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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 9999 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |06 2023 1716 1716
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 467
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Hogloto: REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 11
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Renco: Wchriataria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
»
Beneficiario: 1760002280001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 231.69
TOTAL PRESUPUESTARIO 231.69
IVA 0.00
SUB - TOTAL 231.69
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 231.69

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 69/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:590-8989-0 No de fondo: 49 No Entrada: 153

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: _
£y
APROBADO \"i’ﬂ
/// ~
FECHA: ic. CP. a Crus = Jessica Chavez |
20/06/2023 JEFE D IDAD ?E‘ﬁfﬂm NACIONAL FINANCIER
Funcienaric Respansable Director Financiero




“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| 1760002280001 |PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO I

Institucion: 590 | PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO | Reparte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0999 | FROCURADURIA GENERAL DEL ESTADCO - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDQS SIN DETALLE [} 46?
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV

Clase d Cl di

Reglatra: REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 1]

Banco: ‘I:ﬁ':;::rla' 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

' ) CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Baneficlario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/06/2023
Funrionario Responsable Dizector Financiens




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. Documento Aprobacion:

No. Cur Contable:

590 - 9999 - 0000 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL
2023

49 5 ik o g
153

8.31

231.69

0.00

V23

8.31

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - ANTICIPO DE VIATICO - LEIVA SEGOVIA MARIA
CATALINA - COMISION DE SERVICIOS CUENCA - LOJA 05 AL 8 DE JUNIO DE 2023

Fecha Aprobacién:

Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760002280001 8.31
)
\/ﬂ: ",‘-://' 7>
I

4 Mse. Jessiea Chavez
MIRECTORA NACIOMAL FINANCIERA

¥
LAC,

JEFE DE CONTABILIDAP

FIRMA RESPONS

CPA. Adriana Crug

FIRMA AUTORIZACION
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ﬁ LIQUIDACION DE VIATICOS AL INTERIOR R e i SN

No. &0 Vi-2023

Quito, 20 de junio de 2023

GASTO DE VIATICOS A FUNCIONARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FUNCIONARIO : LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA

c.C. 1717544363

PUESTO: MEDICO INSTITUCIONA BHD

DEPENDENCIA: DIRECCION NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO
CIUDAD: CUENCA - LOJA

PROPOSITO:

- FICHAS MEDICAS OCUPACIONALES AL PERSONAL
CAPACITACION TEMA ACCSC LABORAL
CAPACITACION TEMA CONSUMO DE ALCCHOL ¥ DROGAS
- LAS CAPACITACIONES SE REALIZARAN DE MANERA CONJUNTA CON LICENCIADA CATALINA REYES TRABAJADORA SOCIAL

FECHA HORA
SALIDA: 05/un/2023 04:30.00
RETORNOQ: 08/un/2023 19:30:00
N° DE DIAS DE COMISION: 3
VALOR TOTAL DEL VIATICO $240.00
70% VALOR DEL VIATICO POR JUSTIFICAR $ 168.00
30% SIN NECESIDAD DE RESPALDOS: $72.00
JUSTIFICACION PRESENTADA:

FECHA FACTURA NRO FACTURA DESCRIPCION TOTAL
054un/2023 224250 7 ALIMENTACION 200 7
08/jun/2023 20512 4 ALIMENTACION 825 (
05/jun/2023 7127 ¢ ALIMENTACION 11.25 /
08/jun/2023 144179 7 ALIMENTACION 10,09
06/jun/2023 2166 * ALIMENTACION 10.00 7
08/jun/2023 1274 / ALIMENTACION 23.00 4
07/un/2023 8432 ALIMENTACION 7.00 7
07/jun/2023 7650 ALIMENTACION 10.25 &
07/jun/2023 1177 HOSPEDAJE 50.00
08/jun/2023 9007 HOSPEDAJE 25.00¢
08/jun/2023 17127 ALIMENTACION 286

TOTAL =T =
[ TEM e ~ CONCEPTO __VALOR.
| 53.03.03 | VIATICOS AL INTERIOR $ 23165
REEMBOLSOS:
FECHA FACTURA | NRO FACTURA | DESCRIPCION TOTAL
TOTAL $0.00
53.08.03 COMBUSTIBLE
57.01.02 PEAJES
53.03.01 PASAJES INTERICR
. |SUBTOT EMBOLEO:. e
VALOR A LIQUIDAR § 231.69 ]
ANTICIPO ENTREGADO § 240.00
DIFERENCIA A RECUPERAR $8.31 -
FONDO No : l
OBSERVACIONES:
CONFORME EL ACUERDO N* MRL-2014-0165, QUE EXPIDE LA NORMA TECNICA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR “ART 3 DEL VIATICO - ES EL
ESTIPENDIO MONETARIO O VALOR DIARIO QUE SE ASIGMNA A LAS Y LOS SERVIDORES () PARA CUBRIR GASTOS DE ALOJAMIENTO ¥ ALIMENTACION (. )" Y
ART 15 QUE ESTABLECE QUE SE DEBE JUSTIFICAR EL 70% DEL VALOR TOTAL DEL VIATICO GON COMPROBANTES DE VENTA, DE LA FACTURA 11712 POR EL
VALOR DE USD 14,75 NO SE RECONOCE EL VALOR DE USD 0,45 POR NO CORRESPONDER A ALIMENTAGION, SOLO SE RECONOCE 1 UNIDAD DE LOS
ALIMENTOS CONSUMICOS DE LA FACTURA 7850 SE RECONCCE 1 UMIDAD DE CADA ALIMENTO CONSUMIDO.
CERTIFICACION 248
UMENT!
gos 93 COMPROMISOS
DEVENGADOS

