PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR

BLUAKTR
=

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 25/04/2018

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 009-SRM

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

SUBDIRECCION REGIONAL DE MEDIACION

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GYE-QUITO-GYE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
SUDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: A

B. CARLOS VASQUEZ HIDALGO.

INFCRME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. REUNION CON E£L PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO {S)

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mrmm-aaa 24/04/2018 | 24/04/2018

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o frahajo habitugles o del cumplimiento del

HORA 07:30 17:00 servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE S OMERE DF SALIDA LLEGADA
TA
_ TRANSPORTE TRANSPORTE RU FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terresire, maritimo, atras) dd-mmm-aaaa whimm dd-mmm-aaaa hh:mm
R TAM .
AEREO LA GYE-QUITO 24/04/2018 | 07:30
AEREO LATAM QUITO-GYE :
24/04/2018 17:00

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

OBSERVACIONES

FIRMADELAO El}‘SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRES: c\;\ Los VASQUEZ HIDALGO%
e

Autorizo el descuenko de Yeldres no justificados en la liquidacion de
vidticos v subsistencjas.

NOTA

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

ifERMAS DE APROBACION

. {
NOMBR AB. FR. %{ICISCO ALQUEZ COBO
.

DIRECTOR REGIONAL 1 /




TARJETA DE EMBARQUE/BOARDING PASS

VASQUEZ/CARLOS

YUELO/FLIGHT, FECHA/DATE SALIDA/DEPARTURE

XL 1379 24APR 16:45

OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR

DESDE/FROM HACIA/TO
QUITO GUAYAQUIL

o GATE GATE
FILA 19

it |

ALAS 16 10

072

RESERVA/RECORD

AZDZLY

/19d

ET

@ Z LATAM

VASQUEZ/CARLOS
YUELO/FLIGHT FECHA/DATE SN

XL 1379 24APR 072
;OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR

'DESDE/FROM U IQ HACIA/TO GYE
‘ASIENTO EN / SEAT AT g

| U1a :l-iE, \J

FREQUENT FLYER
LA 999130542016
TICKET 4625341853762




TARJETA DE EMBARQUE/BODARDING PASS @

ZLATAM
VASGUEZ/CARLOS YASQUEZ/CARLDS
VUEL0/PLIGHT FECHA/DATE SALIDA/DEPARTUKE RESERVA/RECORD VUELO/FLIGHT FECHA/DATE SN
XL/1354 24APR 07:45 AZDZLY XL 1354 24APR 136
ER. LATAM AIRLINES ECUADOR OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR
DESPE /FROM HACTA/TO
GUAYAQUIL QUITO DESIE/FROM GYE HACIA/TO UIOQ
ASIENTO EN / SEAT AT
EN PUERTA A LAS !
AT GATE 2 ar 07:10 :10J

FREQUENT FLYER

LA 909130542016
F I L A l O TICKET 4425341853762

LTt |
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADROR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD : 23-04-2018
INSTITUCIONALES : 009-SRM

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR: .
A8, CARLOS VASQUEZ HIDALGO SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACIGN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL {SERVIDOR

QUITO —PICHINCHA, DIRECCION REGIONAL 1
EECHA SALIDA {dd-mmm-aaza} HORA SALIDA (hhmm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-azaa} HORA tLEGADA (hhimm)
24/04/2018 s 07:30 24/04/2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE!

. REUNION CON EL PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO (S)

TIPQ DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmrm-aaaa hhiimm dd-mmm-aaaa Hh:mm
AERED GYE-QUITO -GYE 24/04/2018 07:30 24/04/2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUEKTA: No. DE CUENTA:
fBANco GUAYAQUIL 264516-5 CORRIENTE
i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FN;J{WA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
{
! W
f’ (SN
! L -~
I N R AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
NOMBRE DE Lﬁ OE éﬁR/\'I/DQﬁ AB. CARLOS VASQUEZ HITALGD DIRECTOR REGIONAL 1
M

FIRMA D. AU RIDAD NOMiNADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para s« Autarizacién, cen por lo
p . II - nienos 72 horas de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales;
1

salvo el caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la soliciied come la
autorizacidn quedardn insubst:

/ + El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dantro def
; 1érmino de 4 dias de cumplido el servicio institucianal
5‘ Estd prohibido conceder servicics institucionales durante los dias de descanse
! blig: i, con pcidn de las WMdximas Autoridades o de casas excepcionales
OMBRE DE LAIAUTORIDAD: | AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO p debidamenta justificados por la Mixima Autoridad o su Delegada
’ J DIRECTOR REGIONAL 1

gt
i PR pe e

R



