PAGINANe. | DE 1
FECHA IMPRESION: 31/5/2022

Ministerio de Finanzas
del Ecuador g |

o e " COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2022 Entidad: 590-9999-0600 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA
No. CUR: 1438 Tipo Registro:  DEV CENTRAL
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00

SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL VIATICOS DEL 20 AL 21 DE ABRIL DE
2022 A RIOBAMBA PARA ACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS

Estado: APROBADO Descripcién:  MEDICAS INSTITUCIONALES, TOMA DE SIGNOS VITALES, ANAMNESIS ,
Cuenta Monetaria No.: 02204177158 REVISIO POR SISTEMAS , EXAMEN FISICO GENERAL Y REGIONAL. PARA
-~ - — \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Cenfirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/05/2022 B80.00 0.00
Sub - Total 80,00 0,00 j

Retenciones

#
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre L Monto

Monto Liquide: 80,00

Lonnnt3




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Comprobante GASTOS Numerc Operaclén 0

Institucion: 560 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |05 2022 1438 1425
Tipo Documento Raespaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No, PGE-DNF-UC-2022.005 457
|
RPA RTO DEV
Boaiatro: DEVENGADO Clasade OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: r | Monetaria: I l

Beneficlario: | 1760008688 Isomno RAMIREZ LAURA ISABEL |

AFECTACION. PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT NEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOD
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
i RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPGION: SORZAND RAMIREZ LAURA ISABEL VIATICOS DEL 20 AL 21 DE ABRIL DE 2022 A RIOBAMBA PARA ACTUALIZACION DE

HISTORIAS CLINICAS MEDICAS INSTITUCIONALES, TOMA DE SIGNOS VITALES, ANAMNESIS , REVISIO POR SISTEMAS ,
EXAMEN FISICO GENERAL ¥ REGIONAL. PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCCION REGIONAL CHIMBORAZO Y TUNGUR

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: L
APROBADO /% :'
FECHA: ;

18/05/2022 S~
H Fun,cinnn io Responsable Director Financiere

Ve

1 8 ¥AY 2022




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 590 | FROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ‘
u. Ejecutora: 9999 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elabaracion No. CUR  No. Cxiginal
Unid. Desc: 0000 017 |05 2022 1438 1425

Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS No. PGE-DNF-UC-2022-005 457

RPA RTO DEV
de
Eonindind DEVENGADO il OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r | I Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
Baneficiario: 1760008688 [ SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL I
———— e ————————————————— e e T

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2022

Funcinnario Responsable - Director Financiero




COMPROBANTE L'NICO DE REGISTRO
instituclon: 500 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO I Reporte l rpiComprobanteGastos rdic !
U. Ejecutera: 9044 { PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
Unid. Desc: 5000 016 |05 [ 2022|[ 1425 1425
Tipo Bocumanto Respaido Ciase Documento No. No Expediente
Icomoem?es ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS Ho. PGE-DNF-UC-2022-005 a57
i
RPA RTO DEV
s d
Redteno: COMPROMETIOO Gastor OTROS GASTOS T 11
Cuanta
Banco: Monstaria: L [ |
Comprobants GASTOS Numero Operacién D
Bensficiario: I 1760008688 | SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT IMEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
m 00 000 001 530303 1701 001 00GO 0000 \Vaaticos y Subsistancias en ef inlenor B80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.60
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

NO. 20-v(- 2022 SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL POR LN VIATICO DEL 20 AL 21 DE ABRIL DE 2022 A RIOBAMBA PARA

ACTUAL IZACION DE HISTORIAS CLINICAS MEDICAS INSTITUCIONALES. TOMA DE SIGNOS VITALES, ANAMNESIS | REVISIO
POR SISTEMAS | EXAMEN FISICO GENERAL Y REGIONAL PARA EL PERSONAL DXF LA DIRECCCION REGIONA

DATOS
ESTADO ) APROBADO:
: 2]
al)

APROBADO w2z
FECHA:

16/05/2022

kﬁélaame Rwy{vmable Director Finanrisro

SLpnantg




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 500 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO [ Reporte ! fpiGomprobanieGastos rdic ]
U. Ejscutora; 5593 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elabaracion | [ No. CUR  No. Orginal
Unid. Desc: 0000 a6 |05 2022 1425 1425