-y
Ed\ﬂomo POR C B

ANALISTA
JOHANNA LARA

REVSADO-POR—
E DE CONTABILIDAD
ADRIANA CRUZ

DIRECTORA NACIONAL FINANCIERA
JESSICA CHAVEZ



Do 4
-
R.U.C. 1760002280001
A |
LIQUIDACION DE COMPRA DE BIENES Y PRESTACION DE
I I SERVICIOS
No. 001-100-000000123
PROCLRADURIA GFNER R, DEL FS7ATIC) )
IRy T NUMERO DE AUTORIZACION
2006202303176000228000120011000000001238593535616
- ™
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIGN: 20/06/2023 16:58:10
AMBIENTE; PRODUCCION
Direccidn Barrio: INAQUITO Calle: AMAZONAS Nimero: N39-123 EMISION: NORMAL
Matriz: Interseccion: JOSE ARIZAGA
Direccitn Barrio: INAQUITO Calle: AMAZONAS Numera: N39-123
Interseccion: JOSE ARIZAGA CLAVE DE ACCESQ
Sucursal:
Contribuyente Especial Nro 00281
20062023031 76000228000120011000000001238593535616
Agente de Retencion Resolucion No. 1
2006202303176000228000120011000000001238503535616
\ v y
Nombres y Apallidos LEIVA SEGOVIA MARIA GATALINA
Identificacion 1717544363
Fecha 20/06/2023
Diraccion: Quito
PI’E:’C?{;& AS:iﬂér Cantidad Descripcion Detalfe Adicional Precio Unitario Subsidio Psﬁ: d";L" Descuento Pracia Total
REEMBOLS0O PAGO DE
o002 1.000000 VIATICOS 159.690000 0.00 0.00 0.00 159.69
FEMBOLG DE
REEMBOLSD PAGO DE MIATICOS NO
009 1.000000 VIATICOS., 81270 DE VA 72.000000 0.00 0.00 0.00 72.00
infarmacicn Adicianal SUBTOTAL 12% g.00
Telefono: 022352545 SUBTOTAL 0% 159.69
Email: galeieiva@yahoo o5 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 72.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 23169
01 - $IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERQ 231.60
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE Q.00
VA 12% 0.00
IRBPNR .00
VALOR TGTAL 231.69




s

s s Edificio Amazonaes Plaza

Ay, Armmaronas N39-123 y Arizaga
+5G5 2 ZV41300

e PEe.gob e

aPCGEcusdor

-
-
Ciiro

LB ALK IALA CEPRILAL LNL ESTADO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 002-LSMC-DNATH-PGE-2023 FECHA DE INFORME: 14/06/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA MEDICO INSTITUCIONAL 8HD
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR: DIRECCION NACIONAL DE ADMINISTRACION DE
|[CUENCA  AZUAY / LOJA- LOJA TALENTO HUMANO

SERVIDORE_S QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCl;;\‘,A EATAL!NA REYES, SENOR JUAN CARLOS
VIZCAINO Y DRA. CATALINA LEIVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

Lunes 05 de junio de 2023

Traslado hacia el aeropuerto Mariscal Sucre de Quito y de alli traslado via aérea a la ciudad de
04:30 Cuenca, salida de Quito a las 06:00 y llegada a Cuenca a las 06:59. Traslado a las oficinas de la
07:30 Direccion Regional.
| 08h00 Fichas médicas ocupacionales al personal de Cuenca
18h00 )

Martes 06 de junio de 2023

| Capacitacion tema Acoso Laboral
08:30 | Capacitacion tema Consumo de alcohol y drogas
10:30 Las capacitaciones se realizaron de manera conjunta con Licenciada Catalina Reyes
Trabajadora Social

10:30

11-00 Participacion en simulacro de evacuacion de emergencia.
11:30 Fichas médicas ocupacionales al personal de Cuenca.
18:10

Miércoles 07 de junio de 2023

18:00

?838 Fichas ocupacionales periodicas pendientes y salida a la ciudad de Loja.

10:00 ) . o . .
1330 Traslado de la ciudad de Cuenca a la ciudad de Loja en transporte institucional.
14:30 Fic;las medicas ocupacioﬁales al personal de Loja 7

Jueves 08 de junio de 2023

Capacitacién tema Acoso Laboral

08:30 | Capacitacion tema Consumo de alcohol y drogas

10:30 Las capacitaciones se realizaron de manera conjunta con Licenciada Catalina Reyes
Trabajadora Social ~

10:30 Participacic y - i

11-00 articipacion en simulacro de evacuacion de emergencia.

11:00 Fichas meédicas ocupacionales al personal de Loja :

12:30

g (e




1238 Reunién con servidores por caso mal ambiente laboral
15:30 Traslado de oficina de Loja a aeropuerto y traslado via aérea de Loja a Quito. Salida de Loja a las
19:30 17:30 y llegada a Quito a las 18:20 y posterior traslado aeropuerto a casa
PRODUCTOS ALCANZADOS:
ADJUNTO ANEXOS
TINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA:
FECHA: dd-mmm-aaaa 05-06-2023 08-06-2023
HORA: hh:mm
04:30 19:30
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
' TRANSPORTE FECHA | hopa | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, RUTA
maritimo, otros) ddmmms | o | HoREmmEE hh:mm
aaaa aaaa
AEREQ AVIANCA QUITO - CUENCA 05-06-2023 06:00 05-06-2023 06:59
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - LOJA 07-06-2023 10:00 07-06-2023 13:30
AEREO AEROREGIONAL LOJA - QUITO 08-06-2023 17:30 08-06-2023 18:20
OBSERVACIONES
NO. DE DOCUMENTO FECHA DETALLE DE DOCUMENTO VALOR §
001-001-000020512 05-06-2023 Alimentacion 8,25
215-021-000224250 05-06-2023 Alimentacion 2,00
002-001-000001274 06-06-2023 Alimentacion 23,00
001-001-0002166 06-06-2023 Alimentacion 10,00
006-002-000144179 06-06-2023 Alimentacion 10,09
001-001-000008432 07-06-2023 Alimentacion 7,00
001-001-000007127 05-06-2023 Alimentacion 11,25
001-002-000007650 07-06-2023 Alimentacion 20,75
006-100-000000117 07-06-2023 Hospedaje 50,00
001-101-000000900 08-06-2023 Hospedaje 25,00
002-006-000011712 08-06-2023 Alimentacion 14,75
TOTAL $182,09
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

