COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0001 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
DEL GUAYAS
Ui DEsE: 0000 027 |01 2020 123 123
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 74
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d z (o4 d
Registro: REGULARIZACION i OTROS GASTOS
Cuenta
; - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
e Nigngteria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 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: 3 No Entrada: 5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO '
| O_.i__;}___f:_;_
FECHA: < TN o _}J,T“jf
—'—"_-——‘——_._.______
27/01/2020
Funcionario Responsable Director Financiero




T |

PRSCUAADURIA GEMNERAL DEL_ESTADD

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

ForRM. No.: 004- L 2020

27/04/2020
DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

LIQUIDACION A FAVOR DEL CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADD, PAGADOR REGIONAL, QUIEN SE TRASLADO A LA CIUDAD DE QUITO DEL 21 AL 22 DE ENERO DE 2020 POR MOTIVO DE ASISTIR A CURSO SOBRE ANALISIS]
FINANCIERO.

ANEXOS:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 003-SRAFYATH-2020

[SALIDA: 21 DE ENERO DE 2020 | HORA! __06H00
[RETORNO 22 DE ENERO DE 2020 | HORA: __ 21H30|
No. FUNCIONARIOS No. CEDULA CARGO No. DIAs sm;:f,:“ ANTICIPO 70% s“ﬁ,’:}:‘“ MOVILIZACION ANTICIPO TOTAL R::;g:,,;k
1 2=1=80%30% | 3=1%80*70% 4 4= 243 5=3-4
1 Ruiﬁir;}i)?\"“ 0910485796 PAGADOR REGIONAL 1 $ 2400| % 5600($ 5960(s 16,00 $80,00 $16,00
P
GRAN TOTAL| s 24,00 | § 56,00 | § 9, $ 163 s Bas{)o $16,00

oM 138 _
dos 136 o4 ( ’

APROBADO POR
UAN ENMAN 1
DIRECTOR REGIONAL 1

PARTIDA PRESUPUESTARIA

'
CPA. AL N MonNTova A LVABADD

Fornbo Giot AL M “i/f}rv'\1 HonTo A ReNDIR=f Po oo
Cul. M A .

ING. DIANA LEON ZAMBRANO

PRESUPUESTO
b
T ) —
ITESE TESORERIA
E0E! NDA ROMERO CARDOZO CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST. FINANC. PAGADOR REGIONAL

Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, ENC

Fecha Fecha:




i

PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO

REPUBLICA DEL ECUADIR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 003-SRAFYATH-2020 <~

FECHA DE INFORME: viernes, 24 de enero de 2020

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

RUBEN LEOPOLDO MONTOYA ALVARADO

PUESTO QUE OCUPA:

CARGO : PAGADOR REGIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO- PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA,FINANCIERA,Y DE ADMINISTRACION DEL
TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, RUBEN MONTOYA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CONCEPTO DEL VIATICO A LA CIUDAD DE QUITO.

e EL DIA MARTES 21 Y MIERCOLES 22 DE ENERO DEL 2020 ME TRASLADE DESDE LA CIUDAD DE QUITO POR MOTIVO DE ASISTIR AL CURSO
SOBRE ANALISIS FINANCIERO, DE ACUERDO AL MEMORANDO No. 006-UGDTH-2020.
e EL DIA MIERCOLES 22 DE ENERO DEL 2020 RETORNE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DETALLO LOS GASTOS QUE SE GENERARON POR

NOMBRE:

No. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
007-001-0001950 HOSPEDAIJE $24,99 /
007-003-4655945 CONSUMO DE ALIMENTOS 5,00 3
016-051-0076138 CONSUMO DE ALIMENTOS 16,98 /
016-051-0076092 CONSUMO DE ALIMENTOS 6,74 7
017-001-0223145 CONSUMO DE ALIMENTOS 589 /
001-001-0000454 MOVILIZACION 8,00 £
001-001-0000458 MOVILIZACION g00 7
TOTAL 75,60
ITINERARIO SALIDA RETORNO ~NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 21-01-2020 -~ 22-01-2020~ | institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
06:00 ~ 2130
TRANSPORTE
TIPO DE
IDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RETA AL REFORND
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
AEREO LATAM GYE-UIO-GYE 21-01-2020 | 06:00 22-01-2020 2130
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 liquidacion 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 deberad adjuntar la

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
_COMISIONADO

NOMBRE: SOC.GLE ERO CARDOZO
SUBDIRECTORA RE NAL FINANCIERA ADMINISTRATIVA Y

DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO(ENC)

DO INTRIAGO, MGS.
DIRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE:




T

FPROCUR ACHIPLIA GENERAL DE. ESTAL D
RLPU3LIEA DB LLUADOR

PAGO DE VI.E'\TIC’OS A FUNCIONARIOS DELA
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADOC
DIRECCION REGIONAL 1

FoRM. ot 004- A 2020
1710112020
DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

. 4
ANTICIPO A FAVOR DEL CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO, PAGADOR REGIONAL , QUIEN SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE QUITO DEL 21 AL 22 DE ENERO DE 2020 POR MOTIVO DE ASISTIR A
CURSC SOBRE ANALIS!S FINANCIERQ.

