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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-001

FECHA DE INFORME : 16/01/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CHEVASCO ESCOBAR JOSE LUIS

PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO REGIONAL 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MACHALA — EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ABG. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ME TRASLADE A LA CIUDAD DE MACHALA PARA CONOCER LAS OFICINAS QUE POSIBLEMENTE SE ALQUILEN PARA QUE
FUNCIONE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO EN ESA LOCALIDAD.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 11/01/2018.- 12/01/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
12:00 17:00 servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
HEQRE NOMBRE DE
e A TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE- MCH -GYE 11/01/201/8 12:00 12/01/2018 17:00 ~

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMIS[ONADO

NOTA

\WL 2 foorma

NOMBRE: A LL:ﬁS CHEVASCO ESCOBAR
Autorizo el descuento de valor s no justificados en la liquidacién de
Viaticos y subsistencigs.

El presente informe debera 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
numero de dias autortzados se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de ima Autoridad o su Delegado

( ) FIRMAS DE APROBACION | |/
SUBDIRECTOR REGIONAL DE PATROCINIO y DERECHOS DIRECTOR REGIONAL 1
HUMANOS

(]

NOMBRE:  ABG. JAIME CEVALLOS ALVAREZ
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 001-SRP

FECHA DE SOLICITUD : 09-01-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. JOSE LUIS CHEVASCO

ABGGADO REGIONAL 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICTO INSTITUCIONAL
MACHALA-EL ORO

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA GEL 1SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

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

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. JOSE LUIS CHEVASCO, AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

VISITA A OFICINAS EN MACHALA PARA EL AQUILER DE UNA NUEVA OFICINA POR DISPOSICION DEL DIRECTOR REGIONAL

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
stros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaz hh:ram dd-mmm-aaaa Hhimm
TERRESTRE L GYE- MALHALA-GYE 11/03/2018 15:00 12/01/2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPOQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRCDUBANCD 12002070532 AHORRQS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE /U
Xﬁf\’ e Y
/
f/ﬂ' 7

NOMBRE DE LA O @DOR AB. JOSE LLHS CHEVASCO ESCOBAR

ey

AB. TAIME cs(f 1BS ALVAREZ
SUBDIRECT@R DE/PATROCINIO

n
=
=
m

UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

]

DIRECTOR REGIGNAL 1

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, cen per fo
menos 72 horas de anticipacién sl cumplimlento de los servicios institucionates;
salve el caso de que por necesidades institucionales 12 Autorided Nominadora
auterice.

+ De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto Ta solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionalas durante los dias de descanso
obligaterie, con eXcepcién de las Maximas Autoridades o de casos excapcionales
debidamente justificados por ls Mdxima Autoridad o su Delegado.
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