MEDICO INSTITUCIONAL 8HD




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVI MISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U

LEGADO

J

DIRECTORA NA

HUMANO

S

4

&

O IVAN CONSZANTINE SAMBRANO
PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

l.l; a)




ANEXOS

Pase de abordar/Boarding pass LEIVA/MARIA

Sala / Gate Asiento / Seat

A3 05:00 B 90

Hora 8n sala / Time at gate Grupo /Group

Verifica le  5ala en las pantallas del aerapuerta  Ghecw Lthe
Cierre Je puerta 15 mMin antes del vuelu  Gate closes

U I OOUITO s sl CU ECUENCA

LUM/MOK, ©5 JUN|OB:00 LUN/MON, 05 JUN|0G:59
QUITO MARISCAL SUCRE INTL CUENCA MARISCAL LAMAR INTL

gate on the aurpuct screens
15 min befrxe departure

TU TALLA S INCLUYE [ YOUR SIZE S INCLUDES

R

Reserva/Booking:3ENQE
ELTKT: 547240195037001
FFEquent flyer:

Status:

SEC: 149

O+e|-aUu por / Operated by:

AVIANGA ECUADOR 5.A.
V%zndnln pol- 7 Sald as:

i
)
I
f
!

@ Equipa)e de mano / . Equipaje de bodega / %
Cal'ry- an baggaye D Checled | di ; ] 4
ar’y I gygay (M Jdiydije :,A\ﬂanca \i 5] .
SI/YES ! ‘
5 L -
L)
TARJETA DE EMBARQUE
VUELD EMBARQUE PUERTA ASIENTO
TABTZ 16:30 . 2E
MOMBRE | ERFVA/MARIA FECHA Q8JtIN
ORIGEN LGJA BOOKING VWIVXO
DESTING QUITO CABINA Y .
SALIDA 17:30 SECUENCIA 111
FOID, TENE
T e
i Sined adreq

AW



ANEXOS sEa 019

Pase de abordar/Boarding pass LEIVA/MARIA AV “]1’.60?

ke

el

Héserva, Booking: SENQGS
A3 05:00 B 9D E'TKT:  547240195037001

Sala / Gate Hora en sala / Taime at gate Grupc /Group 4siento / Seat

e i B e e F 'qub‘Ht flyer':
verifica la sala en las '1,“""1":" gk Ina gate on tne a1po l SLTeEns Status:

Clerre de puerta 15 min antes del wvuelc Gate ©loses 15 min pefore departire sEe-

cC: 149
Operado por / Operated by:

U I Ouulw O o —— CU Ecutm:a 4y IANCA ECUADOR S. 4.
LUN/MON. 05 JUN 0B:00 LUN/MON, 05 JUN|0B:59 vendido por ¢ Sold as;
GUITO MARISCAL SUCRE INTL CUENCA MARISCAL LAMAR INTL

TU TALLA §  INCLUYE / YOUR $1ZE §  INMCLUDES

@ Equipa)e de mano / . Equipale de bodega | 5
Carry on bagygaye m GChecked bayydye . v B
Lo e Avianca\, = s

SI/YES

TARJETA DE EMBARQUE

VUELD EMBARQUE PUERTA ASIENTO

TABT2 15:30 - 2E
NOMBRE  LEIVA/MARIA FEGHA 28JUN
ORIGFN LOJA BOOKING VWJIVXO
DE3TING  QUITO CABINA ¥

ALIDA 17.30 SECUENCIA 111




.. 018

RUC: 1191783650001

FACTURA

No. 002-006-000011712

NUMERQ DE AUTCRIZACION:

0806202301119178365000120020060000117126

www.ecofactura.ec

541816718
e Y
CKLAN S.A. FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2023-06-
Dir. Matriz: LOJA / LOJA / PUNZARA / SN SN Y SN 08712:58:27-05:00
Dir. Sucursal: LOJA / LOJA / EL SAGRARIO / 18 DE AMBIENTE: PRODUCCION
NOVIEMBRE 05-12 Y IMBABURA EMISION: NORMAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
CLAVE DE ACCESO:;
Agente de Retencidn Resolucion Na. 1 ; |H || ’“M
!
N L 0B06202301119178365000120020060000117126541816718
Razdn Social / Nombres y Apellidos: CATALINA LEIVA CEGOBIA Identificacion: 1717644363
Fecha Emisitn: Q8/08/2023 Guia Remision:
Direccién QuUITO
Cadigo Descripcion Cantidad Precio unitaric | Descuento | Pracio TotéTu
TAP  [TAMAL DE POLLO ¢ ~ 4 500 $1.205357|  $0.00 $6.03
TACH TAMAL DE CERDO ("} / 500 $ 1.339286 $0.00 $6.70
CPQ CARTON PEQUENG () 1.00 $0.446429 $0.00 $ 045
Informacion adicional SUBTQOTAL IVA 12% $13.17
Email jovizcaino@pge.gob.ec - SUBTOTAL $1317
Forma de Pago Valor Plazo Tiempeo DESCUENTO $ 0"05‘
EmAUNT&éz;\glom DEL SISTEMA ' 1475 0 VA 12% $1.58
Descuenta IVA 12% $0
TOTAL $14.75




