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590 PROCURADUR|A GENEFIAL DEL ESTADO

9999 PROCURADURIA GENEFIAL OEL ESTAOO , PLAN]A CEIfRAT

0000

Reporte I rraomnro6enGG-Eios-ra-E-

Fecha Elaboraci6n No. CUR No. Original

017 05 2022 't442 1415

DEVENGAI}O

GASTOS
0

AULESTI,A FRAIIXLYIiI FERNANOO

PO SP PY ACT lIEu UBG FTE ORO N. pr..i DESCR|PC|ON MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Vialicos y Subslstsncias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB .IOIAL

RETENCIONES fVA

TOIAL OEOUCCIOI'IES PRESUPUESTARIO

0000

I

80.00

80.00

0.00

80,00

fOfAL A PAGAR

0.00

0.00

80.00

soN: OCHENTA DOLARES

DEScRlPclONl JAcoMEAULESTIa FRNAKLYN FERNANDo, vdncos PoR coMtstoN DEL 20AL2i DEABRTL DE 2022 A RToBAMBA paRA
TFIASTADAR A L,A DRA- LAURA SOLORZANO Y CTALINA REYES PARA OUE SE EJECUIE PROGRAM DE MEDICINA PREVENTIVA
EN LAOFICINA REGIONAT DE CHIMBORAZO

DAToS APRoBA..ON

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHAi

1410512022

6:?;nnnn11
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5$0 PROCURADLRiA GENEIIAL DET ETTADO

PROCURADIJRIA GENERAL DEL ESTAOO. PLANTA CEI{TRAL

0000

R.gi3to:

Banco:

Complobanb

B.n rici.rio:

coFRoitE ItDo

oAsTos 0

AITLESIIA FRAIIXIYH FERNAT,{OC

AFECTACION PRESUPUESTARIA

IIEIII UBG FIE ORG tl" PDet DEseRlPCloN MOl'lTO

01 00 000 001 530303 t701 001 0000 Vratrcos y Sub$sleocras en €l lnlerrcr

IOTAL PRESUPI.ESTANlo

tvA

sUB . TOTAL

RErEt{CtOftES tVA

TOTAL OEOUCCIO}IES PRESUPUESTARIO

0000 60.00

9o.00

0.00

80.00

0.o0

0.00

80.00TOTAL A PAGAN

sol{: OCHEN'A DOIARES

DESCRIPCION: NO 27.VI.2022 JACOME AULESTIA FRNAKLYN FERMNDO. UN IIATICO POfi CO IISION DEL 20 AL 21 DE ASRIL DE 2022 A
RIO8AM8A PARA TRASIiDAR A LA DRA LAURA SOLO87ANO Y CTAIiM Rfivlis PARA QUf SE EJTCU1H PRDGRAIII Df
Mt I]ICINA PRLVT N I IVA I N LA OI ICINA RF, GIONNL OE CHIMBOR IO

APROBADO

FECHA:
16t05t2022

.",r Rnnnl0



DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: I APROBADO:

APROBADO

FECHA;

16t95t2022



/.,
LOtl

LIQUIDAq6N DT VIAICOS AL INTERIOR

lU t6I tt)

V 
^ ^Etoirt 

N!.r:!,^rtr..r

Qu to, 4d.m.yo d.t022

GASTO OE VIATEOSA FUTICIOIiIARIOS DE LA PROCURAOURIASENERAL OEL ESTADO

FRANKTYN FERNANDOJA COME AUIFSIIA/FUTCloNARIO:

PUESTO:

oEPE DENCIAI

1713258786

CONOUCTOR

DIRECCI6N AOMINISIRITIVA

AU O.ROAAMBA - OIJITOCOUIS|6 A LA CIUDAD DEI

PROPoS|TO:

DE CHIMBORAZOA REALIZAR ELPROGRAMA DE MEOICIM PREVENTIVA, APLICACIoN OE FICHAS SOCIALES.
DE RIESGOS PSICOSOCIALES, ACOSO LABORAL, CONSUMO OE ALCOHOLY OROGAS A LOS

JUSTIFICAC16ltl PRESENIADA:

20lo4lm22
2110412022

20/[/t2022
21,0,lt12022

20t0112022

2110412022

titRo FAcruE/r_
8550 ')
2s53 ./_

461577 /

ALIMENTACI6N - 624 -
zo.oo'/
sls /
14,22 12
7.?5 !'
a.x/

ALIMENTACION

158lni /
15g1g -..-

TOTAL

ernrEuacr6t /
erruerurlctolr --7
AL|MENTAC|6N /

57

20Y21AARI2022

53.04.03 COT,IBUSTIBLE 0.00
?EAJES 6,00 /

53.03.01 PASAJES INTERIOR $ 0,00

80,00 v
- l6_00

DOCUUEITTOS

N 6't

coMPROMTSOS

...rnnnnng
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PROGJRADURh
GENERAL DEL ESTADO

REPI]BIIIA DIL IC1]ADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 25 de abril de 2022Nro. SOLICITUD DE AUTORIzAcION P
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
OO3-J AFF-DNA-P GE-2022

APELLIDOS - NOMBRES
JACOME AULESTIA FRANKLYN FERNANDO

CIUDAD - PROVINCIA DEL
INSTITUCIONAL

RIOBAMBA - CHIMBORAZO
SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL

Y SR FRANKLYN JACOME

Traslidorda y wElta de la Dra Laura Sozano y Lcda Catalina Reyes a la
nejional de ihimborazo, a realizar el programa d6 medicina preventiva, aplicaciOn de fichas sociales, capacitaciones

de iiesgos psicosociales, acoso laboral, coisumo de alcohol y drogas a los servidores de la Direcci6n Regional.

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.

21t 04 I 202220t04 12022

FACTURA No. ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION VALOR

002-041-004893648 r. PANAVIAL PEAJE 1,00 .'
003-038-004814228 - PANAVIAL PEAJE 1 ,00 -
004-026-003204451 ' PANAVIAL PEAJE 1,00 --

002-035,00434700s PANAVIAL PEAJE 1.00 ..
003-034-002581844 , PANAVIAL PEAJE 1,00 -

004-023-0041 35537 PANAVIAL PEAJ E 1.00 --
002-001-0008550 ./" HARO SAOUISELA JUAN PABLO ALIMENTACION 6.24 t/
001-001-0006979 - TAPIA CONTERO SANDRA JANNETH ALOJAMIENTO 20,00 r.
003-001-0002653 7 MORA RIVERA SANDRA CARINA ALIMENTACION 3.75

001-201-000461977 suprnUeCnOOS HORTENCIA VARGAS H de J ALIMENTACION 14,22 2
001-102-000015886., COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA ALIMENTACION '7 tE, /'

001-102-000015909 / EoICHA DELGADO ROSA MAGDALENA ALIMENTACION 6.00,-

FECHA

TOTAL US $ 63,46

HORA

\r, nnnnnB



TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE

NOMBRE DE
TRANSPORT
E

RUTA
SALIDA RETORNO

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Vehiculo PGE
PEt-7789

Ouito - Riobamba
Quito

20-04-2022 07:00 21-04-2022 20:00

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM
El presente informe deberA presentarse dentro del
t6rmino de 4 dlas del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacl0n se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al n0mero de dias
autorizados, se debere adjuntar la autorizaci6n por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

r'rorr,rBnE.t-Acqiut-E7uLEsrt,AlEANxt-vtl
Autorizo el dge6uento de valores no justificados en la
liquidacion de viaticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION

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

[" n--,

FIRMA DE LA O Et JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UN

NOMBRE: ECO. FERNANDO SALTOS
JEFE DE SERVICOS ADMINISTARTIVOS Y
MANTENIM IENTO

NOMBRE: lVlGS. NELSON SAIVIANIEGO CISNEROS
DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

