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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (15-01-2018)

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO 5§ p=3 p=y |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (? n\_‘f}l‘
O}
L

DR. JAIME ANDRES ROBLES CEDENO

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION {
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DIECTOR REGIONAL - MANABI

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITIICIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
Bl DIRECCION REGIONAL EN MANAB/
“mmm- LLEGA
FECHA SALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm- | HORA LLEGADA
aaaa) (hh:mm)
aaaa) (hh:mm)
17-01-2018 07H30 17-01-2018 19HO00

éERViDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. JAIME ANDRES ROBLES CEDERNO

El dia miércoles 17 de enero de 2018, asistiré a una reunién de s

taff en la Sala de Sesiones

4to. piso de la Procuraduria General del Estado en Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
p H

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FRCRA HORA FECHA G

i dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm

aaaa aaaa hh:mm
AEREQ TAME MANTA -QUITO | 17612018 | 07h30
AEREO TAME QUITO - MANTA 17-01-2018 | 19H0O

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:

AHORRQOS

| No. DE CUENTA:
2720472

FIRMADELAO EL-SERV OR SOLICITANTE
2

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

O d
General el Estado en Manabi

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O'EL RESPONSABLE DE LANIDAD|

SOLICITANTE

............

------------




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Dr. Rafael fargefio Navas
Subprocurador General del Estado

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada
para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria,
tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales
debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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De:
Enviado el:
Para:

CccC:

Asunto:

.Seﬁores

Directores Nacionales,
Directores Regionales,
Secretaria General,
Coordinadores; y,
Asesores

D'UM/L%
S SxEssErr —— [

Garrido Lourdes

viernes, 12 de enero de 2018 16:46

Arteaga Marcos; Barzallo Lorena; Carchi Verénica; Cartagena Rocio del Pilar; Castillo
Mery; Castro Maria Alejandra; Chérrez Esteban; Cisneros Herta; Cobo Maria; Diaz
Danilo; Espinosa Juan; Figueroa Maria; Flores Sonia; Galeas Maria Gabriela; Galindo
Igor; Garrido Maria Teresa; Gavilanes Jose Luis; Gomez Blanca; Guerra Monica;
Herdoiza Johanna; Lopez Ana Maria; Luzuriaga Helga; Mufioz Elisa; Mufioz Laura;
Noboa David; Ortega Julia; Parrefio Rafael; Payares Marcia; Perez Andrea del Rocio;
Proafio Fatima; Ramos Monica; Rojas Cecilia; Salazar Patricia; Sanchez Jimena; Silva
Lina; Solorzano Lili; Tapia Maria Belen; Torres Doris: Ugolotti Xavier; Vallejo Monica
Alexandra; Velasco Ricardo; Velez Dolores; Verduga Elena; Villarreal Mireya; Viteri
Cristina; Viteri Pamela; Zambrano Katia

Falquez Francisco; Soto Paula; Mesa Marisol; Castro Marfa Paz; Robles Jaime;
Zamora Veronica; Mera Jacinto; Moreno Fanny; Jaramillo Villamagua Jorge; Quito
Marlene; Marchan Elena

convocatoria reunion de staff

Por disposicion del sefior Procurador General del Estado, me permito convocarlos a reunion de staff para el dia
MIERCOLES 17 DE ENERO DE 2018, alas 15h00 en la sala de reuniones del 4to. Piso.

Se les solicita puntual asistencia.

Atentamente,
. Leda. Lourdes Garrido
Secretaria del Procurador
Despacho Procurador /W—’\

Procuraduria General del Estado |
Quito, Ecuador G 1

PBX: +{593 2} 294 1300 Fxt. 2401

Av. Amazonas N39-123 y Arizaga
vww.pgegob.ec /lgarridog pgegob.ec
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 19-01-2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
- DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ')
DR. JAIME ANDRES ROBLES CEDENO DIRECTOR REGIONAL MANABI{ /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR {m/o,/,'y
QuITo 1 DIRECCION REGIONAL DE MANABI AF

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. JAIME ANDRES ROBLES CEDENO
. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 7/

El dia miércoles 17 de enero de 2018, asistia una reunion de staff en la Sala de Sesiones
4to. piso de la Procuraduria General del Estado en Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
17012018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm-aaaa 17-01-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
06:50 18:05 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm : ’ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOR
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MANTA -QUITO _ _
AEREO AVIANCA QUITO - MANTA 17-01-2018 06:50 17-01-2018 18:50

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

ot OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR gOMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

' -
NOMBRE: Autorizo ef descuento de valores no justificados
en la liquidacion de viaticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION ‘ :

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

NOMBRE:  Dr. fme A. Robles Cedefo— NOMBRE: Dr. Rafael Parrefio Navas
DIRECTOR REGIONAL DE LA PROCURADURIA GENERAL SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

DEL ESTADO EN MANABI
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18:05 9c Y
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