HOTEL ,

“1CARRION

OBLIGADO A [ LEVAR CONTABILIDAD NG

GONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

(" CARRICN VILLAVICENCIO SOCRATES VICENTE
HOTEL CARRION
Direccion COLON 152-41 ENTRE AV UNIVERSITARIA Y 18
Matriz: DE NOVIEMBRE
Direccion COLON 152-41 ENTRE AV UNIVERSITARIA Y 18
Sucursal: DE NOVIEMBRE

RU.C.: 1102052980001

FACTURA R

No. 001-101-000000900

NUMERO DE AUTORIZACION
0806202301110205298000120011010000009008755431513

FECHA Y HORADE 5054 06.08 09:47-35

AUTORIZACION
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0806202301110205298000120011010000008008755431513

J

" vy

Razon Social / Nombres y Apeliidos:  LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA Identificacion: 1717544363
Fecha Emisidn: 08/06/2023 Guia Remisidn:
P ro}. Co_d_. Cant Descripcion Detalle Precic Unitario |Descuenta Precio Total;
rincipal Auxiliar o
Adicional
HAB 405 1.0 JHAB 405 DEL 07/06/2023 AL 08/06/2023 22.33 0.00 2233
Forma de paga Valor SUBTOTAL 12% 22,32
TARJETA DE CRADITC 25.00 SUBTOTAL 0% 0,00
Informacion Adicional SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
VYENDEDOR: CARRION VILLAVICENCIO 5QC ES VICENTE
RAT SUBTOTAL Exento de VA 0.00
Nombre LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2232
Corren galaleiva@yahoo.es TOTAL Descuents ©.00
?|:§?C|on QUITO ICE 0:001
1
e glono 0992655326 VA 12% 2.68
Emitido por: https./Awww . begroupec.com —
IRBPNR L
PROPINA o
VALOR TOTAL 25,00°




MAJESTIC |

[ VELEZ ORTIZ PABLO FREDY

HOTEL MAJESTIC |
Direccion Calle: MARISCAL SUCRE Numero: 5-84 Inlerseccidn:
Matriz: HERMANO MIGUEL

’ .. Calle: LUIS CORDEROQ Nimero: 11-29 Interseccion:
Direccion  uaRiSCAL LAMAR
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC.:
FACTURA

0102564390001

No. 006-100-000000117

NUMERO DE AUTORIZACION

0706202301010256439000120061000000001 176395038611

CHA Y HORA
AUTORIZACION: | 070672023 08:29:38
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

N

0706202301010256439000120061000000001 176395038611

\_ J J
Razén Social / Nombres y Apellidos: LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA
|ldentificacion 1717544363
Fecha 07/06/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITD
Pr(;‘._lod Coda_ Canfidad - —_— Detalie Adic Precio Unitario Subsich Preciosm D Precio Tolal
HAB SERVICIO DE HOSPEDAJE
SIMPLE 2.000000 |CHECK IN:05-06-2023 CHECK 22.320000 0.00 0.00 0.00 4484
OUT:07-06-2023
Inf 10 Adicional SUBTOTAL 12% 44 64
Telefono: 0992655363 SUBTOTAL 0% 0.00
Emai: galaleiva@yahoo.es SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Vaior
16 - TARJETA DE DEBITO e SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 44 .64
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 5.36
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 50.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: a8
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1104199482001

No.  001-002-000007650 /

NUMERC DE AUTORIZACION

0706202301110419948200120010020000076500000000312

(( CONTENTO CONTENTC ROSA ANGELINA

LACTEQS SARAGUROS

Direccién SARAGURO BARRIO CERRO DEL PUGLLA

Matriz:

Direcciétn
Sucursal:

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD NO

FECHA ¥ HORA DE 07/06/2023 19:22:19

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL.

CLAVE DE ACCESO

06202301110419948200120010020000G76500000000

0706202301110419948200120010020000076500000000:312

w L »
Razén Social { Nombres y Apellidos: CATALINA LEYVA
Identificacion 1717544363
Fecha 07/06/2023 Placa / Matricula: Guia
Direcciocn: SARAGURO
Cod. Cod. - . Pracio Unitarig g Precio sin Precio Total
Pringipal Auiliar Cantidad Deseripcidn Detalle Adicional T ! Subsidio Srﬁglsgd?a Dascuenta o
b
86 9 1.000000 |QUESO CON PESTO 450 p 5,000000 / 0.00 0.00 0.00 5.00
L
P
535 1.000000 |CHOCCLATE CUBC 225G ) Z.ODODODJ/ 0.00 0.00 0.00 2.00
b
i /
118 4% 2 000000 |BOCADILLO P 1.500000 0.00 .00 0.00 3j.no
b
P
78 7800 2.000000 |QUESQ AMASADO 1LBS P y 2.500000 0.00 0.00 0.00 5.00
D
i
88 11 1.000000 |QUESC MOZZARELLA 450 [ \/ 4.00G000 0.00 0.00 G.00 4 00
p
D r
202 125 1000000 |APLANCHADOS P 1.750000 / p.00 0.00 0.00 1.75
b




Informacion Adicional

correo:

anngycontentoZ2@gmail.com

Forma de pago

Valor

b1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC

20.75

SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 20‘75‘
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTQ DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTQS 20,75
TQTAL DESGUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 20.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

;.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye VA cuando corespanda)




L

|
|

rRUC: 1104488877001
.