Tipo Documento Respaldo Class Documento No No. Expediente
CONMPROBANTES ADMINISTRARVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. PGE-DNF-UC-2022.005 457

BPA RTO UEY
B COMPROMETIDO Slasede OTROS GASTOS
Cusnta

Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numer Operacion 0
Beneficiario:

| 17650008638 ISORZANO RAMIREZ LAURA 1SABEL l

e e e amnd

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADBD: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/05/2022
Fwuwsonarso Respomsable Directar Finneciero
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LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR

Na. 29

{Wito, S de mayo de 2022

(oM |4zs

Edificio Amazonas Plazs
9 Av. Amazonas N3S-123 y Arzsgs

¢, +593 2 2941300
W www.pge.gob.wc
W peCEcuador

vi- 2021

GASTO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FUNCIONARIC ; SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL

CC: 1760008688

PUESTO: MEDICO INSTITUCIONAL

DEPENDENCIA: DIRECCION NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO
COMISION A LA CIUDAD DE:  QUITO - RIOBAMBA - QUITO

PROPOSITO:

JACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS MEDICAS INSTITUGIONALES, TOMA DE SIGNOS VITALES, ANAMNES;IS, REVISION
POR SISTEMAS, EXAMEN FISICO GENERAL Y REGIONAL, TOMA DE GLUCOMETRIA, DESPARASITACION, TRATAMIENTO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PERSONAL DE LA DIREGGION REGIONAL DE CHIMBORAZC Y OFICINA PROVINCIAL DE

TUNGURAHUA,

FEGHA HORA
SALIDA: 20/04/2022 7:30
RETORNO: 21/04/2022 20:20
N* DE DIAS DE COMISION: 1 —
VALOR TOTAL DEL VIATICO: $ 80,00
76% VALOR DEL VIATICO POR JUSTIFICAR: $ 56,00
0% SIN NECESIDAD DE RESPALDQS: $ 2400
JUSTIFICACION PRESENTADA:

FECHA FACTURA NRO FACTURA DESCRIPCION TOTAL
20/04/2022 15895 ALIMENTACION 5.50
20/04/2022 1619 ALIMENTACION 8,66
20/04/2022 14426 HOSPEDAJE 17,00
21/04/2022 2664 ALIMENTACION 4,50
21/04/2022 3468 ALIMENTACION 21,00

TOTAL $ 56,66

ONCE

AL INTERIOR

$80,00

53.03.03 VIATICOS
REEMBOLSOS:
FECHA FACTURA NRG FACTURA DESCRIPCION TOTAL
$0,00
TOTAL $0,00

AL ‘CONGERTO..

53.03.05

COMBUSTIBLE
57.01.02 PEAJES X
53.03.01 PASAJES INTERIOR $0.00

VALOR A PAGAR $ 80,00
FONDO N
Lol sl g
CERTIFICAGION
DOCUMENTOS
COMPROMISOS
DEVENGADOS
ANALISTA DECONTABILIDAD CONTADORA GENERAL
YESSICA BASANTES ANGELICA ROMERO

£

=

DIRECTORA FINANCIERA
IESSICA CHAVEZ

nonn1(
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 001-LISR-DNATH-2022 FECHADE INFORME: 20/04/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO QUE OCUPA:
LALURA ISABEL SORZANO RAMIREZ MEDICO INSTITUCIONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
RIOBAMBA-CHIMBORAZO 3&&\#?00:” EAE;%CION NACIONAL DE ADMINISTRACION DE

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCDA. CATALINA REYES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: ACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS MEDICAS INSTITUCIONALES, TOMA DE SIGNOS VITALES,
ANAMNESIS, REVISION POR SISTEMAS, EXAMEN FISICO GENERAL Y REGIONAL, TOMA DE GLUCOMETRIA,
DESPARASITACION, TRATAMIENTO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PERSONAL DE LA DIRECCION REGIONAL
DE CHIMBORAZO Y OFICINA PROVINCIAL DE TUNGURAHUA

