COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 229 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - | [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Orginal
PLANTA CENTRAL
i e 0000 028 |03 | 2017 49 48
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL DE POA 30
{
RPA RTO DEV
Clase de cl d
Radhiiia: DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1708561053 ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 139.43
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.43
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.43
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.43

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 43/100 CENTAVQOS
DESCRIPCION: ALVAREZ PATRICIO, COMISION DE SERVICIOS A CUENCA-LOJA DEL 16 AL 18 DE MARZO DE 2017, PARA REUNIONES CON EL

PERSONAL DE LOS CIFS

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRA%J: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/03/2017

\Funuum.\rlu Responsable t hnf.-lm Financicro







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 229 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: 9999 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -| [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |03 2017 48 48
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL DE POA 30
|
RPA RTO DEV
ci d [ dh
Reglatro: COMPROMETIDO i g OTROS GASTOS =T
Cuenta

Banco: Monetaria: I | l
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1708561053 IALVAR'EZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 630301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 139.43
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.43
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.43
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.43

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 43/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ PATRICIO, COMISION DE SERVICIOS A CUENCA-LOJA DEL 16 AL 18 DE MARZO DE 2017, PARA REUNIONES CON EL

PERSONAL DE LOS CIFS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
NS
APROBADO W }
FECHA: U})}P 7
28/03/2017 /
{’ dcionano Responsable Director Financiero







SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

LIQUIDACION DE VIATICOS

FUNCIONARIO: PATRICIO ALVAREZ CHAVEZ
LUGAR DE COMISION: CUENCA-LOJA
FECHAS 16/03/2017 18/03/2017
PORCENTAJES 70% 30%
VIATICOS 91,43 48,00
PASAJES 16,00
TOTAL VIATICOS 155,43
ANTICIPO 0,00
VALOR A PAGAR N\ 155,43
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SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-PFACH-2017 FECHA DE SOLICITUD: 21 MARZO 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO

PUESTO QUE OCUPA:
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SEAVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA Y LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GALO NINA, PATRICIO ALVAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizo un reconocimiento a los Centros de Investigacién Forense de las ciudades de Cuenca y Loja. El personal
de los CIF’S brindé una presentacion acerca de la operatividad del Centro, y adicional se realizé un recorrido, en el
cual se pormenorizaban las labores que realizan en cada uno de los laboratorios y dreas existentes.
Adicionalmente se efectué una reunién con todo el personal de los CIF'S, para realizar preguntas por parte del
Servicio y contestar dudas del personal del Centro.

De la misma forma el personal realizé preguntas de interés a personal de la FGE tanto de Quito como las
Provinciales.

Gracias a |as visitas se pudo evidenciar situaciones ligadas con las labores diarias del personal, asi como confirmar
las necesidades que existen en todos los Centros Forenses, como suministros, desechables, reactivos, entre otros.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
P T 16-03-2017 16:03-2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:45 07:45 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Ll NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltima, otros] dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aasa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 16-03-2017 06:45 16-03-2017 07:45
TERRESTRE FGE CUENCA-LOJA 16-03-2017 17:30 16-03-2017 20:35
AEREO TAME LOJA-QUITO I 18-03-2017 07:20 18-03-2017 08:30

NOTAD:{ifcaso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletok.

Y

i

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISI

ONADO

) o

)
AT .4-_-_-.’% e

s

“_
PATRICIO ALVAREZ
UNIDAD ADMINISTRATIVA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

§

DE LA

<

FIRMA DE LA O\EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/
/

/

\_ /"'

EGO RUEDA
NISTRATIVA FINANCIERA

UNIDAD Am«j

GALO NINA
SUBDIRECTOR GENERAL
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BACULIMA CELLAN GABRIELA FERNANDA
R.U.C.: 01059?8403_001

Documento Categorizado: NO

Ciusro pin CoNstELO Dir: Carlos Arizaga Vega a/n @ |sauro Rodriguez

FACTURA Ne001001-0 002980

CLIENTE: ALVAREZ PATRICIO R.U.C.: 1708561053

DIRECCION: QUITO TELEFONO: 2419170
FECHA EMISION: jueves, 16 de marzo de 2017 MESA: 22
# SISTEMA: 1340
DESCRIPCION PRECIO PARCIAL

CONSUMO DE ALIMENTOS

VALOR: 10,02
DESCUENTO: 0.00
SUBTOTAL: 10,02
10 % PROPINA-TIP; 0,00
FIRMA ALUTORIZADA *.'n'l'.’l'."'l\ CLIENTE }d nf_-“ Iun- ] 40
FORMA DE PAGO : !
EFECTIVO | TARJETA DE CREDITO / DEBIT JINERO ELECTRON TROS TOTAL: 11.42

