
Clase de
Reglstro:

Banca:

Comprgbante

Beneficiarlo:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetadai

Numorg OpsrEci6n 0

1707A13232 IMORALES PAUCAR HECTOR RAMON

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ACT FTE ORG N. Pr€sl DESCRIPCION MONTO

0000001 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas GenBrales- lmpue3tos- Contribuciones- Permisos-
Licencias y Patentes

TOTAL PRESUPUESTARIO

s,00

9.00

0.00

9.00

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

0.00

0.00

9.00TOTAL A PAGAR

SON: NUEVE DOLARES

DESCRIPCION: MORALES PAUCAR HECTOR MMON-REEIUBOLSO POR VIATICO. PEAJES EN EL DESPLAZAIVIENTO DE LA COMISION QUITO.
GUAYAOUIL.QUITO-DEL 20 AL 22 DE OCTUBRE DE 2021. FORMULARIO 48-V

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOT-.-

APROBADO __

24t1112021

-,.- .l-'--0.---)
, lr7^,lrdduariil' ffi)

Funciomrio Rcsponsable



Clase de
Regbtro:

Banco:

Comprobanle

Benefisiario:

COMPROMETIDO
ClEs6 do
Gaato: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monotarla:

Numgro Operaci6n 0

1707813232 IMORALES PAUCAR HECTOR RAMON

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prsst DESCRIPCION MONTO

0001 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- lmpuestos- Conlribuciones- Permisos-
Licencias y Patentes

9.00

L00

0,00

9.00

0.00

0.00

9.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

gUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: NUEVE DOLARES

DESCRIPCION: LIOUIDACION DE VIATICOS A FAVOR DE MOMLES PAUCAR HECTOR RAMON, VIAJE A OUITO-GUAYAOUIL-OUITO DEAo AL 22
DE OCTUBRE OE 2021, VALORES POR PAGO DE PEAJES EN EL DESPLAZAMIENTO. FORMUTARIO 48.V

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

24t11t2021
U
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES

soLrcrruD DE AUToRrzActON pRRn cuMPLlMlENTo
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 25 de Octubre del2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES
MORALES PAUCAR HECTOR RAMON

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR 1 .,,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
QUITO. GUAYAQUIL - QUITO

ITIOIUERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR ,,/
DIRECCION NACION{L ADMINISTRATIVA

r' VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL TRASLADANDO AL CABO LOPEZ SEGURIDAD OEI SEI'IOR
PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO PARA SU MOVILIZACION DENTRO DE LA CIUDAD.

FACTURA No, ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION VALOR

004-023002628537 - PANAVIAL PEAJE 1.00

009'1 53000753281 PANAVIAL PEAJE 1,00

0021 55001768587 ,' PANAVIAL PEAJE 1,00

006'1 57001846569 PANAVIAL PEAJE 1,00 
"

002-035-003789175 .,' PANAVIAL PEAJE 1,00

001 104000389904 ..' PANAVIAL PEAJE 1,00

005154001242175 PANAVIAL PEAJE 1,00i

008200001468060 ,, PANAVIAL PIEAJE 1,00

003-032-004827981 / PANAVIAL PEAJE 1,00..

000001011, RESTAURANTE PAULY ALIMENTACION 7,00

000004079 / LA PARADA DEL SABOR ALIMENTACION 15,00 t' '
002-001-00027351L,' COFFEE BREAK ALIMENTACION 3.01 ' ,

024020000121382 / LA TABLITA GROUP ALIMENTACION 8.50,/
000006911 / lrt(rns a cARBoN ALIMENTACION 7.49 ,,/

oooo+Ts / HOTEL COLONIPIALES GAIBOR DENNIS PAOIO HOSPEDAJE 30.00 ",'
004-001-000006493 ,./ VERSAILLES INTERNACION AL HOTl/,/ HOSPEDAJE 50,00,/

TOTAL USD $ 130,00/-

ITINERARIO SALIDA RETORNO NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA
20 I 10 t2021 22 t10 721

HORA 05:00 15:00

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA RETORNO

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Vehlculo PGE
PEt4650

Quito- Guayaquil
Quito

20 I 10 nazl 05:00 22 I 10 t2021 15:00
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, FIRMA DE LA O EL SERVTDOR COMTSIONADO NOTA
El presente informe deberi presentarse dentro del
tdrmino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaci6n se demoraf6
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de serviciqs
institucionales sea superior al nomero de dias
autorizados, se deber6 adjuntar la autorizaci6n por
escrito de la M6xima Autoridad o su DelegadoAutorizo el descuento de valores no justificados

liquidaci6n de vi6ticos y subsistencias.

