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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-012 /

FECHA DE INFORME : 23/04/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VINTIMILLA VELEZ PATRICIA

PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO REGIONAL 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. PATRICIA VINTIMILLA VELEZ — AB. JOSE NEIRA

ROSERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DETALLAR: ASISTIO AL CURSO DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO (COA).

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd/mm/hh 19/04/201% 20/04/2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
. salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H20 20H30 | cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
T1PO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
_ TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adrad tarrasrra; atimo, 51505) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA —
TERRESTRE GUAYAQUIL - 19/04/2018 05H20 20/04/2018 20H30
CUENCA - - - -

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERWDOR COMISIONADO

NOMBRES: DRA. PATRICIA V|NT/L!(/IILLA VELEZ
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de
viaticos y subsistencias.

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION s

SUBDIRECTOR REGIONAL DE-PATROCINIO

IRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE: AB. JAIME CEVALLS ALVAREZ ??MBRE: AB. %AWLQUEZ COBO P
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  FECHA DE SOLICITUD:17/04/2018
INSTITUCIONALES : SRP-012/18

VIATICOS MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGON
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ELSERVIDOR:
VINTIMILLA VELEZ PATRICIA
CIUDAD - PRGVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL {SERVIDOR
CUENCA - AZUAY PATROCINIO
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (ah:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19/04/2018 07HOO 20/04/2018 19HOC

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. PATRICIA VINTIMILLA VELEZ Y ABG. JOSE NEIRA ROSERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ASISTIR AL CURSO DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO (COA).

TIPG DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hhmm
TERRESTRE GYE - CUENCA - GYE 15/04/2018 Q7HOO 20/04/2018 19HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:

T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE Lé UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE /

' — f

—ic -,

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: ABG. JAIME CEVALLOS
NOMBRE DE LA O EL SERV ﬂﬂ:‘[}RA. PATRICIA VINTIMILLA VELEZ IALVAREZ !

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

F]RM AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menas 72 horas de anticipacién al cumplimiento de fos servicios institucionales;

salvo ef caso de que por necesidades institucionales la Autaridad Neminadora

autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sofititud como la
autorizacion quedardn insubsistantas
R « £ informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cummplido el sesvicio instituclional
Esté prohibido soncader servicios institucionales durante los dias de descanso

MBRE E LA ALHTO EB;QD AE FRANCISCO FALQUEZ COB cbligatario, con excepeion da fas Miximas Autoridades o de cases excepcionales
DIRECTOR REGIONAL 1 debidamente justificados por fa Mdxima Auteridad o su Delegado,
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