PRdUFIDURIA GE\EiAL DEL E9TADO

@ u*?ilPfo!!:#3'!3ao

FE.HA 
l. ii Aili- ?.tlr? '1?{h

ttltL-.,.,.,.-.fr



oRDEN DE MovtLtzActON No. 4461(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, €n dias feriados
yio fines de semana o que implique el pago de vi6ticos)

t. OE LA ENTIDAD

lnstitucion PROCUMDURIA GENERAL DEL ESTADO

RUC 1760002280001

3. DATOS DEL CONOUCTOR / A

Nombres JACO|E AULESIIA FRANKLYN FERNANDO

Nimero de Cddula / Pasaporte 1713258786

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

DEL

NumorodePlaca PEl7789 Marca / Modelo GRAND VITARA NEXTAC2.4

Color PLOI\rO N'imero Matricula 3547822

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DR GONZALO VACA DUEhIAS ' . Curlq SECRETARIO PARTICULAR

Realizado Por GUEVARA

Focha de Emisi6n 2022-O4-1a

Cludad QUITO

Fecha deVigencia Desd€ 2022-04-19 Hora '17:00 Hasta 2022-04-22 Horc 17t00

Motivo TRASLADO DE LA DRA. LAURA SORZANO Y LCDA. CATALINA REYES A LA DIRECC|ON REGTONAL DE
cH VIE0RAZO

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

No. Ocupantes 3

AUToRtzAct6N

Fesha 202?-04-19 No. Comunicaci6n COM|S|ON DE SERVIC|OS

Lugar Origen OUITO

LugarDe8tino IERRITORIOECUATORIANORIOBAI\4BA

Kilomotraic lnicio Kilometrajo Fin

-:,nnn0l7



Ric, tTdt:tzozsoot
Contribuvente Especi a I

fliifi]Y?'i[,];^ilotififll, *u-, 
' 

*n
IGNAClO

EBl't-3ii?'EiffiftRYllffo ** K,. 24+360

iramo: AL0AG - PUENTE JAi4BELI

StilH[fl,** viAL s.A. PA'..AVIAL

hiivi-iiE-riiirso : 2004202201 l79l 31 i02s001 2

lg?:'139i'l33H3l!3???l?,,,"00 1 2oo204

10048936483018395218
CARRiL:8t{
FACTURA : 002-041 -004893648

20/Alir .ri022 48:32 :51

Clasc:ltllA
SERVIC]O OE PIAJv
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
T0TAL: $ 1,00

CLAVE: 310076
qiiiXIE;-i4qqUq-AULESTIA FRANKLYN FERIgANDo

RUc/cI: ul3258zqq
Foiiri'ae oioo; gl[,8,9?[,ltilitBig[,

RUC. r79r317o2sool
Contribuyente Especial
Resoluclon t{" llAC-0476
IiIATRIZ: ABRAHAI.I LII{C(]L|'I 1{26.27 Y SAI{
IGNACIO
PBX: 02-3982500-0ulto
SUCURSAL: PANAI.IERICANA SUR Kt'1. 89+660
Iramo: PUENTE JAI|IBELI - YAll8t)

FACTURA
PAI,IAI.{ERICANA VIAL S,A. PANAVIAL
CLAVE 0E ACCES0 :2004202201 179131 70250012
0030380048 1 42?847804943 l 0
AuT. SRI : ?0042022011791317025001200303
80048 r 422847804943 1 0CARRIL:7fi /
FACTURA : 003-038 -00481 4228 ./
20/Abr/202? 09t33:33
Ciase:T0lA
SERVICIO DE PEAJE-,-'IARIFA: $ 1,00 '-

IVAr $ 0,00
T0TAL: $ 1,00

CLAVE:310076
CLIENTE: JACOI'IE AULESTIA FRANKLYN FERNANO(

RUC/CI:1713258786
Forma de pagor 0TR0S coN UTILIZACI0N

DEL SiSTEI,IA FIHANCIERO

RUC. r79r31?02s00t
tiontrihuyente fspec lal
llesolu.:ion N" NAC-0476
I',IATRIZ; ABRAHAi4 LINCt)Ll'l N26-27 Y S,ttl
IGI{ACIt'
PBX: Oil-3982500-0uito
TIUCURSAL: PANA|,IFRICAiIA SUR Klrl. 15!.ri52
Trafto: Ylll'lB0 " RI0BAHBA

