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____ ECUADDOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 17/01/2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 001-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 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
GYE-MACHALA-GYE SUDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e VISITA AL CENTRO DE MEDIACION DE LA OFICINA PROVINCIAL DE LA DIRECCION REGIONAL 1 EN LA
CIUDAD DE MACHALA PARA IMPULSAR LA DIFUSION DE DICHO CENTRO PARA EL ANO 2018.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
11/01/2018 | 12/01/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa ; 4 -
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 15:00 17:00 | servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm < estos sitios.
TRANSPORTE
— — SALIDA LLEGADA
RUTA

. ERANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

{Adrec] terrestre; maritimd; otios) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE e GYE-MACHALA-GYE | 11/01/2018 15:00 12/01/201/8 17:.00 -

. - ¢ r

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

OBSERVACIONES

“IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
| tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

r———

' cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
NOMBRES: ABl %LQ]S VASQUEZ H|DALG§ / nimero de dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacién de nar eccritn de la MéAyima Antaridad o it Delagadn
| A FIRMAS DE APROBACION
Y : (

itk

NOMBRE: RAN(J!SC FALQUkz COBO
ECTOB/REGIONAL 1
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FRECURA TN NILAL ENE) AL

ECUADOR

1Lt

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 001-5RM

FECHA DE SOLICITUD ; 09-01-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

MPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. CARLOS VASQUE? HIDALGO

SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(hfummy}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

11/01/2018 15:00

12/01/2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO, AB. JOSE LUIS CHEVASCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

DE DICHO CENTRO

VISITA AL CENTRO DE MEDIACION DE LA OFICINA PROVINCIAL DE LA DIRECCION REGIONAL 1 EN LA CIUDAD DE MACHALA PARA IMPULSAR LA DIFUSION

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Acreo, tarrastra, martimo, TRANSPORTE RUTA
stros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-saaa hhimm dd-mmm-aaaa Hhimm
TERRESTRE GYE-MACHALA-GYE | h1/2018 | 15:00 12/01/2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HNOMBRE DEL BANCG: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO GUAYAQUIL 264516-5 CORRIENTE
|\J1 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
LA ERVIDOR SOLICITANTE
FER \A DE O ELSERVI QLICITA SOLICITANTE

—

i
1

J
NOMBRE DE LA OEL SER\\I;JOR' AB, CARLOS VASQUEZ HIIDALGO

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

Pz
FIRMA DE AL?TORI?AD NOMINADORA O SU DELEGADO

/
NAAL. ./ D)

vy
i

/"“\x

NOMBRE DE La AUT RIDAD: fAB FRANCISCO FALQUEZ CORBO”
\ \\z/ ! DIRECTOR REGIONVO

\L f’ \"‘N\._-..n/

NOTA: Esta seiicitud deberd ser presentada para su Autorlzacidn, con por lo
maros 37 horas de antldipacidn af cumplindente de los servicios inst itucionales;
saive el caso de que por necesidsdes Institucionales la Autoridad Neminadara
autorice.

» De no axistic disponibilidaa presupusstana. tante | soficitud como fa
autorizacion quedaran insubsistantas
v El infarme de Servicios Instiiucionales debars prasantacse dentro dal
tarming de 4 dias 22 cumplide el servicio institucional
Estd prohibide concedar servicios institucionales durante los diss da descanso
obligaterio, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamante justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada

VERSIGN-FORMUL o