PRODUCTOS ALCANZADOS: ADJUNTO ANEXOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
e NOTA
FECHA 30-042002 7 |21-04-2022 7
dd-mmm-aaaa
HORA hh:mm ¢7:30 20:20 -
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, RUTA
maritimo, otros) dd-mmm-  \pnm dd-mmm- hh:mm
aaaa aadaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL [QUITO-RIOBAMBA  [20-04-2022 07:30 . 20-04-2022 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL |[RIOBAMBA-QUITC  [21-04-2022 16:45 21-04-2022 . |20:20 -
OBSERVACIONES

- AnnNng




FECHA NO. FACTURA DESCRIPCION

TIPO DE CONSUMO

VALOR CON IVA

20-04-2022 15895 «~ Hornados Rosita Alimentacion 550

20-04-2022 1619 + Sensei Sushi Alimentacion 866 . .

20-04-2022 14426 // Hotel tren dorado Hospedaje 17.00."

21-04-2022 2664 / Kfesito Alimentacién 4.50

21-04-2022 3468 Pila German Maria Yolanda Alimentacion 21.00 -
TOTAL $56.66

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Bra. Laurai5anel ST R

Médigo General PGE /
DRA7LAURAASABEL SERZANO RAMIREZ
MEDICOIN CIONAL
T

V FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR

cowmcy«ﬁ\ ,

\ O/’CJ//
ING. 1CIO YASUOFOSQUERA -

DIRECTOR NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TALENTO
HUMANO, SUBROGANTE

m PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADOD
UNICAD DE COWTAZILIDAD
CONTROL IHTERKQ

27 ABK 20 JoHe

FlRHALIIl..llr.l%l'l----lnlllt

FECHA

="“AnnNnnrg




ORDEN DE MOVILIZACION No. 4461
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
vettrvoun yfo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

prarey
e

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

RUC 1760002280001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2022-04-19 Hera 17:00 Hasta 2022-04-22 Hora 17:00

CHIMBORAZQ

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2022-04-19 b .. No.Comunicaclén COMISION DE SERVICIOS
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino TERRITORIC ECUATORIANG RIOBAMBA

Kilometraje inicio o Kilometraje Fin

Motive  TRASLADO DE LA DRA. LAURA SORZANC Y LCDA. CATALINA REYES A LA DIRECCION REGIONAL DE

3. DATOS DEL CONDUCTCR/ A

Nombres JACOME AULESTIA FRANKLYN FERNANDO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 171 3258786 Tipo de Licencla E

2. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI7789 Marca / Modelo GRAND VITARA NEXT AC 2.4
Color PLOMO Namero Matricula 3547822

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DR, GONZALO VACA DUENAS

~“0nnnny




SOLNFWYIITEIW Jd VOHILNE

A OLNAITNVLVAEL ‘NOIDVLISYIVASAC ‘YRILEAWOONTD Id YNOL "TYNOIDHY

A TYHANTD 00ISId NAWVXE ‘SYWALSIS ¥0d NOISIAZY ‘SISINWVYNY ‘STTVLIA
SONDIS B YINO.L “TYNOIDNLILSNI VOIOHEW VIINITD VIMOLSIH Hd NOIDVZITVALOY

ONIANY OQHIAO JINIOVTE NVIIOQd

zzoT/v/1e

“ANNNNE

SOINFNVYIIQAN 3d VOFELNA

A OLNAINVLVAL ‘NOIDVIISVAVASAJ ‘VIMLAWODNTD Hd VROL “TYNOIDZY

A TVHANAD 0DISId NHWVXA ‘SYWALSIS 30d NOISIATY 'SISENINVYNY ‘SHTVLIA
SONSIS Ad VWOL “TYNOINLILSNI VOIQAW YOINITD VICLSIH 34 NOIDVZITVALOY

VIANZNATVA ZEIdd SO OINOLNY

zeoc/v/oe

SOLNFWVOIGHW 3G VORLLNH

A OLNAINVIVEL ‘NOIDVLIISVIVASAJ ‘VIILEWOONTO 3 YINOL “TYNOIDTY

A TVHEANED ODISTd NENVYXE ‘SVWALSIS ¥0d NOISIATY ‘SISENNVYNVY ‘SHTVLIA
SONDIS Ad VIOL “TYNOIDNLILSNI VOIGEAW V2INITD VIMIOLSIH 30 NOIVZITVILOV

