
Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMAND, ENC

Fecha:

Fecha:




PROCEATA TR FGENTRAL DEL iagky

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADCR

(R

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMEENTO/E}E SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD : 27-08-2019
INSTITUCIONALES : 022-SRAFYATH

VIATICGS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

DATOS GENERALES

APELLINOS « NOMBRES DE La O EL SERVIDOR: /

SR. CARLOS DELGADO BECERRIN CHOFER

POMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTTUCIONAL

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ DE
~ MA g ,
PORTOVIEID - MANABI ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA [dd-mmm-anaa) HORA SALIDA {ah:mem) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | Hora LLEGADA {hh:mm)
28-08-2018 e 08:00 29-08-2019 7 200 ¢
-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR, CARLOS DELGADO BECERRIN Y SR. LUIS LIMONES DELGADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

RECOGER Y TRASLADAR AL COORDINADOR NACIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ.

RECOGER AL SENOR PROCURADCR GENERAL DEL ESTADC EN EL AEROPUERTO DE MANTA Y TRASLADARLC A LA OFICINA DE FORTOVIEIO PERTENECIENTE A LA
DIRECCION REGIONAL DE MANABI FOR MOTIVO DE 1A5 JORNADAS DE CONTRATACION PUBLICA 2015 A REALIZARSE EN ESA LOCALIDAD.

-~
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéres, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA :
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-agaa fh:mm dd-mme-azaa Hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-PORTOVIEIO-GYE 28-08-2019 08:00 | 29-08-2019 22:00
4 P '
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA; »

FIRMA DE LA O EL RESPONSARBLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

R py / L < § ““\\)
)_/ 7 ! . e - o gi“ —
/ ’7&3{_‘{/&] ,x/d;,,{ 713.:) u,.‘-’../ . _— A
T 7 NOMBRE DEL JEFE umﬁnquo:
/ :
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: SR. CARLOS DELGADO BECERRIN SOC. GLENDA ROMERO CARDOZO

SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANG, ENCARGADA

FIRMA D UTORIDA ADO U DELEGADO %DTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
Mﬂmlk menos 72 haras de antitipacidn al sursplimiento de los servicies institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

- autorice,

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
zutorization quedardn insubsistentes

* E informe de Servicios Institucionales debers presentarse dantro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucionat

A
8 . Esté prohibido conceder servicios institucionales durente los dias de descanso
NOMBRE DEMA AUTORIDAD: AB, JUAN ENMA RDO INTRIAGO, MGS.| obligatoric, con excepeisn de las Miximas Autoridades o de casos ’
TTOR REGIONAL 1 debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegade.

VERSION FORMULARIC MRL ACTUAUZADA 12/05/2013 i]




vélez Guerrero Yicente Gustember

Direceifn Matriz y Esiablecimicate: Cordova s/n y Morales y Rocafuerte
‘Feléfono: 2631980 / Portovieje - Manabi - Ecuador

HOTADE VENTA G35 No 0003821 |

/L
G Mo
Sr. (esk L -
Diraccidn: fey B M

RUCHL: .J//o Sé’/é‘?—g ((.Q’, .d’ Telar
Fetha: 9—%”0@“10‘

CANT. ARTICULO V. UMIT. V. TOTAL
QW C%’ ] Q. Qe
QQM
9]

J

f

[

}
Conlribuyenle Régimen Simpfificada TOTAL § ( (0 . G
Acliidades e holelos v reslaprantes hasls 3420 §

imprenta y Graficas "Argandoiia” - Argendofia Chaver Adallo Antonio

Forma de pago jR..C. 131101099001 - Aut SR No. 2348 - Telt: 052000422 { (98653¢319
pag Impreso g2t 003551 &l 003650 - Autorizacibn: 21-04-2018- Caducidad: 21-04-204¢

Efeclive
Oineto eleckibnico Q/
T crédio] déblic f2s f'

Qlsos Firma Autarizada

Origlnai: CLIENTE - Gopia: EMISOR - Documenia Categarizada; St

RESTAURANTE EL TENEDOR
PACHECO CHAVEZ ROLANDO ORLEY
R.U.C. 0915592059001 - Autorizacion S.R.L: 1124849585
Direccién: Olmedo sin y Sucre
Teléfono: 0994848136 - Portoviejo - lanabi
Monto autedizado par transaccidn: Por NOTADE VENTA ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0

NOTA DE VENTARISE 001-001- 600000154
Cliente: CAALAS. DELBL DD

Direccion: _ ot Yod 42104 )

\ruc. FTLELE 124 ren 2.9 of - 273 |

“Contribuyente Régimen Simplificado” )

(cant. |~ DETALLE = - | p.unit. | TOTAL )
- = T T —
Cou S sle DE 300 [ 3= )
AL 50705 1
L
[
:
:g:
£

[ Je
| rormADE PAGO _ S g
[ ¢ . . N
DIHERD ELECTRAMCO “--_-‘—Eﬂ?'}m/’| s g
TARIETA BE CREDITO / DEEITO @, - ;
DTROS Lo S
S S Recibi Confamie ) S _) ]