Morocho Lojan Maria Gabriela
MAMA LOLA EMPACADOS

Direccion matriz Av Salvador Bustamante Celi y Santa Rosa

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTL - REGIMEN RIMPE

FACTURA e D ulo
\ N 001-001-000008432
Numero de autorizacion: ‘

0706202301 1 10448887700120010010000084329293797615
‘ 07/06/2023 14:48:08-05;

‘i Ambiente PRODUCCION
\
Emision NORMAL
|
Clave de acceso \‘
|

0706202301 110448887700120010010000084329293797615

‘ DA O O

Idennficacion: 1717544

363
Razon social ©  Leiva Segovia Maria Catalina
Direccion: Pichincha, Quito
Lmhm Detalle

PO0O00002  Media cecina
POGO0OOTT  Sopa del Dia

INFORMACION ADICIONAL EMISOR
Contribuyente Regimen RIMPE

Calificacion artesanal: 157266

Imprime: Sifoct

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR
Email: galaleiva@yahoo.es

FORMA DE PAGO

Sin utilizacion del sistema financiero

Fecha: 07/06/2023 | |
¥

e |
Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento V/Total
| 5.0000 5.00 0.00 5.00
| 2.0000 2.00 0.00 2.00
o Subtotal con IVA 0.00
Subtotal 0 IVA 7.00

Subtotal no objeto de IVA 0.00
Subtotal excento de IVA 0.00

Subtotal sin impuestos 7.00
Total descuento 0.00
ICE 0.00 «
| IVA 0.00 °
$7.00 [RBPNR 0.00
| Propina 0.00
Total 7.00

/




C horieras

A EN YA i M s R R A
“ /?) rrcetecrers roer AN 19/1( eewrefot
Telefano (203) F 40 41 824 - ¢ &2 75 930
WY lll:vf-‘l:‘;"rl.:\.ﬂos(hol‘rcras,({n‘n
Cuerrca Louador.

CARRASCO MUNOZ GUIDO JAVIER
HOSTERIA DOS CHORRERAS
Diraccion Matriz KM 21 VIA AL CAJAS SIN - MOLLETURD
Contribuyente especial Na:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
Agente de retencién Resolucién No: 1
Teléfono 074041824
Correo; info@hosteriadoschorreras.com
CUENCA - ECUADOR

(O

01d

R.U.C. 0102061009001
FACTURA
No. 006-002-000144179

NUMEROQ DE AUTORIZACION

060620230 1010206100900120060020001441790014417811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

06/06/2023 20;56:20
AMBIENTE
EMISION

Ambiente de Produccion
NORMAL

1R A

0608202301010206100900120060020001441

Razén SociallNombres y  CATALINA LEIVA Direccion: QuITo
Apellidos:
Identificacién: 1717544363 Facha de Emisidén: 06/06/2023 20:55:1%
Email: GALALEIVA@YAHOC.ES Teléfono:
Cod. Principal| Cod. Auxiliar Cant Descripeion Precio Unitarlo Pracio Total
82807 4 1.00 | Choca Bailys 3.39 3.39
80202 1 1.00 | Sanduche de la M .38 .38
E2003 1 1.00 | Limonada Frulos 2.23 223

SUBTOTAL 12% 2.01
Infermacion Adicional DESCUENTO 0.00
FECHA CIERRE  2023-D6-06T20:55:18 : - '
;if‘*_ﬁg:f NAC-GNCRASC20-1 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.01
OBLIGADA A K
CLEVAR VA 12% 1.08
CONTABILIDAD 0,
FORMA DE PAGO Visa: 10.090 10% SERVICIO 0.00
TRAMNSACCION 193789
CHECK 2908 VALOR TQOTAL 10.09
CAJEROD 350. Mari Mogrobejo
AGENTE DE No. Resolucian: 1
RETENCION
! 77 FORMADE PAGO ) VALOR PLAZO TEMFO ]

TARJETA DE CREDITO 19 10.0% 0 Dias
mySatcom

Pag. 1/1




ANEXOS

PICANTERIA CRESPO
ARIZAGA BERMEO IRENE ALEXANDRA
AUT. S.R.I. N* 1131001819 R.U.C.: 0102168572001
Dir.: Av. Don Bosco 3-13 y Miguel de Cervantes
*Cel.: 0990910371 «Cuenca - Ecuador
“Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE”

NOTA DE VENTA SERIE 001 - 001 N° 0002166

Fecha: (b~ 06 2033 RUC:|HF54Y %3
Cliente: (L'J.Q'Nhnu l-&lfd_
Direccién: _ £ 23U s’

cANT. DESCRIPCION

Telf.: 04 92655326

V. TOTAL

0. oo

V. UNIT.

7

Himentacod ‘

b

FORMA DE PAGO 4
e ()
[DINERD

o G

TOTAL /1) pp

IT.CRE/DER /L%JJ/IM 4

{mans Firma Clientd’

IMPRENTA GRAFICOM CochancelrQuindi Maréo Vinicid RUC: 0101200096001 ALIT. 2370/ Telefax. 2 834-070
N° 0001801-0002200 *6 Block 15/FEBRERO 2023 Vaildo Hasta 1S/FEBRERO 2024 *Cuenca

ORIGINAL:ADQUIRENTE / COPIA:EMISOR

Palacios Barrera Ruth Elena )

Dir.: Simdn Bolivar 6-23 y Hermano Miguel
Cuenca - Ecuador

NOTA DE VENTA 0 () 00011274

002-001-
D4103196 @ 0959111340
© corpus Cristi Café “CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE”

