r
]

r‘/

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCERADURIA GENEIAL DL ESTATXY

ECUADOR

P|G]E

LCUASR R

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

004-DR1

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :

FECHA DE SOLICITUD : 25-01-2018 A

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IARQ. ELENA MARCHAN MENDOZA

SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

26/01/2018 08:00 28/01/2018 18:20
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ARQ. ELENA MARCHAN
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
° REUNION DE TRABAJO PARA LA REVISION DE LA INFORMACION DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2018 A LAS 14:00 PM
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HOFA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
P LAN GYE-UIO-GYE i
AEREO uin:6 26/01/2018 08:00 28/01/2018 18:2)
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No/.DEC?NTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIR DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

!
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: ARQ. ELENA MARCHAN MENBOZA

/ AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD: DR. RAFAELPARRENO NAVAS

PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO ( SUBROGANTE)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por Ic menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacién quedardn insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térn'ino de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorie, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepsionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




TPROCURADURIA GENPRAT DEL PEVADIO,

}?ROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

e ECUADOR

ECUADGR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 29-01-2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 004-DR1
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ARQ. ELENA MARCHAN SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
QUITO-PICHINCHA SUBDIRECCION DE COORDINACION INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ. ELENA MARCHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e REUNION DE TRABAJO PARA LA REVISION DE LA INFORMACION DEL INFORME DE RENDIMIENTO DE CUENTAS 20:.8 A LAS

14H00.
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/01/201 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 26/01/2017 3 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida Jel lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimicnto del
HORA 08:00 18:20 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llezada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
kY NOMBRE DE -
_ TRANSPORTE TRANSPORTE RU - FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 26/01/2018 | 08:00 | 28/01/2018 18:20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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

AN ) F ‘ contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo
o , a 7 T s I
)) q iE))& ‘ = tendria que restituir los valores percibidos. Cuindo el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRES: ARQ, ELENA MARCHAN MENDOZA numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de nor escrito de la M;wim;, Autaridad a < Delegadan
FIRMAS DE APROBACION
ﬁ%c OR REGIONAL 1
NOMBRE: 4([3 FRAN¢1SCO FALQUEZ coacy
f o
/




TARJETA DE EMBARQUE/BOARDING PASS

MARCHAN/ELENA ‘
YUELO/FLIGHT FECHA/DATE SALIDA/DEPARTURE RESERVA/RECTRD
AL 1354 26JAN 08:00 MOSGYA
GPER. LATAM AIRLINES ECUADOR
DESDE/FROM 7 HACIA/TO
GUAYARUIL QUITD
EN PUERTA A LAS
AT GATE TE g? 25

ET

022 /6C

e |

TARJETA DE e

EMBRARQUE/BOARDING PASS

HARCHAN/ELENA

HELG/FLIBAT rECHA/DATE TALIDA,DEPARIURE

XL 1285 28JAN 1820 HOSG
OFER. LATAM ATRLINZS ECUADOR
SESCE/FROM HAGIA/TO
QUITO GUAYAQUIL
EN PUERTA R A LAS -
| : 7 a =
AT GATE GATE AT 17 45
g4 /78 £

® Z LATAM

MARCHAN/ELENA
VUELD/FLIGHT FECHA/DATE SN

XL 1354 26JAN 022
OPER. LATAM AIR‘LINES ECUADOR

DESDE/FROM GYE HACIA/TO UID
ASIENTQ EN / SEAT AT

GYEiE)i::

FREQUENT FLYER
LA 203032539292
TICKET 4625108246011

ZLATAN
15 A AT ARE TR
MARCHAN ELENA

UBLO/FLTENT FEGHA!DATE
AL 13R85 284

GOER. LATAN ﬁrw"\F’ SCUATOR
IO HARIACTO QYR
SEAT AT

BN/

;m?%

FREQUENT FLVER
LA Sn032E85292
TICHET 4572 (032458011