F'ACI'URII
PANAI'IETIICANA VIAL S.A. PANAVIAL
CLAVE tlE ACCES0 : 200420220 I I 79131 70;15001,!
r1040?600320445 I 63003592 I 0
,qUT. Sfli : 2004202201 1791317025001 tlCr0402
1300320445 I ti3003592 1 0
IARRII-: 5N
IACIURA : 004-0?6-003204451
'20 / Ab r i 2027 zl 0 : 45 : 04
rl lase: l0lA
SERVIT]O DI] PEA.IT,/
TARIFA: $ I,r)0 /

IVAI $ 0,00
l0IALr $ 1,00

0LAVE: 3l007tt
DlIEtl1ti: JAc0i,1E AULESTIA FRANKLYT'I t;i.RNAilt 0
RUC/CI: 1713258786
Forma de pago: 0TR0S C0il UTILIZACIT)N

0EL SISTTHA FINANCII:fi0

RUC. 17913i702s001
Contrlbuyente Especlal
Resolucion t{" t{AC-0476
HATRIZ: ABRAHAi,I LINCI]LII N26-27 Y sAN
IGIiACIO
PBX:02-3982500-0uito
IUCURSAL: PANAI.IERICANA SUR KH. 24+360
Iramo: AL0A0 - PUEI'ITE JA|'IBELI

VIAL S. A. PAI{AVIAL
S0 |21A4202201 1791 3I 7025001 2

34322919
1 1791317025001200203

FACTURA : 002-035-004347005
2l/Abr/2022 19:26:51
Cl ase: T01A
SERVICII} OE PEAJE
IARIFA: g 1,00

IVAr $ 0,00
T0TAL: $ 1,00

ctavEi sioriis-
ctIEt{lE: Ac0trtE AULESTIA FRAN(LYN FERNANDI
RUC/CI:1713258786
Forma de paso: 0TR0S CoN UTILIZACI0N

OEL SISTEI'iA FITANCIERr)

DE

AUT, SRI : 2

500434700531

... frnfifilG



RUC. 179131702500'l
Contrlbuyente Especi a I
Resoluclon N' NAC-0476
HATRIZI AERAHAIi LIIIC(}L}I N26.27 Y SAII
IGNACIO
PBX: 02-3982500-0ulto
SUCURSAL: PANAI4ERICANA SUR Kll, 89+660
Tramo: PUE}ITE JAI.IBELI - YAIIB()

FACTURA
PANAI.IERICANA V]AL S,A. PANAVIAL
CL,AVE DE ACCES0 :2104202201 17913170250012

RUC. 1791317025001
UontribuyentB Esl]ec id I

ififiil'i[-fi^il^fiflldl, *u.,,,*
PBX: 

- 
02-3982800-0ui to

i##t, ^i,.rf;Srlr[RrcANAAsuR 
r(H. r5e+352

FACTURA

ff iliiTd;trft iiih8do,ld rf I6f t,,**,,
#ot,l[{r;06,]B,igizdi iisirr zo:soorzoo+oz

IAC] URA : 004-023-004135537
t t / Aor / 7.Q!2 ):l :11 :43
l; td$e: l0lA
SENVICII] DL PEA,]F
IARIFAT $ l.D0

IvA: t 0:00
I0TAL: S 1.00,/

CLAVE;310076

fllJi}f',if5lSSrAULEsiIA 
FRANr{LvN FERr{AND,

'|.rna 
de paso: 

3l[r3,3igrl,lifiii3lP#,

0025818444828606717
RI t 2104202201179 1317025001200303
18444828506717
5N

003-034-002581844
22 18:24t15

Itl t)E PEAJE
:S 1,00
; $ 0,00
: $ 1,00
310076

Er JACOi,|E AULESTIA FRAIIKLYT{ FERNAIID0
:1713258786
de pago: 0TR0S CoN UTILIZACIoN

DEL SISTE}.iA FINANCIERO

oc

c;
F.

ol

t\ ts
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[S;'
R.U.C.: 0690066971001
FACTURA
No. oo1-2o l -000461972

NUMERo DE AUToRrzACr0N

21 04202201069006697',I 001200120100M61 977 128384291 4

AMBIENTE; PRODUCCI0N

EMISION: NORIVIAL

suPliMEBCtoo Y GoMtSARnmS

SUPERMERCADO Y COI\,IIS. HORTENCIA VARGAS DE JARA E HIJOS

&JofQ r*cooo rr., . r,.,os

Direcci6n COLOMBIA 23-41 Y LARREA

l\,latnz

Direccion COLOMBIA 23 41 Y LARREA

Sucursal:

Contribuyente EspecialNro 246

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st

Social / Nombres y Apellidos:

Emisi6n: 2110412022.'

