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Institucion: 580 [ PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADOD L Reporie I rptComprDbanleGastos.rdlc_I
U. Ejecutora: 0001 ;EEcslljlngu GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Fecha Elaboracién No. CUR™  Ne. Originai
Unid. Desc: 0000 07 |012 | z021 610 610
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
BMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 192
DE FACTURAS
Clase de - RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Slase do OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; [ 0968552650001 ‘PRocunAnumA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1 ]
L 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
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de [a Entidad:580-1-0 No de fonda: 11 No Entrada: 24
N
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: " APROBADO:
APROBADO

FECHA: . o |
07/12/2021 S M e [N .

F“{m"“m Rﬁpmle \\ Director Fm@




590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

|'_ Reporte

I rptComprobanteGastos.rdlil

Beneficiario:

Institucion:
U. Ejecutora: 5507 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL Facha Elaboracion | | No. CUR  No, Original
DEL GUAYAS

Unid. Des 0000 o7 o1z | 2021][ 610 610

nid. { =

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
S OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 192
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
lase de

ot REGULARIZACION pwh OTROS GASTOS
Banco: G ia: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

neo: onetana: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

I 0968552650001 IPROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - DIRECCION REGIONAL 1 l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/12/2021
Funcionario Respensable Director Fmanciere




Pagina 1 de 1

SIGEF - Ejecucién de Gastos
zegistro de Ejecucion - Comprobante de Ejecucién de Gastos - Comprobante de Ejecucion de Gastos - Consulta Contabl:
sientos

Ejercicio Active 2021

Entidad Contable 999 - Q00 - 00

No. CUR Subcuenta Subcuenta Nombre - - Auxiliar Debito
Contabte Mavor 1 2 Cuenta  Auxifiarl  Auxiliar 2 3 Credito C
Cuentas por
O 100825014 213 53 oo FegarBienes  5o050010000 0968552650001 0 b

¥ Servicios de
Consumo

Anticipos de
Viaticos
O 100825014 112 15 01 Pasajesy 59000010000 0509380859 11 C

Otros de Viaje
Institucionales

Total
1

~ Filtros:

https://esigef.finanzas.gob.ec/eSIGEF/general/frmMantenimiento.aspx?... 07/12/2021



[ NN TETI

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

FORM. No.: 012-L-2021
03122021

ANEXDS:

INFORME DE SERVICKIS NSTITUCIONALES 047.SRFAyATH-2021

SALIDA: 01 DE DICIEMBRE DE 20271 T HORA: __ 06HOS

RETORNO: 67 OE DICIEMBRE BE 2023 | HORA: __10H19

we. FUNCIONARIOS Na. CEDULA CARGO We. bias |SERVIDOR 30% | ANTICTPO Tow ""“;:E‘AW ANTICIPO TOTAL | TRANSPORTE VALOR & FAYGR
1 2=1480730% | 3-17E0s78% 4 4= 243 s 5=3-4
DI HIMEERTO MERENDES 090ussnase MEDICO INETITUCION AL HD 1|$ 2400{s ss00|$ 60,17 $80,00 $16,00 0,00
Ny
GRANTOTAL| $ 24,00 § 56,00 ! ‘-‘-._&G,w 4 $0,00

APROBADO POR
AB. JUAN ENMANUEL I1ZQUIERDO INTRIAGO, Mgs
DIRECTOR REGIONAL 1

N\

ING. DIANA LEON ZAMERANO

~~TFONTROL PREVIG /
},./ SR. CARLOS MOROCHZ G‘AE PRESUPUESTO
Y
TESORERIA

ING. LIDIA JORDAN MURILLO
PAGADOR REGIONAL

TRAMITESE y ]
EQON. JOHANNA Shd GARCIA

SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINIST. FINANC.
¥ DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANQ, ENC

Fecha:




__ PROCURADUR(A
£ I I GENERAL DEL ESTADO
REPUBLICA DEL ECUADOR

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIHON PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 03-12-2021
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 0017-SRFAYATH-2021

DATOSGENERAUES ) T
PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MEDICO INSTITUCIONAL 8 HD
DR. HUMBERTO MENENDEZ BOLONA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO- PICHINCHA SUBDIRECCION REGIONAL FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, ¥ DE ADMINISTRACION DEL

TALENTO HUMANO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. HUMBERTO MENENDEZ BOLONA

SISTI A EVENTO DE RECONOCIMIENTO PERSONAL POR PARTE DEL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, POR LO ACTUADO DURANTE LA ETAPA CRITICA DE LA PANDEMIA
\F\)VID 13, DESARROLLADO EN LA CIUDAD DE QUITO £L DIA 1 DE DICIEMBRE DE 2021; ADEMAS EFECTUE GESTIONES DE ACUERDO A LA CAUDAD QUE ME ASISTE, CON EL PERSONAL DEL

AREA DE SALUD OCUPACIONAL OFICINA MATRIZ.

No. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
001-002-000019952 HOSPEDAJE $37,82
001-004-000036604 ALIMENTACION 30,35
001-009-47650 MOVILIZACION $8,00
001-002-31605 MOVILIZACION 58,00
ITINERARIO SALIDA RETORNO _ , ~NOTA o B
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicip
FECHA institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
01-12-2021 02-12-2021 del servicio institucional segidn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:09 10:19
""" TRANSPORTE
TIPO DE
ALl ETORNO
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA R
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

-
AEREOQ LATAM GUE-UIO-GYE 01-12-2021 06:09 02-12-2021 10:19

FIRMA DE LA O EL SER 4] NOTA
§ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
i

servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorars e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

N BRE: EgON. J?—(ANNA SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTORA REGIO NCIERA, ADMINISTRATIVA Y DE

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO




Vuelo
01 dic. 2021

3 LA1387

Operado por LATAM
Airlines

_auayaquil a Quito
Vueloldel

= 6:09

GYE

Aeropuerto Jj
De Olmedo Intl.

\—

Asiento

Economy

LA1387 50 min

= 6:09
Aeropuerto

Mariscal Sucre
Intl.



Vuelo Asiento

02 dic. 2021 2 3C
? LA1419 eonems

Operado por LATAM
Airlines

_uito a Guayaquil

Vueloldel
== 10:19 27/%
Aeropuerto LA1419 53 min

Manscal Sucre
~Intl.
N

= 11:12

GYE

Aeropuerto Jj
De Olmedo Intl.



nnn

Ra CETERAL T ESTADIG

DEPENDENCIA:DIRECCION REGIONAL 1

PROPOSITO:

AZPEB,ICA DEL £CUAREDF

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

FORM, No.: 012- A -2021
2911201

ANTICIPO A FAVOR DEL DOCTOR HUMBERTO MENENDEZ BOLONA,

ANEXOS:

QUE SE TRASLADARA A LA CIUDAD DE QUITO PARA ASISTIR A CONDECORACION EL DIA 01/12/2021 Y REALIZAR
GESTIONES DEL AREA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA P.G.E. QUITC.

SOLICITUD DE SERVICIOS INSTITUCKONALES 017-SRFAYATH-2021

[saLTDaA: 01 DE DICIEMBRE DE 2021 1 HORA: __06HO9]
\ |REYORND: 02 DE DICIEMBRE DE 2021 | HORA: __10H19]
No. FUNCIONARICS No, CEDULA CARGO No.DIAS | vIATICO | wviaTico ANTICIPO . A FAVOR
UNCIONARID |
2=1*130*3|3=317130%70 _
1 0% ~ 4= 243 E=4
DR. HUME
1 MENENDEZ :::.T:i A 0509380859 MEDICO INSTITUCIONAL SHD 1 24,00 56,00 $80,00 $80,00
GRAN TOTAL| 24,00 56,00 80,00 $80,00