ZAANVNAIH VOVAVND LVIIHZNON NIWHYD

zeoz/v/oe

SOLNZNVOIOIW Ad VOTLLNA
A OLNAINVLVAL ‘NOIDVLISVAVASAd "VILLAWOINTD 3 YHOL “TYNOIDIA

A TVHANAD OIS NAWVXE ‘SYINALSIS 30d NOISIATY 'SISENWVYNVY ‘SETVLIA
SONDIS A0 YIWOL “TYNOIDNLILSNI VOIQAW VOINIID VRIOLSIH 30 NOIDVZITVLLOV

SATVNY ONFTIOW VIHYIW ANNVA

zToT/v/oe

SOLNFWVOIAEW J3d VOAALNH

A OLNAINVIVAL ‘NOIOVLISVIVASAQ ‘VRILEWOONTO Ad VINOL “TVNOIDAY

A TYNEANAD 001514 NAWVXE ‘SVIWALSIS 30d NOISIATA ‘SISHNWVNY ‘SETVLIA
SONDIS 3d VWOL “TVNOIDNLILSNI VOIQAW YOINITO YIHOLSIH 30 NOIOVZITYNLOV

VOOdRIHD ONVAINVITY HHIAVX HLNHOIA

" zzoz/v/oz

SOLNANWVYIIIHW HJ VOHALNA

A OLNAINVIVEL ‘NOIDVLISVIVASAJ ‘VRILIWODNTO 3d VNOL “"TVNOIDHY

A TVHANAD ODISId NAWVXE ‘SYIWALSIS ¥0d NOISIATY ‘SISHNIWVNY ‘SHIVLIA
SONDIS AQ VIOL “IYNOIDNLILSNI VOIdEW VOINITD VIMOLSIH 30 NODVZITVALOV

VIANITT ITIVNDVINND VANVYNIIA VIIVIN

m.\
A AARTL A

SHAVAIAILDV

TIFNON

YHOJA

ON

SVOIQAN SANOIDNHLV 3d FWAJOJNI

OZVIOIGINIHD TVNOIDTA NOIDJDIAUIA NH NOIONHLV



ODIdAN OTIVSNIJISIA “TLNANA

~IONONGH

SOLNIWYDIAEW 3 VOHALNI

A OLNAINVIVEL ‘NOIOVLISVEYdSAd ‘VIALEWOONTD 3d VNOL “TYNOIDTY

A TVAANAD ODISId NEFWVXE ‘SYWHALSIS J0d NOISIATA ‘SISANINVNY ‘SHTVLIA
SONDIS A4 VINO.L “TYNOIDNLILSNI YOIOHW VIINITD VIHOLSIH HAJ NOIDVZITVNLOV

OULSVD OMLSYD SUSIOW NOTIVIN

-

zT0T/¥/1T

ot

SOLNHAWVDIIAIW d§d VORILNA

A OLNFEINV.LVIL ‘NOIOVLISVIVdSHA ‘VIILANOONTD Hd VWOL TYNOIDEY

A TVHANED 0DISId NIFWYXH ‘SYWILSIS ¥0d NOISIAHY ‘SISHNWYNY ‘SFTV.LIA
SONDIS Ad YIWOL “TYNOIDNLILSNI VIIAdW VIINITD VIMOLSIH d3d NOIDVZITVNLOV

HOLIVD ZANNN VINAVIOW VTIdY

-
S

zzoT/v/1e

SOLNFAWVOIQHIW Ad VOHULNE

A OLNAINVLVAL ‘NODVLISVIVISIA ‘VIALENOONTD HJ VINO.L “IYNOIDEY

A TVHENED 0DISId NEWVXE ‘SVWALSIS d0d NOISIAHA ‘SISANINVNY ‘STTV.LIA
SONDIS 0 YINOL “TYNOIDNLILSNI VOIdAW VIINITO VINOLSIH 3d NOIDVZITVNLOY