RUC / Cli 1713258780

Guia Remisioni

Cod
PrinciDa

Cant Descripci6},,
Oetalle

Adicional
Delalle

Adicional
Precio Descuenlo

Precio Total

00020 o.250 I\,4ORTADELA CORRIENTE / Empaque:
Kt.

TasaDescuenlo:
0-00

11.7400 0.00 294

00130 o 462 IAMON PRENSADO Empaque:
KI, 0.00

13.6000 0.00 628

0a270 0 495 SALCHICHA DE POLLO ,7
Kt. 0.00

10.1000 0.00 5.00

SIN UIILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO O DIas 14.22

lnformaci6n Adicional

SUBTOTAL IVA 0.00

SUBTOTAL O% 14.22

SUBTOTAL SIN '14 22

DESCUENTO 000

Direccion eutTo

Tel6[ono 0958736094

E ma il ,ranklinfernandoiacome@hotmail.com

tcE 000

0.00

VALOR TOTAL 14.22

sE*Elt

EEs::=E
E=ES+Ea E h:=c

EEE
EA C

=E :

s5 *
S*= E

-€N:3
=5S==1.t-;
ts=€ES=-€:.===E

2210412022 10:42104

001-201-000461977 | Pag. 1 de 1

.r,fl,ofJ.f,i04

.REVISE SU COMPROBANTE ELECTRONICO EN WWW.MASTERBILL,COM.EC

Powered By MasterBill. Un producto de Multisofi S.A.



HORNADOS ROS]TA

COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA

J,E PROANO Y 9 DE OCIUBRE RIOBAIVIBA

J,E PROANO Y 9 DE OCTUBRE
RIOBAMBA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAI' :

r--7:\
coNTRTBUYENTE REGTME\ R|MPE) /

Raz6n Social I FBANKLYN JACOME /'

Fecha de Emisdn I zotO4tZO22 /

ldentificaci6nt fifi258186

Guia de Remisi6n i

R.U.C.: 0603370990001

FACTURA

No.: OO1 iO2 000015886

Nt]MERO OE AUTORIZAC|6N

2004202201060337099000120011 020000158860001588611

FECHAYHORADE 2oIo4|2o22
AUTORIZACION r

14:05

AIiIBIENTE: PRODUCCTON

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

ilililililffiililil1ilil
2001

liltil
2004202201 0603370990001 '102000015886000158861

C6digo Descripci6n Cantldad Precio
Lrnitario

Descuento Preci{,
Total

1084 PORCTON DE HORMDO ,r' 7.2s00 1,0000 0,00 7.2500

lnfqrmaci6n Adicional

Direcci6n; eUtTO

Teldfono i

Email :

Obs.rv.:

t --

lranklinfernandoiacorte@hohnail.com

FACruRA

SUBTOTAL 12 % : 0,00

SUBTOTAL O% : 7.25

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 7,25

TOTAL DESCUENTO : 0,00

tcE : 0,00

tvA12% 0,00

IRBPNR : 0,00

PROPINA: 0,00

VALOR TOTAL :

de Pago Plazo liempo 7

.,"r F0IFI I,r
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HORNADOS ROSTTA

COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA

J,F. PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA

J,F. PROANO Y 9 DE OCIUBRE
RIOBAMBA

R.U.C.: 0603370990001

FACTURA

No.: 00.1 102 000015909

NUMERO DE AUTORIZAC6N

2104202201060337099000'l 200',l 1 0200001 59090001 5s091 6

FECHAYHORADE Zltl4tZOZz
AUTORIZACION :

'10:50

AI,IBIENTE : PRODUCCTON

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

21 04202201 0603370990001 '10200001 59090001 5909162001

ilrilililfiilllillllil ililItil

fdentmcaci6nt 1713258786

Guia de Remision :

