PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PREGOURADUHIA GHNERAL DIL ESEAIG

PIG]E

EULADCIM

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 036-SRAFyATH

FECHA DE INFORME : 08-12-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. MANUEL GUZMAN MALDONADO

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO, SR. MANUEL GUZMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADE AL SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION A LA OFICINA PROVINCIAL EN LA CIUDAD DE MACHALA.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 04-12-2017 05-12-2017 | ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 10:00 17:30 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE M RUTA
; e TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) P Ea— - didsrrinns i T
GUAYAQUIL-
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHALA- 04-12-2017 10:00 05-12-2017 17:30
GUAYAQUIL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

'RMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Lo

NOMBRES: SR. MANUEL GUZMAN MALDONADO

Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard 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 debera adjuntar la
autorizacidn _nar pccrifn) de la Mivima Autaridad o su

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO

e

/’I
ﬁIRE/CTOR REGIONAL 1
/

NOMBRE: ING. CECILIA VILLACIS ROMAN

AB F ANCISCO FALQUEZ CW

-




PROCURADURIA

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

S_OLICITUD_ DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIVIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD : 01-12-17
INSTITUCIONALES : 036-SRAFYATH

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDCR:
SR, MANUEL GUZMAN MALDONADO

CHOFER

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL [SERVIDOR

((/UDAD - PROVIRCIA DEL SERVICIO ’”ST'T”E]T;; ALAEL ORO SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACIGN DEL TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA {dd-memm-azaa) HORA SALIDA {hb:men} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
{ 04-12-2017 06:00 05.12-2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: A8 CARLOS VASQUEZ HIDALGO Y SR. MANUEL GUZMAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
[TRASLADAR AL AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO A LA OFICINA PROVINCIAL DE LA DIRECCION REGIONAL 1 EN LA CIUDAD DE MACHALA INICIO DE PROMOCION DEL
CENTRO DE MEDIACION EN DICHA CIUDAD

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adren, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
’ ' ’ FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa khzmm dd-mmm-aaaz Hh:zmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE 04-12-2017 08:00 05-12-2017 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

: FIRMA DE LA OEL RESPONSABLE DELA UNIDAD:

FIRMADELAQ EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

! Q} { ! NOMBFFE B’LJEFE INMEDIATO: -
O * ING. CECILIA VILLACIS ROMAN
NOWVIBRE DE1A O EL SERVIDOR; SR, MANUEL GUZMAN SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA

FINANCIERASUgDIRE_CI’DRA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

FIRM /{AAU R[D}'-)D NOM[NADORA 0 SU DELEGADO : NOTA: Esta solicited debard ser presentada para su Auterizacién, ton par lo

menos 72 horas de anticipacién al eumplimiento de los servicios institucionales;
salve el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora
autorice.

* Da no existir disponibilidad presupuestaria, tants la solicitud come fa
autorizacién quedarin insubsistentas

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplids el servicio institucional

\ 3 Estd prohibido conceder servicios instiucienales durante los dias de descanso

NOMB DE 1A AUTORI As RANC!SCO FALQUEZ COBOD obfigatorio, con excepcion de fas Mdximas Autoridades o da casos exceptionales
F DI RECTOR REGIONAL 1 debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRE ACTUALIZADA 12/06/2073
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