DUEZADA ALVARADD GUSTAVD EDUARDD AS"GQ" TELF 2835327 RU.C. 0102084863007

AT 2000 EMISION, 28 - DICIEMBRE - 2018 CADUCA: 26 - DICIEMBRE - 2017 TIRAJE: 1741 - 1750 ADQUIRIENTE
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Yogan Modesto Flores Arrobo

Direccién.: 18 de Noviembre s/n v José Félix de Valdivieso » Loja - Ecuador « Teléfono: 07-2573821 / 25711/
Web.: www. hotelfloyvsinternacional.com « E-mail; info@hotelfioysinternacional.com
RU.C:1102412457001. AUT.N° 1120161486
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD FACTURA 002-001-\
Fecha: Loja, 18/03/2017

Nombre : ALVAREZ CHA VEZ PATRICIO FERNANDO
Direccion : QUITO

Ruc / C.I : 1708561053

Teléfono : 0987289215

CANT, PRECIO F'OTAI
1 NOCHE DE HOSPEDATE 26,32 26 l_
| SUBTOTAL: 26,32
IVA 14%: 3,68
TOTAL: 30,00
g " [ 2, f:.
| | | / o
o | | _,_.:' ‘,r'. /
b : : "r;/ f|"l
< § | | e
o
E [

RIGINAL: ADCUIENT

EASYPAINT  Edgur Golo Mudioz Gurman » RUC: 1103356166001 » AT, NP 13456 » Tel: 2586364 « Fechn de fut 2h el



http://liotelfloyslntern3clonal.com
mailto:info@liotelfloysinlernacional.toni
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INTERNATIODODNAL H OTEWL J)

Yogan Modesto Flores Arrobo

Direceldn.: 18 de Noviembre s/n y José Félix de Valdivieso« Loja - Ecuador « Teléfoneo: 07-2573821 /2571175
Web.: www, hotelfloysinternacional.com » E-mail; Info@hotelfloysinternacional.com

R.U.C.: 1102412457001 AUT. N2 1120161486
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD FACTURA 002-001-%

Fecha: Loja, 17/03/2017

Nombre : ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO
Direcciéon : QUITO

Ruc / C.I : 1708561053

- 0987289215

Teléfono

CANT, PRECIO I'OTAI
|

NOCHE DE HOSPEDA|T 26,32 26,32

SUBTOTAL: 26,32

IVA 14%: 3,68
I'OTAL: 30,00
8 Efactive A0 'L).,J ] i
s i 1 | /.‘ i
8 [ ro Electrénicc I ! \ /
< APee— \ b
S : ' | \ J/L !
TR CONFORM ORGINAL ACGUIENTI

EASYPRINT » Edgor ol Mo Guamin » RLC: 1103356166001 » AUTNF 13496  Tell 2586564 » Fcho de Aut. 26/Enero/2017 = Hecha de Courdad: 26/Enero/2016 + Emiscn: 00025601 - 00027100



http://hotelfloysinternaclonal.com
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’mft(l?REDDO

Heladerias

HELADERIA

Nice Cream 2&)"

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A

Dir. Matriz: AV. AMERICAS 7-70, CUENCA

Dir. Sucursal: SIMON BOLIVAR S/N Y BENIGNO MALO
Contribuyente Especial N* 176

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  SI

Razon Soclal / Nombres Apellidos: PATRICIO ALVAREZ
Direccion; QUITO-

Cod. Cod, Descripcion
Princlpal  Auxiliar
c23 Desayuno De La Aurora

Informacién Adicional
Telefono: 2419170
E-Mail: paferalvarez@hotmail.com

Formas de Pago
Sin utilizacion del Sistema Financiero; 4.25

(&) ephamim

RUC: 0190169839001

FACTURA
N°: 009-701-000433527

NUMERO DE AUTORIZACION
16032017012009701 000433527@1 901698399

Fecha Autorizacién: 16/03/2017, 08:57:58.000
Ambiente: PRODUCCION.
Emislén' NORMAL

LAVE DE ACC

IJIIIIIIIIlllllillllllllllllltll||I|l|||||||\||||||l AW

9018983500120087010004335270000000015

Identificacién: 1708561063
Fecha Emisién: 16/03/2017
Guia Remislén:

Cant Precio Unitarlo  Descuento Pracio Total

1 3.73 0.00 .73
Subtotal 14 %: 3.73
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal sin Impuestos: 3.73
Descuento: 0.00
IVA 14 %: 0.52
Valor Total: 4,25
Pag, 1de 1