Raz6n Social : FMNKLyN JACOT\4E ,,/

I Fecha de Emisl6n : 2lto4tzozz .//
I

C6digo Descripci6n Centldad Precio
Unitario

Descuento Precio
Tolal

2084 PORCION DE HORNADO LL 6,0000 1,0000 0,00 6.0000

SUBTOTAL ,I2 % : 0,00

SUBTOTAL O% : 6,00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 6,00

TOTAL DESCUENTO : 0,00

tcE : 0,00

NA1? % 0,00

IRBPNR : 0,00

PROPINA: 0,00

Forma de

VALOR TOTAL : 6,00

Pago Valor Plazo llempo

.-" f'nfrfilZ :
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PROCl]RADURh
GENERAL DEL ESTADOtilI RIPUEL][A DIL ECL]AOOR

SOLICITUD DE AUTORIZACIoN PARA CUMPTIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONATES

!TO, SOLICITUD DE AUTOBIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONAIES:
DE sollcrruD: 18 DE ABRIL DE DE 2022

VlATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERAIES

\PEtIID05 - NOMBRE5 DIL 
'EFVlDOR 5R, FRANKLYN IACOME CHOFER 1

llDAo - pRovrNcrA Drl 5tnvElo tNSTtrucoNAt

RIOBAMBA,CHIMEORAZO
{OM8RT OE LA UNIOAD A tA AUf P'R'IENECI TAO ET 5TRVIOOR

DIRECCION NACIONAL AOMINISTRATIVA

.Fc-! sallDA {dd nrnrrr4 | HoRA lar'oa tlh Fmr FtaHA lLEcA0A {dd'nnm'a.aa)

2Ol04l2A)2 | oTHoo 21/O412022 20H00

;TRVIDOfiE5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONATES, SR, FRANKLYN JACOME

)rscRrpcbN Dr LAs AcrNroaDEs A ULcuraR sr

. TRASLADO DE LA DRA. LAURA SORZANO Y LCoA, CATALINA REYES A LA CIUDAD D€ RIOBAMBA A LA DIRECCION REGIONAL Dt

CHIMBORAZO A REALIZAR EL PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA, APLICACION DE FICHAS SOCIATES, CAPACIIACIONES DE RIESGO:

PSICOSOCIALES, ACOSO LABORAL Y CONSUI!4O DE ALCOHOt Y DROGAS A LOs SERVIDORES DE LA DIRECCI6N REGIONAL

TBANSFORTE

TIPO DE TRANSPORTE
{Aileo, te .!tre, ma rinmo.

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO.RIOBAMBA 20lO4/2022 07H00 20/0412022 11H00

TTBRESTRE INSTITUCIONAL RIOSAMBA.QUITO 21/Ml2022 161100 21.10412022 20H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

PICHINCHA
AHORROS 3195263400

FIRMA DE tA SERVIDORA SOLICITANTE rIRMA DE I.A RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Zzz ffi
ffi

,/ cHoFER 1

MG5. NELSON SAMANIEGO CISNEROS
DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRAIVO

FIRMA OE TA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DEI.EGADO
norAr Eit..olrdtud deb.d.er pc€nr.d. p.,..u A!rorrr..rd6, .on por ro h.i6
,? hord d. .ntl.lp..i6n rl.unpllmi.nlo d. lor t. i.ior inrlituclon.hrri.lvo !l
..to de qu. po, n..Eridad.r lnllltuclon.k! l. aut. dadtlomln.doh.uloac..

dxponiblid.d prerupue ria, t.nro a rolcirud.omo la

autorizad6n quedadn hrubri*enter.
. Elinforme de s.Nrclor lnntu. oi.ler de&d pE*nb6edento delti'mino de

a dia, de.uhpldo.l 5eBicio instlluuonrl

Ertd p@hibdo.onc.der refrco5 inrlitudonrle! duhnl. lor dl.r de des..nio

OR, DIEGO REGALADO ALMEIDA
SUBPROCURAOOR GENERAI. DEI. ESTADO

obliS.torio, .on e,.epci'jn de l

dobi'l.menr€junifi..dos por la M,r6a Aurondad o su Oebsado

Jffi
.,*1flnnni1