Fecha @~ O&- RAD Bricesbpatbida
Cliente: _ &"lra/r HQ l,&fz‘ A 56{({0:/1”4
RUCocl [F/tS ‘{(!563 Teif: 094926 S5 328

\Direccion: ; Vouvyim

(CANT. DESCRIPCION V. UNIT.| v.TOTAL )
Alimea Fagon 23~

oo )
TOTALS 23 ~
FORMA DE PAGO

CLIENTE-CRIGINAL BLANCA | EMISOR-COPIA ROSADA

VL _ DINERO ELECTRONICO:
W M TCREDITO/DEBITO:
\ F) Cliente”™ F) Autorizada 0TROS:

Imp. GRAFICA LITUMA * Daniel Alvarado 3-65 * Telefax: 07-2835242 Herm i i 4
: . es Ramiro Lituma Wazhima
Ruc. 0101483302001 * Aut. 1016 * N° 1251 - 1400 * 11/0ctubre/2022 * Vlido hasta 11/0ctubre/2023




FACTURA No.001-001-000020512
Uil

NUmero de Autorizacién:

0506202301010571596500120010010000205120000000017

Fecha y hora de Autorizacién:
) 05/06/2023 13:18:11
Emisor: RODAS INIGUEZ MARIA AUGUSTA

RUC: 0105715965001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: CORNELIO MERCHAN 2-13/CC Emision: NORMAL
MILENIUM PLAZA Clave de Acceso:

e ]

0506202301010571596500120010010000205120000000017

Razon Social: CATALINA LEIVA RUC/CI: 1717544363
Direccion: QUITO Teléfono: 022352545
Fecha Emision: 05/06/2023 Correo: galaleiva@yahoo.es
Codigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
TUNA SALAD 1.00 TUNA 5.25 $0.00 $5.25
SMO-002-DETX 1.00 DETOX GREEN 3.00 $0.00 $3.00
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $8.25
Subtotal 12%: $0.00
Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA Subtotal 0%: $8.25
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
Sin utilizacién del Sistema Financiero $8.25 0 dias ICE: $0.00
IVA 12%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $8.25

VIVE GREEN

Vive Sano




Presentacion Impresa de Documento Electronico (RIDE).

e —————

RUC: 0195093369001

FACTURA

MNo. 001-001-000007127

N* AUTORIZACHIN:
05062023010195093369001200 1001000007 1271234123410

AMBIENTE: PRODUCCICN S

MADAME
Dir. Matriz: BENIGNO MALOC 9-15 Y BOLIVAR

CLAVE DE Al

QT

0508

| i

933690012001001000007 1271234123410

RAZON SOCIAL/APELLIDOS Y NOMBRE: CATALINA LEIVA
DIRECCION: POMASQUI

RUC/CI: 1717544363
TELEFONO:

FECHA EMISION: 2023-06-05 GUIA REMISION:

CANTIDAD DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

COD.
PRINCIPAL

DESCUENTE
PROELAB585
1

3.0 CROCANTE VERDE CORTESIA

PRECIO
TOTAL

PROELABAS1

3.0 CAPUCHINO 3.35 .00 11.25
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12.0% 10.04
CORREQ ELECTRONICO ENVIADG: galaleiva@yahooc.es SUBTOTAL 0% 0.00
VENDEDOR: MA. EUGENIA ALVAREZ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
CONTRIBUYENTE REGIMENRIMPE EMPRENDEDCR SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.04
FORMA DE PAGOS: DESCUENTO 0.00
Contado: 811,25 |ICE 0.00
VA 12.0% 1.21
VALOR TOTAL 11.25
Firma Cliente: Firma Emisor:
Paaina 1




[ RUC: 0990858322001

'NO TIENE LOGO | *°

No.  215-021-000224250 e UUS -

NUMERO DE AUTORIZACION

0506202301099085832200122150210002242500990858313

[ DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE ) | FecHA Y HORA DE

SA AUTORIZACION: 05/06/2023 14:12:00
DIFARE S A. AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Urb. Ciudad Colon, Mz. 275 Sclar 5 Etapa Tres Edif. )
Matriz: Corporativo Ung Piso 4 Ofic 423 EMISION: NORMAL
Direccidn AV, JOSE PERALTA 1129 Y PAUCARBAMBA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Centribuyente Especial 6925
! | |
050620230109508583220012215021000224250009085831 3
0506202301099085832200122150210002242500900858313
\ J L )
Razan Sacial f Nombres y Apellidos: MARIA LEIVA SEGOVIA
identificacion 1717544363
Fecha 05/06/2023 Ptaca / Matricula: Guia
Direccion:
Ced. Cod. A L . Precio Unitaria . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicionat Subsidio Subsidia Descuento
BUDNSITESA]
AGUA PURE WATER
7494 2.000000 FCOx1.2LT 0.642900 0.00 0.00 0.3% 0.89
[UICANICOSUR|
FRUTO SECO EL NOGAL MIX
108674 1.000000 CHOCOLX6UGR 1.200000 0.00 0.00 0.20 .00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.8%
factura: 555362392|05/06/2023 14:11:44|eidrovoe| GUEPHARMPAOQT ||PAOD7|G925 SUBTOTAL 0% 1.00
Julie-D4/1995]171754436312.0040.11{1.00[0|0
Telefano: 0992655325 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Dracoion: 10 OE AGOSTO SUBTOTAL EXENTQ DE IVA 0.00
Tipovanta: ) SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.89
Delalte Adiianal HASTA EL 29 OE NOVIEMBRE INCORPORATE A FACTURACION TOTAL DESCUENTO 0.59
ELECTRONICACERTIFICATE EN WWW.SRI.GOB.EC.PARA MAS INFORMACION
LLAMA AL 1700 774 774 (170 SRI SR IcE 0.00
Forma de pago Valor VA 12% 0.11
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 2.00 TOTAL DEVOLUCION VA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA, 0.00
VALOR TOTAL 2.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda) .