APROBADO POR
AB, JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, Mgs
DIRECTOR REGIONAL 1

per(RTIDA PRESUPUESTARIA

CONTROL PREVIOD
SR. CARLOS MOROCHZ GAETE

TRAMITESE
EC. JOHANNA SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVO FINAMCIERD
¥ DE LA ADMIRISTRACION DEL TALENTG HUMANGC, ENC

Fecha:

ING. DIANA LEON ZAMBRANO

PRESUPUESTO

TESORERIA
ThG, LIDIA JORDAN MURILLO
PAGADOR REGIONAL

Fecha:

auio




HotelBaltra
kA

®

FACTURA 001 - 002 000019952

NUMERO AUTORIZACION
0112202101170577068100120010020000199520001377818
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

1/12/2021 22:05:09

AGENTE DE RETENCION segiin Resolucidn # NAC-DNCRASC20-00000001

VERDEZOTO GARCIA CLEOTILDE CELICA
RUC N° 1705770681001

DIRECCION:  (SLA BALTRA N41-143 Y AV AMAZONAS
TELEFONO: 023520908
E-mail: info@hotelbaltra.com.ec

PAGINA WEB: www.hotelbaltrra.com.ec

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

AMBIENTE PRODUCCION
EMISION NORMAL
CLAVE ACCESO

AR T

[T

0112202101170577068100120010020000199520001377818

KRR

CAMT, DESCRIPCION PRECIO PRECIO
N UNITARIO TOTAL

1 REF:HAB-BO1 IN:D1122021 OUT: 02122021 0.00
1 SERVICIO DE HOSPEDAJE HAB SENCILLA (INCLUYE DESAYUNO) 23.77 3377
FORMAS DE PAGO Plazo Tiempo vafor SUBTOTAL 33.77
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIER 0 dias $37.82 DESCUENTO 0.00
BASE TARIFA 0% 0.00

INFORMACION ADICIONAL

BASE 12% 33.77
IVA 12% 4.05
SON: Treinta ¥ Siete 82/100 VALOR TOTAL 37.82




( RUC.:

1791794087001
FACTURA
No.: o1 004 000036604
NUMERO DE AUTORIZACION
w 0112202101179179408700120010040000366040003660418
TRADICION RESTAURANTE FECHA Y HORA DE 011212021
AUTORIZACION :
ILLESVEL S_ A 19:55
Direccién :
Matris AV AMAZONAS N42-25 E ISLA TORTUGA AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
Direccidn
Sucursal : CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : sl
~ AGENTE DE RETENCION Resolucién No.
L NAC-DNCRASC20-00000001 ) L0112202101179179408700120010040000366040003550413 )
Razon Social :  HUMBERTO MENENDEZ BOLONA entificacion : 0909380859
Fecha de Emisién : 01/12/2021 Guia de Remision :
Codigo Descripcion Cantidad Precio| Descuento Precio
Unitario Total
11016 ARROZ MARINERO 1,0000 14 6000000 0,00 14,6000
15009 YAGUARLOCRO 1,0000 5,5000000 0,00 5,5000
14053 AGUA 2,0000 1,3000000 0,00 2,6000
12012 ENSALADA FRESCA 1,0000 2,5000000 0,00 2,5000
14043 VASO DE LIMONADA 1,0000 1,8000000 -0,00 1,9000
14052 CORTESIA VASO DE SANGRIA 6,0000 0,0000000 0.00 0,0000
R nformacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 27,10
b
Direccin :  GUAYAQUIL SUBTOTAL 0% : 0,00
] SUBTOTAL SIN MPUESTOS : 27,10
Teléfono : 0997054452
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Emall hgfmenendez@hotmail.com
gf @ ICE ! 0,00
Recargos : 0,00 NA12 % 305
Observ. : IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL : 30,35

SIN UTILLZACION DEL SISTEMA FINANCIERC

/




