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PROCIR AU, GENER AL D8 ESTAD D
REEURLECA 3ET EIUERDS

PAGO DE VI;&TIC?S A FUNCIONARIOS DE LA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
DIRECCION REGIONAL 1

FoR. Hea 13- A 2020
031082020

DEPENDENCIA:DIRECLICK REGIONAL 1

PRGPOSITO;

ANTICIPG A FAVOR DEL DOCTOR HUMBERTO MENEMDEZ BOLONA, MEDICO INSTITULINAL BHD, QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE MACHALA DEL 413 AL 04 RE AGOSTO DE 2020 POR|
WOTIVD DE LOGISTICA PARA EL PUESTO DE SECRETARIA EJECUTIVA EN MACHALA.

AREXOS!

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTIFUCIONALES 008-SRAFYATH-2020

SALIDA: U2 DE AGUSTD DE 2020 ] HORA: 7:00]
RETORNO: 04 DE AGDSTO DE 2020 1 HORA: __ 20:00]
No. FUNCIOHARIOS Ha, CEDULA cARGD Ne, DIAS VIATICO VIATICO ANTICIFO m:;ﬁ‘;’f‘“ o
1 2=1%G0" 0% | I=1TH0YTO4G Az 2+3 54
DE. HUMBERTO -
1 HENENDEZ BOLOHA 0909350859 MEDICO INSTITUCIONAL OED 1 5 24,00 3 56,00 § 80,00 § 80,00
GRAN TOTAL sa}o\n 5 50,00

f,

* c :Kﬁ“é;’ﬁna POR ROBADO POR
NG RORMA AMORES GANCHOZQ AB, JUAN ENMANUEL 3 S ST TAgS

OFICINISTA CIRECTOR REGIONAL L

PARTIDA PRESURUESTARIA

DR HOMBRERT MHENENOECZ
Ton o ErolRal N 44 MowTo A PAGAR = ¥ Po ol

Ccuol. N2 9448/ 33X YS

Firmado digitalmente

CARLOS ALBERTO Por CARLIS ALBERTO

MORCCHZ GAETE
. MORGCHZ GAETE et 2020.08.03
: CONTAOL PREVIO NG, DIANA LEON ZAMBRANG
PRESUPLESTO

SR. CARLOS MOROCHZ GAETE

{'W{
504, GLENDA ROMERQ CARDOZO
SUBDIRECTORA REGIDHAL ADMINIST. FINANC.

¥ DE ADMINISTRACICN BEL TALEMTO RUMAND, ENC

Fema:




PROCLURADURIA
GENERAL DE. ESTADO

‘ﬂﬂ REPUBLICA DEL EGUADDR

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 0OB-SRAEYATH FECHA DE SOLICITUD: 31.07-2020

VIATICOS X MOVILIZACTONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
IPELHIDOS - ROMBRES DEL SEAVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:
DR, MUMBERTO MENENDEZ BOLORA MEDICO NS TITUCIONAL 8HD
m AROVI INGMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAD EL SERVIBOR
[FUDAD - PROVINCIA DL SERVICIO '"“J:gg:t £LORO SUBDIRECCION ADKINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACIGN DEL TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA {dd-mmm-za3a} HORA SALIGA {hh:mm) FECHA HLEGADA {dd~-mmm-~a2aa} HORA LLEGADA {Rhirmim)
03-08-2020 07:00 04-08-2020 20:00

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES: SR. GIANCARLO POVEDA MITE, SR. JUAN MANUEL ECHEVERRIA BUENARC, DR, HUMBERTO)

MENENDEZ BOLORA

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
LOGISTICA PARA LA TOMA CF PRUEBAS PSICOMETRICAS PARA EL CONCURSO DE MERTTOS ¥ OFOSICION PARA EL PLIESTO DE SECREFARIA ESECUTIVA EN LA OFICTHAEE MACHALAY
IASISTENCIA EN PROTGCOLO DE BIOSEGURIDAD.

TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmme-3aaa Bhmm dd-mmm-3322 hivirm

TERRESTRE GYE-MACHALA-GYE | 03-08-2020 07:00 04-08-2020 20:00
N DATOS PARATRANSFERENCIA
HNOMBRE DEL BARNC: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

‘FERMA DE TARESPONSABLE DELA UN!DAD
L SOLICITANTE -

GLENDA MARISOL /e e Roneno
ROMERO CARDOZQ <arnozo - 0506470216
Facha:2020.0737 10:45:48
/ - 0906470216 Fecha:202

‘ S0OC. GLENDA ROMERC CARDOZO
i DR, MUMBERTC MFNEND{E@
l_//
MEDICO INSTITUCIONSC BHD SUBBIRECTORA ADMINISTARTIVA, FINANCIERA Y DE

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANQ

NOTA: Esta salicitud deberd ser g da para su tracidn, con por lo
manns 72 hores de pation al « limi e lo2 servicios
institucicnales; slva el cxso ¢ que por necetidades institucionsles
Autosdzd Inadera amorice,

Da ne existic disponibilidad ;:resupuas-ana wanta @ selicitud come ta
JUAN ENMANUEL Firmado digitalmente por JUAR izagiin quedardn insub

ENMARUEL IZQUIERDO INTRIAGO gl informe de Sarvicics Insthucionaies deberd presentarte dentes del
1ZQUIERDO INTRIAGO Fecha: 202007.31 12:07:54-0500' sitomio g & dias de cumplide el servicls insttusional,

E£sta prohibido conceder servicios institucionales dusante las dias de descanso

INOMBRE DE LA AUTORIDAD: AB. JUAN ENMANUEL IZOUIERDC INTRIAGO, MGS.
DIRECTOR REGIONAL 1

abiigatorio, can oxrepzidn de hs Miwimas Autoridades o dr casos
azcepcionales debidamente justificados por la Maxima Autordad o su
Drlegade.

VEREIOA FORMULARID MRL ACTUALZADA 12/06/2013



PROCURADURIA arm Al W/’/ AT
GENERAL DELESTADC  recha: . LA L Th2 A2
RERLBLICA DEL ECUADER Froceder con el ‘Zf‘*mx r—respns’wa

Suthdinarsnees :)—,-nnw

INFORME DE ssmnc;os INSTITUCEONALES ¥ g% 'ii?“-”’f"’-’“- o 'A‘x
e P
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME: JUEVES 6 DE AGOSTO DE 2020 LT
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: DOB-SRAFYATH-2020 /
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £t SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
. CARGO : MEDICO INSTITUCIONAL
HUMBERTO MENENDEZ BOLORNA
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE 1A UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN MANUEL ECHEVERRIA BUENANQ, GIANCARLO POVEDA MITE, CARLOS
DELGADO BECERRIN, HUMBERTO MENENDEZ BOLONA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e ELLUNES 3 DE AGDSTO DE 2020, ME TRASLADE A LA CIUDAD DE MACHALA A BRINDAR APOYO Y APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA TOMA DE LA PRUEBA PSICOMETRICA DENTRO DEL CONCURSO DE MERITOS Y
OPOSICION PARA PUESTO DE SECRETARIA QUE SE DESARROLLO EN EL COLEGIO 9 DE OCTUBRE DE LA CIUDAD DE MACHALA,
DURANTE LOS DIAS 3 Y 4 DE AGOSTO DE 2020.

e ADEMAS SE REALIZO LA ENTREGA DE 200 MASCARILLAS ¥ 1 LITRC DE ALCOHOL ANTISEPTICO A LOS SERVIDORES DE LA
OFICINA DE MACHALA QUE SE ENCUENTRAN LABORANDO DE MANERA PRESENCIAL

e EL MARTES 4 DE AGOSTO RETORNAMOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, GENERANDO LAS SIGUIENTES FACTURAS POR
CONCEPTO DE VIATICOS.

No. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
00012736 ALIMENTACION 57,60
080002287 ALIMENTACION $6.50
4003959 ALIMENTACION $4.50
040001255 ALIMENTACION $3.00
000571 HOSPEDAIE 540,00
ITINERARIO SALIDA RETORNO _ NOTA . g
Estos datos se refieren af tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de! servicic
FECHA 03-08-3620 04-08-2020 mstltua‘m"aal., de_sde_ fs sahda(de! lugar de residencia o trabajo habltua_h?s o del cumgplimienta
del servicio institucicnal seglin s=a el caso, hasta su ll=gada de estos sitios,
HORA 05:00 20:00
_ TRANSPORTE _ _
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA RETORNO
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
. YA- -
TERRESTRE VEHICULD GYA héf\?’iHALA 03-08-2020 05:80 04-08-2020 20:00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimientc de

/ servicios institucionales, casc contraric lz liquidacion se demorard e inciuse de no
' presentarlo tendria que restl‘u;r ios valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
// {) M : institucionzales sea supermr -l numero OE"dlaS autorizados, se deberd adjuntar la