N




i

r

U

=
£91 CEPRULY 20 ON i - DPUDJ P DN §F1) .51 SUEHNIYY
NOD SALNATEA0D 3MVIA 90 SO¥IO A SIIVEYA SOOILVIA 3d SOLINLNY -
i [ CTOTRVEN LTOLHOTN } ETOLE0 1L [ ETOL/S0/0E ETOT/SVEE 0w 1:1% 3] :opmA) 3 I Gi6o - PGS PRI B 5P * OpuUD{ AP EILEUMAY URLMIGRI) PE0E9L07 CGAVLS2 T30 TYHANTN VTIRITYE 100 TO008TT00M9LL
TVELNAD VINVTd - GAVLSH T34 TVHANTD VIANA VEND0Hd 0000-6666-065 AVALLNE
H+3 a9=H 9 3 ¥-0=3 4 v-8=0 8 v
sggue  gus 308 W3 osadw se)q ue obeg ‘qoidy QoMY g3 cluow NI [op upiaduasag HND 0N ouelysueg BINPFIFINY
ey el 308 4g By IDgedan oS eyded odwa) eyoay
o|pI'glLasLecoy  euodey £20Z  op|aef
1060 BioN 379VLINOD ¥ND 130 VIILH9I VINY 3a INHO04NI el
£20e/90/50 : BYydad
| 8p | :eubeg
d0avno3a 13a vaolndand3d




PAGINA No. 1 DE 1
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 006
Institucion: 999 [GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 107690996 || FECHADE
Unid. Ei t . ELABORACION
nid. Ejecutora: | 000 No. CUR 107690996 0 A
Unid. Desc: 0000 No. Original | 107690996
I'1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 590999900000000G49000153
GASTOS
E ' cion Automatica de Fondo , de la entidad 550 - i fondo: [FAF] - ANTICTPOS DE
FECHA DE APROBACTON] Tipo CUR: FRC VIATICOS PASAIES Y OTROS DE VIATE CORRIENTES CON RECURSOS FIGCALES e g fondo
49 No, de Entrada: 153
Area del | | 2023
Comprobante: | CONTABILIDAD W = 93 | Fuente
Especifica
Beneficiario: 1760002280001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
AFECTACION CONTABLE
Ne  CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
] 112 15 1 59099990000 1717544363 49 Anticipos de Vidticos Pasajes v Otros de Viaje 240.00 0.00
Institucionales

2 212 50 0 59099990000 1717544363 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Pablica Central 0.00 240.00

TOTAL COMPROBANTE —> 25000 240,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :590 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
B -7 RECURSOS FISCALES No. de fondo : 49 No. de Entrada: 153

APROBADO

DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS.-AUTORIDAD APR.
FIRMA - - || FIRMA =
USUARIO: |MJLARA ELECTRONICA:| X47CRIABSCIIFK || =" oo, USLF/R(O: \
FECHA:  [30/05/2023 USUARIO: AECRUZ USUARIO:
FECHA: 30/05/2023 FECHA:
Lic. CP, c /7 GRNERAL DE. BSTADO
ruz e s AR
JEFE DR 1LIDAD ﬁ /kﬁl REPURLIER OEL ECUADDE
FIRMA " elyn Mantilla

CTORA FINANCIERA




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

0uU 9
Entidad: 590-9999-0000 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA CENTRAL
Ejercicio: 2023 TESORERIA
No. Fondo Global: = Cta. Monetaria Fecha de Pago
No. Formulario Interno: 156
Unidad Gastadora: 005 - DIRECCION NACIONAL DE ADMINISTRACION DE
TALENTO HUMANO e % B Py,
0. lranster. 0. Fago
RUC/CI Responsable: 1717544363 .
Nombre Responsable: LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA
Monto Fondo Global: 240.00
Monto Fondo Interno: 240.00
Estado: APROBADO
Clase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES
Descripcidon: ANTICIPO DE VIATICO - LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA - COMISION DE SERVICIOS CUENCA - LOJA
05 AL 8 DE JUNIO DE 2023 - DIRECCION NACIONAL DE LA ADMINISTRACION DEL TALENTO
HUMANO
No. de Solicitud: 25 Fecha Solicitud: 30/05/2023
No. de Doc. Aprobacién: 25 Fecha Aprobacién: 30/05/2023
No. de CUR Contable: 107690996
" . No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1717544363 107690996 NO 240.00

Lic. CPA iedin Cruz
JEFE D ONTABILIDAR )
FIRMA RESPONSABLE ~ FIRMAAUTORIZACION




004

25

S S
il ﬂ ANTICIPO DE VIATICOS MOVILIZACION AL INTERIOR
FPROCLICALR A CENERAL DEL ESTADO
ris b FONDO N°
FUNCIONARIO: LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA
CEDULA: 1717544363
PUESTO: MEDICO INSTITUCIONAL 8HD
UNIDAD: DIRECCION NACIONAL DE LA ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO
CIUDAD: CUENCA - LOJA
PERIODO DEL: 05-jun-23 AL: 08-jun-23