VLOTHA VIIA QOSIONVHEA ODHEIT

rd
zeoe/viie

SOLNIWVOIIOHIW 30 VOFALNE

A OINATNV.LVEL ‘NOIOVLISVIVASIA ‘VILLANODNTD 3d YNOL "IYNOIDHEY

A TYHANID ODISIY NEWYXH ‘SYWILSIS d0d NOISIAHY ‘SISHNIWVNV ‘SHTV.LIA
SONDIS 3 VINOL “TYNOIDNLILSNI VOIGEW VOINTID VIIOLSIH H4a NOIOVZITVLOV

ONTACKW Z0¥D VIOIFLVd VINNA

e
ZeoT/v/ 1T




Yy 3&\%}{“\&\ yaaellrk 5&\\ bwm bt o M) o N | ezotf hofle
(/YL ) Puiaisyy PR LY IS5 E0P0B! 2oy Swﬁx 7 \ hol
TMTGYN L ol brafsd] sy W |etetecs) oy okl | vkl
e ﬁ.ﬁﬁ%bxﬁmﬁ\ amﬁgwﬁﬁo@\ F5h211£090 ) sﬁiw@ 20 fho) | ¢
(AL W paeps for TP | a5 1E0 % 03y vbuo() |otfkfie

LR E\EAN{ oo pon il B k95T Sré_ Qiii_qw 21201 \\HS\}
. \\ FPY P T Py Eéﬁ\ \Exﬁmwé# Xk 10 D7BINE) waiy) | 2l hofar
7" me i %0 PUANQ) F i) Sl ran o009 | Vit Dy \_,:g@ U hojor
J:Nw\\ ,\m\xiﬂ_ﬁp‘_ﬁm W) I ey et %sc% OSIMT 090 \Digép:_q WY | ot :ﬁ )

/ 5 ; P73y AT 2113 Pty warm gy |Las9sion %@%& opueuita] 2npy ok o

QLVEWY 30 TYIDNIAOYD YNIDJIHO A OZVHOSWIHD 30 TYNOI9TY NQI333HI0 ¥1 N3 SYNTIW SINOIDNILY 3T OHLSIDFY
OdVL53 130 TVHINID viHNaGvINIOud

SORNNNN4




R.U.C.: 0603370990001

FACTURA

No.: 001 102 000015895

NUMERO DE AUTORIZACION

i HORNADOS ROSITA h 2004202201060337099000120011020000158950001589511
A FECHA Y HORA DE 20/04/2022
COLCHA DELGADO ROSA MAGDALEN AUTOR ON -
Direccién _ Vs 14:48
Matriz : J.F. PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA
AMBIENTE : PRODUCCION
Direccién J.F. PROANO Y 9 DE OCTUBRE EMISION : NORMAL
Sucursal : RIOBAMBA
CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
\_ /4, 20042022010803370950001.20011020000158350001588511

Razén Sccial : LAURA SORZANO / Identificacion : 1760008688 =
Fecha de Emisidn : 20/04/2022 / Guia de Remisién :
Cadigo Descripcion Cantidad Precio| Descuento Preci
Unitario Tot:
1004 LOS CACERCS 1.0000 4,0000 0,00 4,000
1069 VASO JUGO DE NARANJA 1,0000 1,5000 0,00 1,500
Informacién Adicional SUBTOTAL 12 % : 0.0
Direccion : CUMBAYA - QUITO SUBTOTAL 0% :
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS :
Teléfono : 0954447903
TOTAL DESCUENTO :
Email : laura.sorzano@pge.gob.ec o>
Observ. : NA1Z %
IRBPNR :
PROPINA : 0.0
VALOR TOTAL : 5.5
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo -

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 55







ASITIMBAY GUACHO 1SAI JHAZIEL
Diveccién: Av. Daniel Ledn Borja 32-0

N Bonzol 8 ee/ y Vargas Torvss Telf: DB0BISIN

PNTRG DE COMIDA RAPIDA JAPONESA Riobatnba - Ecuader

FACTURA
uC.: 0604306233001  001-004:00 Ne 000161 9
Aut. SRL: 1129006456

w20 04 2022/ [/
Cliente: L AURA__SDR ZAND / |
ackl: /7 600D elg? - e

GuTo

» COnBAT

E'é%reccié

VA D %
IVA12 %

MPORTE DEL WA

REGIBICONFORHE o 8& “ A

YORAF cnsnomem arcai Horegs B T00SABTZ08001 Aui. 2003 DOCUMENTG CATEGORUAIKY: NO
ua.'\1r2021 Dﬂmﬁwwwmm / DRIGINAL: ADGUMENTE.  COMA: EMFIOR