RTOWIENEN Dsiy/afom

L MEDICO INSTITUCIONAL

_ S R FIRMAS DE APROBAZION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR i y

COMISIONADO
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NOMBRE: _sdf. GLENDA ROMERD CARDOZO ‘
SUBDJRECTORA REGIONAL FINANCIERA ADMINISTRATIVA Y
DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANQ
[ENCARGADA)

NOMBRE:

i {
\Wmﬁ?meo, fgs
R REGIONAL 1




YASMANI RODRIGO SANCHEZ ELIZALDE /R | C, 0706535846001)

'ASADERO DE YASMANI JuoTa e vera-tise
\.'EHTA DE COMIDAS Y BERIDAS EN RESTAURANTES | Serie Q01-001-
* email: mma&mu?%%z@hgsnﬂ \com

« Dir: Av me n
& "N A\:da. Bolivar Madero Va.rgasy 0 D 0 0 G 1 2 5 5
' 8-« Cel,: 098 578 1227
» Machala - El Ore - Ecuador

i Fecha de ‘Cadtisidad:
cionee D MEIN Do i Dt X 12-SEPTIEMEF{E-2029

siostn OB
R.UC IC.E @C?m gybgm

antes hnsln S 420

g

CONTRIBUYENTE REGIMEN S_!MPL!T-‘!CAUO

FORA Elacive ‘[\a!gr:ﬂmm Tutjern et Gitdiaf Debief  Otroe
DEFAGD

Documente Calegorizade: $ « Menta avlorizade por ranaaccldn: Acihddades de Hﬁia.!os y Ao

CUIMICO - DAIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR
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Maritza Elizabeth  |[BUC.
Guevara Torres F L

AURANTE Serle

Sorboz de Salud Y SERVICIO DE BEBIDAS

_1804276958001

Dir.: Olmedo y Tarqui
Telf.: 07 2932075 - 0987420772
E-mail: maritza.q@outlock.com
Machala - El Oro - Ecuador
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to
@@.HBTEL MAR DEL PLATA (Rr.U.c. 0700033707004
T JULIO ARMANDO PENA PIEDRA (I -

MATRE: AV, 25 DE JRQ SN Y RABANOYO - CEL: 09% 117 0811
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

590

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
DEL GUAYAS
Unid. Desc: 0000 018 |08 2020 467 467
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 161
DE FACTURAS
=
RPA RTO DEV
Cl "
o REGULARIZACION Lrsine OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. E 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banga; Mumetaria CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0968552650001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:590-1-0 No de fondo: 11 No Entrada: 27
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: : A -
18/08/2020 B
Functonano Responsable Director Financiero




REGISTRO

Institucion: 5490 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutara: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADD - DIRECCION REGIONAL Fecha Elabaracién No. CUR  No. Originat
DEL GUAYAS 2
Unid. Desc: 0000 018 108 2020 467 67
Tipo Documento Respalda Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 161
DE FACTURAS
{
RPA RTO DEV
Clase d ; Chase d
Rogistro: REGULARIZACION ot OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario! 0968552650001 |PROCURADURIA GENERAL DEL £$TADO - DIRECCION REGIONAL 1

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/08/2020
Funcionario Responsable Dirgctor Finangiero
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COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 590 -0001 -0000

Ejercicio: R%@éBNAL DEL GUAYAS
No. Fondo Global: 11

No. Entrada: 27

Monto Solicitado: 80,00

Estado: APROBADO

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobacion:

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Sl 14/08/2020

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

FORM NO. 013-A 2020, ANTICIPO A FAVOR DEL DR. HUMBERTO MENENDEZ, MEDICO INSTITUCIONAL
,QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE MACHALA DEL 03 AL 04 DE AGOSTO DE 2020 POR MOTIVO DE
LOGISTICA PARA EL PUESTO DE SECRETARIA EJECUTIVA EN MACHALA.

Fecha Solicitud: 03/08/2020
Fecha de Aprobacion: 03/08/2020

FORM NO. 013-A 2020
FORM NO. 013-A 2020

No. de Cur Contable: 94697849
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto
001 0968552650001 Sl Sl S| 80,00
FAF FRC

FIRMA RESPONSABLE

Fi do digital 1t
GLENDA MARISOL apa maRiso. Romero

ROMERO CARDQZO CARDOZO - 0906470216

Fecha: 2020.08.19 21:15:39
- 0906470216 it

FIRMA AUTORIZACION