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- FICHAS MEDICAS OCUPACIONALES AL PERSONAL

- CAPACITACION TEMA ACOSO LABORAL

- CAPACITACION TEMA CONSUMO DE ALCOHOL ¥ DROGAS

- LAS CAPACITACIONES SE REALIZARAN DE MANERA CONJUNTA CON LICENCIADA CATALINA REYES TRABAJADORA SOCIAL

FECHA DE ELABORACION: 30-may-23
DIA MES VALOR VIATICO OBSERVACIONES
5 TUNIO 80.00 VIATICO
6 JUNIO 80.00 VIATICO
7 JUNIO 80.00 VIATICO
240.00
TOTAL ANTICIPO 240,00
FONDO No.
TOTAL A CANCELAR 240.00
No. CERT. 248
ELARCIRADO POR: POR:
JOHANNA LARA q ADRIANA CRUZ
ANALISTA N JEFE CONTABILIDAD
7,
a2 ___/
- —
’H—-.___‘_ ARROBADOD POR:
T ICA CHAVEZ

DIRECTORA NACIONAL FINANCIERA




Juo

PROCURADUR(A
GENERAL DEL ESTADO

‘_"l'i-l"ﬂ

REPUBLICA DEL

ECUADDR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BOLICITUD No. DO2-LSMC-DNATH-PGE-2023

£CHA DE soLiciTup: 25-05-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPLLLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR lbLiESTO BUE OCUPA
9 :
LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA MEDICO INSTITUCIONAL 8HD
CIUDAD F—HU\.’INCEA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL INOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICUENCA — AZUAY - LOJA - LOJA DIRECCION NACIONAL DE LA ADMINISTRACION DEL TTHH
FECHA SALIDA HCRA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
05-06-2023 04H1S 08-06-2023 19H30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
DRA. CATALINA LEIVA, SR, JUAN CARLOS VIZCAINO, LCDA. CATALINA REYES
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Fichas médicas ocupacianales al personal
Capacitacién tema Acoso Laboral
Capacitacion tema Consumo de alcohol y drogas
Las capacitaciones se realizaran de manera conjunta con Licenciada Catalina Reyes Trabajadors Social
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA ——
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ BRIENEA QU0 CUENER 05-06-2023 06H00 05-06-2023 06H59
TERRESTRE L T 07062023 | 10HOO | 07-06-2023 13H00
. - T
AEREO ARROREGIIS. - S 09062023 | 17430 | 08062023 | 18420

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NoMBRE DEL BaNce PRODUBANCO l TIPO DE CUENTA: AHOR

ROS Mo. DE CUENTA: 12005676717

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

fﬂICITANTE

b/

DRA. MARIA CATALINA LEIVA SEGOVIA

O INSTITUCIONAL 8HD

DIRECTORA

AMELA REINQSTIRIARTE
DE LA ADMINISTI CIC)N DELTTHH

%A DE LA AUTORIDAD NNDORA osu

N

REGO IVAN CONSTAN{NE SAMBRANO
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su A ién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gque por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir dispanibilidad presupuestsria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

75 MAY 2013



S PROCURADURLA,

X RE
EI E GENERAL DEL ETADO
£ REPUBLICA DEL EuuaslR

30 MAY 2023 "

{ o

DIRECCIGN HACIONAL FIMANCIERA

FECHA:

RebioiDO POR! = m o i o o [



S e g
PROCURADURIA

CONTROL CERTIFICACION PRESUPUESTARIA *] ﬂ ﬂ GENERAL DEL ESTADO

REPESLICS DEL ECUADER

VIATICOS AL INTERIOR 2023

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 248
iTEM 530303
MONTO CERTIFICACION S 6,689.36
MONTO DISPONIBLE S 988.61
COMPROMISO
FUNCIONARIO
Nro CUR MONTO

PALOMO JACOME RAUL ESTEBAN 78.75

ALMEIDA GUERRERO EDWIN GERMAN 520.00

CHICAIZA VALLE MILTON GEOVANY 372.00

ALBUJA ORTEGA JONATHAN RICARDO 650.00

CEDENO PICO MARCONI ISRAEL 130.00

CHICAIZA VALLE MILTON GEOVANY 520.00

CIRANI DAVILA JEAN PAOLO 260.00

FALCONI AYON PEDRO MARCELO 260.00

VALLEJO CEVALLOS MARIA JOSE 320.00

VELASCO IRLANDA DE JESUS 320.00

TIRIRA HUERTAS LORENA ANDREA 240.00

CEVALLOS PACHACAMA NATHALY ZULEMA 390.00

ESPIN GALLARDO HERNAN EDUARDO 320.00

CUMBAL TOAPANTA JOSE FRANCISCO 320.00

REYES MEJIA CATALINA ELIZABETH 240.00

$
9
S
$
$
$
S
5
ALBUJA ORTEGA JONATHAN RICARDO $  520.00
$
S
S
$
$
$
$
$

LEIVA SEGOVIA MARIA CATALINA 240.00

TOTAL $ 5,700.75
ELABORADO POR: RB&%
JOHANNA LARA ADRIANA CRUZ

ANALISTA JEFE DE CONTABILIDAD




00z

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -

[nstitucion: PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO KO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: PROGURADURIA GENERAL DEL ESTADO - PLANTA GENTRAL 248 18 04 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL QTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DL REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1709 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $6,689.36
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,689.16
TOTAL
SON: SEIS MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 36/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Actualizacién de CP Nro. 213 (98) por pedido de la Unidad de Contabilidad {comeo alecirdnico de 18 de abril de 2023). M_PGE-DNF-UC-2023-D0D1 de 10 ds enero de
2023. Viaticos y Subsistencias en el intefior para senvidores de I3 Institucion. Certificacion POA Nro. SCP-FGE-DNF-04. USD. 6669.36

DATOS APROBACION
ESTADQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADG ]
N iy FiaCi R
FECHA: SRS PECRLUERT MONTOYA SRR AEL TRESI 00 AT asmta
18/04/2023 : b
Funcionario Responsable Director Financicro




