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FECHA REG MOD GPO

No. No.
CUR ORI

RUC

DESC. BENEFICIARIO

DESCRIPCION CUR MONTO

GASTO

MONTO
DEDUCCION

MONTO
LIQUIDO

MONTO
SALDO

ESTADO USUARIOS

Modifico ~ Solicito ~ AProbo

Registro

SOL. VERIF PAGO FECHA

S.Pago PAGO DCE

PAGO

ENTIDAD: 326-9999-0000

365 365 20/05/2014 COM  NOR OGA

20/05/2014 COM  NOR  OGA

366 366

369 369 20/05/2014 CoM NOR OGA

1721545927

0200848554

1103490445

MONTALVO CALISTO
ANDREA CAROLINA

ALEGRIA CALEROELVIA
JACKELINE

CHRISTIAN LUISPAZ SOTO

PARA COMPROMETER LA
PARTIDA 530303; PAGO DE
SUBSISTENCIA A LA LCDA.
ANDREA MONTALVO
LABORATORISTA CLINICO,
POR TRASLADARSE A
GUAYAQUIL EL DIA 05 DE
MAY O DE 2014, PARA
INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y
MATERIALES (ACTIVOS
FIJOS) QUE SE
ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT
HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente: 001 38.92

38.92

PARA COMPROMETER LA
PARTIDA 530303; PAGO DE
SUBSISTENCIA A LA SRA.
JACKELINE ALEGRIA
GUARDALMACEN, POR
TRASLADARSE A
GUAYAQUIL EL DIA 05 DE
MAY O DE 2014, PARA
INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y
MATERIALES (ACTIVOS
FIJOS) QUE SE
ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT
HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente: 001 44.00

44.00

PARA COMPROMETER LA
PARTIDA 530303; PAGO DE 3080
SUBSISTENCIA AL DR.

CHRISTIAN PAZ

COORDINADOR

HOSPITALARIO ZONAL 3,

POR TRASLADARSE A

GUAYAQUIL EL DIA 05 DE

MAYO DE 2014, PARA

INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y

MATERIALES (ACTIVOS

FIJOS) QUE SE

ENCUENTRAN EN EL

HOSPITAL ABEL GILBERT

HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente: 001 30.80

0.00

0.00

0.00

38.92

30.80

0.00

0.00

0.00

APROBADO  HAGARCIAR HAGARCIAR

LPTAQUIRESS

APROBADO  HAGARCIAR HAGARCIAR

LPTAQUIRESS

APROBADO HAGARCIAR HAGARCIAR LPTAQUIRESE
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No.
CUR

No.
ORI

FECHA REG MOD GPO

RUC

DESC. BENEFICIARIO

DESCRIPCION CUR

MONTO
GASTO

MONTO
DEDUCCION

MONTO
LIQUIDO

MONTO
SALDO

ESTADO USUARIOS

Modifico ~ Solicito ~ AProbo

Registro

SOL. VERIF PAGO FECHA

S.Pago PAGO DCE

PAGO

372

378

379

380

372

365

366

369

20/05/2014 COM  NOR OGA

21/05/2014 DEV NOR OGA

21/05/2014 DEV NOR OGA

21/05/2014 DEV NOR OGA

0926112640

1721545927

0200848554

1103490445

LINDAO QUIMIS CHINTHYA
LISSETTE

MONTALVO CALISTO
ANDREA CAROLINA

ALEGRIA CALEROELVIA
JACKELINE

CHRISTIAN LUISPAZ SOTO

PARA COMPROMETER LA
PARTIDA 530303; PAGO DE
1DIA DE SUBSISTENCIA A
LA SRTA. CINTHYA
LINDAO, SECRETARIA
ZONAL 2, POR
TRASLADARSE A QUITO EL
DIA 05 DE MAYO DEL 2014
PARA TRASLADO DE
CELULASMADRE PARA
TRASPLANTE AUTOLOGO
DE MEDULA OSEA EN EL
HOSPITAL
METROPOLITANO

Total Fuente:

PAGO DE SUBSISTENCIA A
LA LCDA. ANDREA
MONTALVO
LABORATORISTA CLINICO,
POR TRASLADARSE A
GUAYAQUIL EL DIiA 05 DE
MAYO DE 2014, PARA
INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y
MATERIALES (ACTIVOS
F1JOS) QUE SE
ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT
HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente:

PAGO DE SUBSISTENCIA A
LA SRA. JACKELINE
ALEGRIA
GUARDALMACEN, POR
TRASLADARSEA
GUAYAQUIL EL DiA 05 DE
MAYO DE 2014, PARA
INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y
MATERIALES (ACTIVOS
FIJOS) QUE SE
ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT
HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente:

PAGO DE SUBSISTENCIA
AL DR. CHRISTIAN PAZ
COORDINADOR
HOSPITALARIO ZONAL 3,
POR TRASLADARSE A
GUAYAQUIL EL DIA 05 DE
MAY O DE 2014, PARA
INSPECCIONAR EQUIPOS,
SUMINISTROS Y
MATERIALES (ACTIVOS
FIJOS) QUE SE
ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT
HOSPITAL GUAYAQUIL.

Total Fuente:
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No.
CUR

No.
ORI

FECHA

REG MOD GPO

RUC

DESC. BENEFICIARIO

DESCRIPCION CUR MONTO

GASTO

MONTO
DEDUCCION

MONTO
LIQUIDO

MONTO
SALDO

ESTADO

Registro

USUARIOS

Modifico

Solicito

Aprobo

VERIF PAGO FECHA
PAGO

SOL.

S.Pago PAGO DCE

381

372

21/05/2014

DEV

NOR

OGA

CANTIDAD DE CUR: 8

CANTIDADDECUR: 8

0926112640

LINDAO QUIMIS CHINTHYA
LISSETTE

TOTAL UNIDAD EJECUTORA :

PAGO DE 1 DiA DE
SUBSISTENCIA A LA SRTA.
CINTHYA LINDAO,
SECRETARIA ZONAL 2, POR
TRASLADARSE A QUITO EL
DIA 05 DE MAYO DEL 2014
PARA TRASLADO DE
CELULASMADRE PARA
TRASPLANTE AUTOLOGO
DE MEDULA OSEA EN EL
HOSPITAL
METROPOLITANO

Total Fuente: 001 16.99

16.99

261.42
TOTAL ENTIDAD: 261.42

TOTAL GENERAL: 261.42
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