
Clase de
Rsgistro: REGULARIZAGION

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS riflT-l

Benco:

Comprobanle

Beneficiario:

Cugnla
Monotarla:

Numeao Opsracirin

501
RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

I7OOOO22EOOO1 I PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Presr DESCRIPCIOI'I MONTO

01 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

IVA

SUB - TOTAL

TOTALA PAGAR

OCHENTA DOLARES

Rendici6n de la Entidad:590'9999-0 No de fondo: 53 No Enlrada: 139

APROBADO

FECHA:

30t11t2021



Clase ds
Rogigtao: REGULARIZACION

Cuonta
Monetaria:

Num6ro Opelaciiin

121501 FTE 1 ANTtCtPO V|AT|COS
RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

Een€ficiario: 176q)02280001 IpROcURADURlA GENERAL DEL ESTADO

APROBADO



LIQUIDACI6N DE V|ATICOS AL INTERIOR ^ Edlflclo An!&n.. Flla
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61 V- 2021

12 d. novl.mbro do 2021

No.

Quito,

GASTO DEUANoOS A FUNCONARIOS OE LA PROCURADURIA GENEML DEL ESTADO

FUNCIONARIO:

c.c.:

PUESTO:

DEPENDENCIA:

GOMISION A LA CIUOAD DE:

PROP0S|TO:

TORRES NUfrEZ MARTHA CAROLINA

09r8'17s537

COMIJ'I'{ICADOR SOCIAL 1

UNIDAD DE COMLINICACIQN SOCIAL

QUITO-MANTA.MANABI.QUITO

REALIZO LA COORDINAOION DEL MONIAJE LOGISTrcO Y TECNOLOGICGENSAYOS Y SIMULACROS EL DIA ANTERIOR A IA PRESENTACION EN EL SALON BELLAVISTA

70% VALOR OELVIATICO POR JUSTIFICAR:

JUSTIFICACI6N PRESENTAOA:

FECHA FACTURA NRO FACTUM OESCRIPCEN TOTAL

27/L0120?1 001-001-283748 ALIMENTACION s,4

27/LO12027 001-001-879 ALIME I{TACION tl
281L012027 001-001-84809 HOSPEDAJE 6,22

TOTAL t 60,62

53 03 03 V|ATICOS AL INTERIOR 5 80,00

REEiIBOLSOS:

FECHA FACTURA NRO FACTURA OESCRIPC|oN TOTAL

TOTAL t 0,00

Sandra Heredia V-Mariana Mina M.

FINANCIERA
S.
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PROC1JRADURTA

GENERAL DE- ESTADO

RIPI]8tIIA DEL ICllAO[fl

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIdN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS I NSTITUCIONATES
FECHA DE INFORME: 05 DE NOVIEMBRE DE 2021

DATOS GENERATES

NOMBRES Y APELLIDOS

TORRES NUftEZ MARTHA CAROIINA

CARGO

COMUNICADORA SOCIAL I ,/,,./

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANTA/POBTOVIEIO-MANABI
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

cooRDtNAcl6N INSTjrdCtONAt - UI{tDAD DE COMUNtCACt6N SOCTAL

5ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ATEXANDER SANGUCHO, CAROTINA TORRE5, MARIA GABRIELA MUftOZ, TITIAN
MAI.AN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DE5cRlPcl6N DE tAs ACTIVIDAoES REAIIZADAS: En mi calidad de Administradora de Contmto Regimen Especial No. RE-pGE-UA-006-2021
me traslad6 a la ciudad de Portoviejo con la finalidad de verificar que sc cumpla con lo descrito en los T6rminos de Referencia. Se adjunta
informe fotogrSfico.

PRODUCTOS ALCANZAOOS

I Mi6rcoles 27 de octubre de 2021: Se realiz6 la coordinaci6n del montaje logistico y tecnol6gico, ensayos y simulacros el dia anterior a
la presenracidn en el Salon Bellavista.

2. Jueves 2$ de octubre de 2021: La propuesta del nuevo modelo de gesti6n "La Procuraduria del futuro" fue expuesta por el Procurador,
socializada y discutida con autoridades de instituciones priblicas locales dentro de la jurisdicci6n de la Direcci6n Regional de Manabi
en un evento mixto: presencial y virtual.