FTRMAS De epaoeaclor.r
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

'[ ]os-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNI

NOMBRE. ECO. FERNANDO SALTOS
JEFE DE SERVICOS ADMINISTARTIVOS Y
MANTENIMIENTO

NOMBRE: MGS. NELSON SAMANIEGO CISNEROS
DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
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tml
PROCURADURh

GENERAL DEL ESTADO

RIPI]81 [A DEL III]AOOR

SOLICITUD DE AUTORIZAC16N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

\TO, SOIICITUD DE AUTORIZACI6N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES:
:ECHA DE SOUCTTUD: 18 de octubre de 2021

vrATrcoS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACI6N

DATOS GENERATES

\PEILIDOS NOMBRES OEL SERVIDOR

SR, HECIOR MORALES

,UESTO QUE OCUPA

CHOFTR 1

:ruoAo . FRovlNctA 0EL stRvtcto tNST TuctoNAt

QUTO GUAYAOUIL -QUITO

,IOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PTRTENECI LAO ET SERVIDON

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

Ft.HA SAI|DA ldo nnhaaaat IHORASATDA(hh4m\ FEcHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh mm)

2ot1)/20?1 / | os:00 22/7O2O21 15:00

iERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES, SR. HECTOR MORALES /CABO JUAN L6PEZ

)LSC'i PO6N DE tAS ACTIVIDADTS A E]ECUTARSE

VIAJE A LAs cIUDAD DE GUAYAQUI TRASLADANDO AL CABO JUAN L6PEZ SEGURIDAD DEt SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO PARI

SU MOVILIZACION DENTRO DE ESA CIUOAD

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(aereo, t€rrest.e, mar timo,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERBESTRE OFICIAL QUITO.GUAYAQUIL 20/70/2027 05:00 20/7O/2O27 13:00

TE R RESTRE OFICIAL GUAYAQUII. QUITO 22/7O/2O17 07:00
27/ 10/2021

15:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRT DTL 8ANCO

GUAYAQUIL
lrPOOl CULNIA I |\o DtCUtllA,
AHoRRos I arzzttqs

FIRMA DET SERVIDOR SOTICITANTE FIRMA DE LA RESPONSABTE DE tA UNIDAD SOLICTTANTE

, t il
--/.t--l#;-'/tu44#\ ffi;M

/ sE(ecrdn r'rronALES PAUCAR

CHOTER 1

MGS, NELSON SAMANIEGO CISNEROS

DIRECTOR NACIONAI. ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEIEGADO
NoTAr E ta sollcnud debed ter pre,antada prra 5u auto !acl6n, con por lo
menosT2 horar de rntlclpici6n alaumpllmlenlo da loatarviclot hrtitu(ionallr;
i.lvo el caio d! que por n€cesld.des lnilltutlonalB la Aulorldtd Nominador.

. O. no exl5ti. dispo.lbilidad pr.supueltarla, tanto la sollctud como l.
a!tornaci6n quedarrn in5ubii5tenter

. El in{orme de SeNirift lnsiiturionil€s deber6 preientars€ d.n[o del
rermino d.4 dias de .umplido elteruic o iNtltuclonal.

DR, DIEGO REGALADO ALMEIDA

SUBPROCURADOR GENERAT DEI. ESTADO

Lsta 9rohrDroo con(eoer 5

ob'i8atono, co. €rcipcrc4 de l.t \,lcrrrr.' autonddde! o de ca$t ex.eptiondles

deb Id a henle ju 5liticador por la Mlixim, Auroridad o su Oel€8ado.
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