vALIDD PARAIU!HI.{OHOB

INGUAS TI VALVERDE MARIA EMMA
q HOTEL TREN DORADO

Direccign: Carabobe 22-35 y 10 de Agasta .-~ &

t\ﬂ'.'.'.. ':‘ = Richamba - Ecuadar ;
LTINS b’ “Camtribuyente Negocio Popular - Réginen Runpe !
FACTURA s one@0001

RUC: 0901440412001 AUT.SRI: 1129374160

(Fecha: 20 Abnf FO22 -~

Sefiar. {es) Lowm Sorzane -

Direccion: (ks

RUCICL: /7 éawP63d Telf.: .
. “DETALLE " 7] V. UNIT. [ -V: TOTAL |

W |

. I 7 SB[ /7.0
TFORMAS DEPAGO Y Ebdutl
TG < - s Tania ﬂ 'Iu S ______ N

DINERD ELECTRONKCO T E Rsarizada”T mranfg_{m ]
TARIETA DE CREDITO ' mpatede VA S| T
TARIETA DE DERITO Vabor Tolal § /7 EF A
QTROS

HAPRENIA

B GRAFICAS
@' ALARCCOH

© (937N T R?F\ ‘Alarghn Oroglt isefUC, DBOI04S60001 - + Aut5R1. 13876
F.Aut. 21JENERC DUCH 21f ILf2022 BEL: 000014401 AL 000014450

Drml : opla: Emiser ﬂ q A | q q f) 2




MORA RIVERA SANDRA CARINA (FACTURA 003 - 001

KFESITO — 1
RUC: 0603023490001 0 -
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Edificio Amazonas Plazas
Ay, Armaronas N39-123 y Arfzags

+594 7 IRLIIOO
. ooe.gob.ec
SPECuador

L] I

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-rmmm-azaa)
001-(5-DNATH-2022 13-04-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SORZANO RAMIREZ LAURA ISABEL MEDICO INSTITUCIONAL
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI INSTTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
. DIR ol IONAL O I ION DE
RIOBAMBA-CHIMEORAZO ECCION NAC E ADMINISTRAC| TALENTOD
HUMANO
FECHA SALIDA (dd-mmm.-aaaa) HORA SALIDA (hhmm] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
20082022 ¢ 7.00am - 71042022 2000 -

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LCDA. CATALINA REYES

DESCRIPCION OE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : APLICACION DE FICHAS MEDICAS Y DESPARACITACION AL PERSONAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE
CHIMBORAZO, PROGRAMA DE RIESGOS PSICOSOCIALES

APROXIMADAMENTE 12 SERYIDORES,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mmn
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-RIOBAMBA 20-04-2022 -+ 07:00 | 20-04-2022 11:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-QUITO 21-04-2022 16:00 21-04-2022 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 2204177156
i FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICHANTE - . LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

At {
N _

i
/ _-‘.‘NUMBRE oE LJEL SERVIDOR, NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. PATRICIO VASCQ M.
DRA. LAURA SORZANO DIRECTOR NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TALENTO
MEDICO INSTITUCIONAL HUMANO, SUBROGANTE

R C e NPT .

T FIHMA DEtA AUTORIDAD NOMINADORA osu DEI‘EGm NOTA: Esta solicitud dehers ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
- : . A meros 72 horas de al  cumplimi de los servicios

instituclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionalas |a

Autaridad Nominadora autorice,

* De na existir disponibilidad aresupuestana, tanto ia salicitud como |3
w‘o auterizacidn quedaran insubsistentes
» El infarme de Servicios Institucianales debera presentarse dentro del

términa de 4 dias de cumplida el servicio institucional

NOMBRE OE MAUT 05U DELEGADO
DRA. ANA MARIA ROSERO RIVAS Estd prohibida conceder servicias institucionales durante los dias de descanso
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADOQ, SUBROGANTE phligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegade.
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