ANEXDS:

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 003-SRAFYATH ~

[SALEDA: 21 DE ENERQ DE 2020 - | HORA: __06H00]

[RETORNG: 22 DE ENERQ DE 2020 7 [ HORA: _ 21H30|“
Ne. PFUNCIONARIOS t7o. CEDULA CARGO No.DIAS | VIATICO VIATICO ANTIGIPD R o

1 2=1*8D*30% | 3=1*80*70% 4= 2+3 =4
CPA. RUBEN MONTOYA
1 ALVARADO 0810485796 PAGADOR REGIONAL 2 $ 24,00 $ 56,00 $ 80,00{ 5 80,00
//___\

GRANTOTAL] 3 2400] § Rk \so\,nu s 20,00

APRDBADO POR
AB. JUAN EN T , Mgs
DIRECTOR REGEONAE 1

PARTIDA PRESUPUESTARIA

CPh . RURPN MoNToy A A/ARADC MonTe A PAGARSH Foo

Fonhe Glo®AL NS A

C_\)F;;/“A{O g2e¥oEXE )

j M___‘_,_,'/CDNTRGL PREVID H il ING. DIANA LEON ZAMBRANC
-~ SR. CARLOS MOROCHZ GA@E PRESUPUESTO

Facha:

=

P ;.
f. . X
/WESE JESORERIA
SOC. GLENDA ROMERQ CARDDZO P HITEEN FONTQYA ALVARADD
SUBDWREGIONAL ADMINIST. FINANC, jf PAGADOR REGIDNAL
Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUHMAND, ENC ) ! i

Fecha: - Fecha:




PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO

REPUBLICA DEL ECUADER

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMEENTO DE SERVICIOS

F - 17-01-
L NSTITUCIONALES: 003-SRAFYATH ECHA DE SOLICITUD: 17-01-2020

VIATICCS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
CPA. RUBEN MONTOYA ALVARADO PAGADOR REGIONAL

NGMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

[FHUDAD - PROVINGiA DEL SERVIEID INSTITUCIGHAL SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE

LAY, | :

GUAYAQUIL ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANG

FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa} HORA SALIDA (hfimm) FECHALLEGADA [¢d-mmm-pasz} | HORALLEGADA (hh:mm)
21-01-2020 06:00 22-01-2020 21:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS iNsTiTucionates: SR. CARLOS MOROCHZ GAETE, ING. DIANA LEON ZAMBRANO, CPA, RUBEN MONTOYA

IWLVARADD
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
ASISTIR A CURSE SOBRE ANALISIS FINANCIERO A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE QUITO, LOS BIAS 14 Y 15 DE ENERC OE 2020.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéraa, terrestre, martime, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-gaaa hh:mm dd-mmm-azaa hhimm
AERED GYE-UIO-GYE 21-01-2020 06:00 22-01-2020 21:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TiFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA RESPONSABLE DE 1A UNIDAD

FIRMA DE LA SERVIDORA SOLICITANTE SOLICITANTE

Q N e
sA¢T nndt, W/ﬂ@éi/d I
= sggﬁ&%ﬁm ROMERG CARDGZO

CPA. Rgi‘?ﬁgﬁgggg %mffaﬁoo SUBDIRECTORA ADMINISTARTIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTQ HUMANO .

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por fo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU D “GAE)O menos 72 horss de anticipacién al cumplimiento de los servicios
. institucionales; salvo e} ¢aso de gque por necesidades institucionales la
s ~ Autaridad Nominzdora suterice.
\‘l « De no existr disponibilidad presupuestatia, 12nto la solicitud como fa
i autarizacion quedardn insubsistentes.
- // » El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dei

/W':j / termino de 4 dias de cumphido el servicio institucional.

o

NOMBRE DE LA Amw;m@wwmmAsO, MGS. Estd prohibido conceder servicios institugionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
RREGIONAL 1 excepcionales debidamente justificadas por 3 Maxima Autoridad a su

Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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