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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-011

FECHA DE INFORME : 23/04/2018

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO REGIONAL 1

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
NEIRA ROSERO JOSE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

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

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 19/04/2018 | 20/04/2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06H30 20H30 | cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm g hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE HiER
o e S TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Aéreo, tariested, marltime;, atrot) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA -
TERRESTRE GUAYAQUIL - 19/04/2018 06H30 20/04/2018 20H30
CUENCA - - 4 o

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo
ﬂ L tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRES:
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de
viaticos y subsistencias. /
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}




g

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PHCURAAIRIA GENERALTIGL ISTABD

ECUADOR

&
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : SRP-011/18

FECHA DE SOLICITUD:17/04/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUIBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
NEIRA ROSERC JOSE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIG INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL [SERVIDOR
PATROCINIO

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaza) HCRA LLEGADA (hh:mm}

19/04/2018 O7HOO

20/04/2018 19H00

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

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérep, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ahimm dd-mmm-aaaa Hh:mm
TERRESTRE GYE - CUENCA - GYE 13/04/2018 07HOO 20/04/2018 19HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESRONSABLE DELA UNIDAD

SOLICITANTE

; i/ /]

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR.’}\BG. JOSE NEIRA ROSERO

o ERd 3
NOMBRE DEL IEFETNMEDIATD: ABG. JAIME CEVALLOS
ALVAREZ ! .

i

FIRMA DE TORJDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por lo
menos 72 horas de articigacion al cumplimiento de los serviclos institucionales;
salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora

/ LA

autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto lo sclicitud como la
auterizacién quedardn insubsistentes

+ El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dantro det
término de 4 dias de cumglido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDADNAR. FRANCISCO FALQUEZ COB
IRECTOR REGIONAL 1

i ] )

o de casos

abligatorio, con exeepeién de las Maximas A
debidamante justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

~——




1 TYNOIOIY 0avo0av

0¥3S0Y VHIAN m_mz.j
19NN

OdVYNOISINOI ORIV

7

/

G6'6¢ 62V - 99°Ge IvioL
_ _ _ 8102/70/0Z
5668 62y 99'ce 0110000 00-L00-100 8102/Y0/EZ VONIND i 40avnNo3 10034vooud| 1
0avovd SYNIdO¥d | FgINOawI
W10L Al 0I0IAY¥3S 3Isva Lot AR NQISING YH 33 NOISINOD NOISINOD o e i
vizaavany | v13avHo34
SYHNLOVA NI STHOTYA 30 ITTVLIC VHNLOV4 V130 31Tv130