No. DE FACTURA I

tat"at"aa^ar"- ,F
,ar*;;;7-
,tr"ar"a-rr*r 7-

DESCRIPCI6N

Alimentaci6n.

Alimenlaciory
__.->._

Hospedaje

VALOR

5qe

TOTAL GASTOS 62t/
ITINERARIO SATIDA 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
27 /L0l2O2t z8/tolzo2.

HORA
05:15 21:30

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(A6reo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA RETORNO

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

AEREO TATAM
QUlTO.

MATTA/MANAB[.
QUITO

27-t0-202t 07:50 28-ro-27 19:09



.FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deber6 presentarse dentro del tdrmino de 4 dlas del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidaci6n se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nUmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar laroRREs NuNEz iflE;lil ly'

NOMBRE: Martha Carolina Torres N0Rez

COMUNICADORA SOCIAT 1

MARTHA
CAROLINA

Firmado digitalmente
por MARTHA CAROLINA
TORRES NUNEZ

FIRMAS DE APROBACdN

FIRMA DE TA O EL RESPONSABTE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

MA R I A GA B R I E LA il'fiif'Gllrlll,il.ili'"fd.;
MUNOZ PUMAGUALLE

PUMAGUALLE i!i#,'.%l'1,13'

FIRMA DE IA O Et JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABTE DE tA UNIDAD

EVE1IN VANESSA
acufta uANTrIJ,A

IEI
I

NOMBRE:

MAR[A GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE

COORDINADORA INSTITUCIONAL

NOMBRE:
EVELYN VANESSA ACUNA MANTILLA

JEFA DE COMUNICACIoN

m G8\ERAI DA E5ADO
;fOnmimnn

g 5 H0v litl
FECltt

iofiA:

rq:1t;
DtREcct6N ll4glotalgr4xctERA
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PAGIT'A NO.

999 GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No Preliminar 100309863

No, CUR 100309863

No. Original 100309863

FECHA DE
ELABORACION

25 10 202t

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASI] DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMTROBANTES ADMNISTMTIVOS DE
G STOS

SOLTCITUD DE CREACION DE FONDO s9099990000000053000 r l9

FRC lcoh n!ci.. Albmiiu,dclondo,i.l.enridrd:59o.rrr9clareJ.ronil.:lFAFl ANTICIPOS DE
vIAIICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRENTTjS CON RECtjRSOS'Flsa^LES I![] d. fonJoFECHA DE APROBACION

l0 202rArea del
Comprobante:

Beneflclarlo: PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

AFECTACION CONTABLE
CUENTA

112

11)

AUX-2

09 r6775537

0918775517

DEBE

80.00

0.00

tIABf,R

0.00

80 00

SUB.I SUB'2 AUX.,

15 l 59099990000

50 0 59099990000

AUX.3 DESCRIPCION DE CUENTAS

53 Anicipos dc vidricos Pasaj€s y Otros d€ viaje
Institucional€s

0 Fondos a Oiorgarse - Administraci6n Piblica Cenhal

80.00TOTAL COMPROBANTE :>

sor\: Oan-NTFDoa E-

Consrirucron Auromatica de Fondo . dc la enlidad :590 - 9999 Cla-sc dc fondo: IFAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJe CORRIENTES CON
u!'ScKlrLl('N: REcuRSos FIscAI FS No. de fondo i5J No. dc Entrada: I19

l/

APROBADO

DATOS REGISTRO

USUARIO: M.IM INA

FECHA: 25t10t2021

DATOS APROBACION

FIRMA
ELECTRONICA: TE9AOPJBGSBYX

01

USUARIO: SGHEREDIA

FECHA: 251101202t

DATOS AUTORIDAD APR.DATOS SOLICITUD PAGO

FIRMA
ELECTRONICA:
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PRO(r]RADURA
GENERAL DEL 6[ADO

lat!!i ll,t ,it :illl]ll

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICTOS INSTITUCIONALES
\TO SOLICITTID DE AT'TORIZACION PANA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES

.ECHA DE SOLICITT D (dd-mmm-a!a.)

22 DE OCTUBRE DE 2O2I

VIATICOS xl MOVILIZACIONES jr I SUBSISTENCIAS ALIMENTACION I

4PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SEBre'DOR

MARTHA CAROT.TNA TORRES NU,EZ
}LIESTO QIJE OCUPA:

COMUNICADORA SOCIAL I

]IUDAD. PROVINCIA DEL STJRV ICIO TNSTITUCIANAL

/
MANTA ,?ORTOVIEJO - MANABf

,IOMBRE DE LA \lNlDAD A LA oI,E PERTENECE LA O EL SER\,'IDOR

COORDINACIoN INSTITUCIONAL "
FICHA SAUDA rd.l mmm-@rr I HORA SALIDA (fih:mml

FICIIA LLEGADA (dd
HORA LLEGADA (hh:mm)

27 OCTUBRE 2021 I 05;30 28 OCTUBRE 2O2I 2t.30
iERvIDoRES QLIE II\'I.EGRAN LOs SER\4CIOS INSTITUCIONALES

\,IARiA GABRIELA MUNoz PUMtrGUALLE. ALEXANDER SANGUCHO, LILIAN MALAN. CAROLINA TORRES

DESCRIPCI6N DE LAS ACTIVIDADES A EJECI.,TARSE

Soordinaci6n, montaje, apoyo loglstico tecnoLlgico y ejecuci6n del evento para la presentacidn del Nuevo Modelo de Gesti6n de k

PGE: La Procuraduria del Futuro a los representantes de los Gobiernos Aut6nomos Descentralizados - GAD de lajurisdicci6n dt

La Direcci6n Regional Manabi

TRANSPORTE

TIPO DE
1'RANSPORTE

(Aar@, relr6tre, narft im.
NOMBRE DTi

TRANSPOR'IE RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Adreo LATAM Quito-Manta 27t10/Wt 07:50 27 Aot2ort 08:10

Aereo LATAM Manta-Quito 28 0t2021 I9:09 28t1ot20f 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

AHOR&OSPICHINCHA
No DF. CUENTA

4083351700 .-

FIRMADELAOELEERVTDO,BSOLICITANTE ]i,

MARTHA [l;'^'-r,fl?fi'Jli*
CAROLINA roRRtsNUrirEz

roRREs NUNEz i!l*;i1'.};13:' -,

uen ra cna nr r rn iI LlXifl "J^"lT,ilf
MUNOZ MUNoz PUI,IAGUALLE

PUMAGUALLE l:f;'_'.*i'

Martha Carolina Torres Nufiez
COMUNICADORA SOCIAL I

Gabriela Muioz Pumagualle
COORDINADORA INSTITUCIONAL

FIRMA DE LA ALTTORIDAD NOII{INADORA O,SU
. DELEGAI'O

NOTA| Esta solicitnd d.b.ni &r prts.nl.dr para sr Autorir"rci6!, con por lo
nlenos 12 horrs d. rtrticiprri6n .l .rmplitr .nlo dE los $di.io! itrsliluclonalcti

DIEGO FERNANDO F,mado dierrarmerre por0 EG9

ANTO\lO RE6ALADO lERNer^oo 
rrloNro qFG^lAoo

AL[4E|DA re.ha:2021.1o.2s 14]44:03 -os'oo'

. De no Bxisrn disponibrlidad presuDuesiaria, ranro l, solicitud como la
utoriacrdn quedff tu insubcisrcnres

. El hfome de Servicios In$iiucionales dcberi pr.s.ntaie dentrc dsl lJro,*
de 4 dias de cudplido elseNicio institu.onal

8st6 prohibido mnceder seNic,os insnucionales duranre los dias d. dcscanso

obl,salono, e. excepcr6n de la! Maxima! Aulorid.des o de casos eKepcionnles

Dr. Diego Regalado Almcida
SUBPROCTIRADOR CE,NERAL DEL ESTADO

debida.me eJu!rificrcos por l, Ma,mJ Aulondad o su Deles..o
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