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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

(2 -01-

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD: 15 DE ENERO DE 2018

of

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MESA PINZON MARISOL

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA REGIONAL

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL DEL AZUAY

FECHA SALIDA: 17/01/2018

HORA SALIDA: 08H35

FECHA LLEGADA: 17/01/2018 HORA LLEGADA: 20H15

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. MARISUL MESA PINZON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

POR DISPOSICION DEL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO ASISTIR A REUNION DE STAFF EN LA SALA DE REUNIONES DEL 4TO. PISO
EN LA DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE QUITO.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, moaritimo NONIBREDE RUTA
’ 4 t TRANSPORTE
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T, Cuenca - Quit
AEREO AME MEDER-~ 17/01/2018 | 08H35 | 17/01/2018 09H20
‘ TAME uito - Cuenca
AEREO Q 17/01/2018 19H30 17/01/2018 20H15
DATOS PARA TRANSFERENCIA-
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCD BOLIVARIANO CUENTA DE AHORROS 0921202326

~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

&%y’w\

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
AB. MARISOL MESA PINZON

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DR. RAFAEL PARRENO NAVAS
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de fos servicios institucionales; salvo el caso de que por

la autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedarén insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso wbh.gatnno con
excepeién de las Maximas Autoridades o de casos i d
Maxima Autoridad o su Delegado.

por la




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCI RADURIA GENERAL DEL TS TADG

ECUADOR

FEVADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 18 DE ENERO DE 2018

}//J

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ab. Marisol Mesa Pinzon

92fad] 13
PUESTO QUE OCUPA: !
DIRECTORA REGIONAL

/|

CIUDAD - PROVINCIA

CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL DEL AZUAY

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. MARISOL MESA PINZON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

POR DISPOSICION DEL SENOR PROCURADOR DEL ESTADO ASISTIR A REUNION DE STAFF EN LA SALA DE
REUNIONES DEL 4TO. PISO EN LA DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE

QUITO.
ITINERARIO SALIDA VLLEGADA NOTA
[ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 17/01/2018 17/01/201 | Estc  tiemp nt
dd-mmm-aaaa 8 utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o
HORA 08h35 20h15 trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- REORA dd-mmm- HORA
martima, aaaa hh:mm i hh:mm
otros)
CUENCA-
7
TAME TAME QUITO- . /0;/201 08H35 17/0;/201 20H15
CUENCA
$£23.01.201%
A BLUS




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

(S eee .= g
NOMBRE: AB. MARISOL MESA PINZO
Autorizo el descuento de valores no
justificados en la liquidacion de viaticos vy
subsistencias.

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE.LA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

J

NOMBRE: {
DR. RAFAEL PARRENO NAVAS

SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO




ETKT269597813012102
FECHA/DATE: 17JAN

vueLo/rLichtO1 79 |

MESA/MARISOL
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
astentosseat: 11C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 8

tame

ETKT2695978130121C1
FECHA/DATE: 17JAN

w12

MESA/MARISOL
DE/FROM: CUENCA

A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 11C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 79

tame