CEDERO PHOAY FRAMKLIN ALFREDD - INPREKTA ¥ GRAFICAS “ERIKA™ PORTOVIEJD RUC 1305345040004 Auﬁnmc AH SRI33ES
TELF 2630806 EMISION DEL 126 AL 225 FECHA DE AUTORIZAGION 24/MAYORMMS \hIALIDD HASTA 244'MI§¥(5)?1020




HOSTAL EL CASTILLO BE MANTA
ERAZO LOPEZ DAVID VICENTE

Dorumente Categerizado; NO

RJOLC.: 0912519051001  CAUFCACION ARTESANAL 022484 SERIE 062 0o{
SERVIEID DT ALD JLMIZNTE PRESTAD L POR RUSTALES ale Q AN e T ?
VENTA AL POR HEROR DF BERIPAS ALCOHOLICAS ¥ K0 ALCOHELICAS U i_; [ 0 L! U Gido

EHiT4 OF COMIBAS Y BEBIDAS BN BARES, RESTAURANTES BILUS0 FARA ELEVAR
La Floitz, Principal sin - Telfs.: 052 385353 /0953365858 | Aut. SRI N° 4125046081
E mail: daviderazohs@yahoo.com  Manta Ecuador Auterizada: 27/Junio/2649

recnadd 1 084 219 ruce: 69 N6 FE NN 4

8r. {Es): @7/% 44 ifz’""b =

Direccion; <
Fa / M
Por los siguisnte: Guiz de Remision:

§ EFECTIVD

| DINERD ELECIROMICO

1 1ARJETA BE CREDTTO / BERITO

mos

Ktoase e
Firma Aulorizada F‘:;ab}/Confc(me __________ !EUB_TI]T{AL ...................

Promto Print Lipez Moraif Darwin David nz | U o 23
R.L.C.: 1310758204001 - Codigo de Autorizacion: 13487
Calle 22 y Avenida Flavic Reyes Manta Ecuador

Telifona: 085253138 + £ malt: prontoprint@hewmailes | UALDR TOTAL L{ (1] ‘_-.qg

Vidlida para su emision hasta: 27 DE JURHD DEL 2020 . . . . 4
Secuencia Autorizada: 601 2171106, Qriginal: Adquiriente - Copia: Emizor




Erazo Buenafio Magdalena Del Consuelo

Direccién: Av. 5 de Junio $/N - Teléfono: 2337970/2337137
PORTOVIEJO - WMIANAB]

R.U.C. 1203082856001

GGS N J NS? SERVICIOS DE HOSPEDAIE EN HOTELES, Autorizacion 8.R.L 1126291478
P g { F ,ﬁ g ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS.
VELTA DE COMIDAS Y DESIDAS EN RESTAURANTES.

FACTURA

SERIE

e ST “"! 001-001-00 001655

E Llegadal__ | [ | F Sahdal P

CHLIENTE: (P"’ /c: . /)(:/ 94 ﬁ/?‘v

DIRECCION: [ aq a d"m /

~uc.rol 091 B28/12) 4

FECHA: /60m /29’//«//{

Huesped Recepcionista

INICIO 1501 FiN 3500 - F. Autorizacion 12/Agesto/2012

F. Caducidad {2/Ageste/2020 ORIGINAL: ADQUIRINTE - COPIA: EMISOR.

vaLorToTALl & e

NO OBLIGADO A
LLEVAR CONTABILIDAD

TELEF.:
CANT. DESCRIPCION Hrfé. P Unitario | VALOR DE VENTA)
Hospedaje
Restaurant
Bar
z Lenceria
g Teléfono
2 Varies, )
3 f %566[ (ﬁ-& ’/{rnnmﬂ//o 2=
&: -~ —
% /[ Ao ! 7=
= 1 /)
£ e
<
:
gl
g FORMADEPAGO Sub-Total 12%
uf (EFECTIVO
% DINERO ELECTRONICO Sub-Total 0%
< [TARJETADE
% CREDggIDEBhO Descuenio
g loTR i ]
% 0 Sub-Total g=
: ( / WA % | .76
3 SERVICIO 10%
W
B
g
14|
S
<




PROCURADURILIA GENERAL DEL ESTADD

AT

No DESGLOSE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
< DAD DE LA
RAZON SOCIAL FECHA DE LA COMISION CIUDA RUC No, FACTURA VALOR
CONMHSION

1 Erazo Lopez David Vicente -"HOSTAL
EL CASTILLO DE MANTA" 28/08/2019 MANABI 0918519091001 |002-001-000000672 | $ 40,00
Vélez Guerrero Vicente Gustember - NOTA DE VENTA 001

2 2 10,00
"D ALMUERZOS " 8/08/2019 MANABI 1307154490001 001-000000164 S .
Erazo Buenafio Magdalena del

3 Consuelo -VENTA DE COMIDA "SAN 29/08/2019 MANABI 1203089956001 [001-001-000001656 | S 8,96
JUAN"
Pacheco Chavez Rolando Orley - NOTA DE VENTA

4
"RESTAURANTE EL TENEDOR" 29/08/2019 MANABI 0915592059001 001-001-000000164 > 300

TOTAL 3 61,96

i

4.

FUNCIO >_~_Qom A COMISION
CARLOS DELGADO BECERRIN
DIRECTOR REGIONAL 1