__44

-

R.U.C.: 1791844416001
FACTURA
',. Ol ' | P O RT No. 003-022-000065048
AERCPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO NUMERO DE AUTORIZACION
1803201701200302200006504817918444161
FECHA Y HORADE AQ-
. AUTORIZACION 8/03/2017 08:49:01
[ CORPORACION QUIFORT S.A.
Quiport AMBIENTE: PRODUCCION
Diratctib
M::-T:; n PARROOUIA TABABELA S/N VIA YARLQL EMISION: NORMAL
Dirgccidn PARROQUIA TABABELA SIN ViA
Sucursal: ARROQUIA YARUQU! CLAVE DE ACCESO
Contribuyants Especlal Nro 586
CRUGKS A LSAR CONTABLIORD 3 L Rl
i
1803201701179184441600120030220000650481234567813
\, VAW J
Razén Social / Nombras y Apellidos:  patricio alvarez
RUC / Ck: 1708561053 Facha Emision: 18/03/2017 Guia Remisién:
Céd. Caod. Precio
Principal Auxifiar Cant. Descripcién Unitario Descuento | Preclo Total
] 1.00] Cobro de estancia de Tickel 16.228000 0.00 16.23
SUBTOTAL 14% 16.23
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
Forma: Sin Utilizacion def Sistema Financiere Valor: 15.30 Plazo: 0 UiTlempo: dias SUBTOTAL No Objeto de VA 0.00
Informacién Adiclonal
Referencia: 003022000065045 o SUBTOTAL SIN IMPLESTCOS 18.23
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
WA 14% 2.27
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL USD 18.50







& tamg»

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

ALVAREZCHAVEZ

PATRICIO FERNAN

VUELO DE A FECHA

EQ0146 LOJA QUITO 18MAR17

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
06:50 16A Y

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

12 07:20 2692133878768 NR1JD

TIER LEVEL

ETKT2692134013465C1

CHA/DATE: 16MAR
EQUIP; ™"
vueLo/FL1aitO1 73 |

Equi) ALVARE%/PATRICIO Equipaje de mano

DE/FRONM:QUITO

A/TO: UENCA
Su franquicia de equi nales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
yZmaletasdenoma Aq [ ENTO/SEAT 7 C ales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Sidispe /BAGT : snales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en el aerc EQUIP/BAGT: 8 racks o bajo su asiento,

internacionales 2 hori
counters asignados p

REFERENCIA: 11

tame

DOCUMENTOS DE VIAJE

n vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y
IGENTES. En
ielos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde gue para viajar a cualquier destino
‘ermacional
bera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
iponsable de
ier en regla todos los documentos necesarios para su viaje, Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www .lame.com.ec

IFORMACOES IMPORTANTES

vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
d debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
6n de documentos de

y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento,

'as por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano,
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SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-PFACH-2017

FECHA DE SOLICITUD: 15 MARZO 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO

UESTO QUE OCUPA
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA 'Y LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA |dd-mmm-anaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

16-03-2017 06:45

18-03-2017 08:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGALO NINA, PATRICIO ALVAREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

GENERAL DEL ESTADO.

PREGUNTAS Y ACLARAR DUDAS DEL PERSONAL,

¢ VISITA ALOS CENTROS DE INVESTIGACION FORENSE DE CUENCA Y LOJA, PARA CONOCIMIENTO DE LAS
LABORES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS, CONJUNTAMENTE CON EL PERSONAL DE LA FISCALIA

e VISITA A LA POLICIA JUDICIAL — CRIMINALISTICA EN LA CIUDAD DE CUENCA Y LOJA, PARA
CONOCIMIENTO DE LAS LABORES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS.
e ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE LOS CENTROS DE INVESTIGACION FORENSE PARA REALIZAR

BANCO DE LA PRODUCCION — PRODUBANCO

AHORROS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atrod) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-asan hhimm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 16-03-2017 06:45 16-03-2017 07:45
TERRESTRE FGE CUENCA-LDJA 16-03-2017 17:30 16-03-2017 20:35
AEREO TAME LOJA-QUITO 18-03-2017 07:20 18-03-2017 08:30
328 DATOS PARA TRANSFERENCIA
=
NOMBRE DEL BANCE: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUE
?; 12009062098

Am\{lh DE LA O EL SERVIDOR SOLIC!T\NTE

N),._ 3@-5 -—

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB UNIDAD
‘\ LICITA
N\ /

—PATRICIO ALYAREZ

UNIDAD ADMINISTRATIVA

O RUEDA
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

?@ DE

\
UjAUTORiDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de anticipacién al edmplimlento de los servicios instiuclonales;

NOTA: Esta solicitud deberd ser p?unnda para su Autorlzacién, con por lo
s Instituclonales la Autoridad Nominadora

salvo el caso de gue por necesidad

autorice.

De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional, Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de

El informe de Serviclos Institucionales

\ (W I\
\ ] GALOWINA
S SUBDIRECTOR GENERAL

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por [a Mdxima Autoridad o su Delegada,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA







