PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURATIIRIA GENERAL W FSTADGY

ECUADOR E .

IT1 ADUK

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 005-DR1 -

FECHA DE INFORME : 09/02/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e REUNION PARA REVISION DE LOS PROCESOS
e BUSCAR OFICINA PARA ALQUILAR.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07/02/2018 | 08/08/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadlo en el
dd-mimm-aaa ) y cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida ¢ el lugar
sl de residencia o trabajo habituales o del cumplimieato del
HORA 13:00 17:00 servicio institucional s egln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TFO.DE NOMBRE DE _—
~ TRANSPORTE TRANSPORTE M FECHA HORA FECHA HORA
(AE?’EO, terrestre, maritimo, OUOS:I dd-mmm-aaaa [ dd-mmm-aaaa Risiaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE 07/02/2018~ 13:00 | 08/02/2018 ’ 17:00 .~

NOTA: En caso de haber uti]iﬁqo transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boi=tos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SER¥IDOR COMISIONADO

vidticos y subsistentt

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térinino de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autcrizacion
por escrito de la Mamm toridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

//I

// DIRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE:

NOMBREs. AB. F|R ias[COFALQUEZCOBy

rd




'S34VY10d 00°0L $ ¥Od VNITOSVYD 3a VHNLOVH 0ST09N33H viHvd VINNrav 3s

L TIVNOIDIY ¥0.L03HId
0909 ZaND1v4 02SID ’
NOISINOD V1 30 @_m NOIDNN

=}/

05'64 avioL \ \
b
. ¢
) 00'st 5200000 1-00%25SELEQLO YIVYHOVYIN 8102/20/80 OIHYINOY YIYM3LNYIld N
05'vE /58090000 100S9€2£920L0 YIVHOVIN . 810¢/20/.0 IONVYW 30 SCAavsY L
HOvA YHNLOVd ON aond NOISINGD V1 3a avanio NOISINOD V1 3d YHO34 AVIO0S NOZvd
ArYad3adsSOH A NOIDVLNANITY 3d SOLSVO 3d 320719s3d "ON
IC] su m HOAVIDH
” OdV.LSd THJ ITVIYINID vIaNavdnNnoodd

CHOEVLSTE AECE IV RN RS VI ECEY 2 EI0ME R

R




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PIHILBADILSASA GENBRAL 31 JEIAIXY

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM[ENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 005.-DR1 <

FECHA DE SOLICITUD : 05-02-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL L

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA —EL ORO

INOBRE 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-azaa} HORA $LEGADA (hhimm)

g 07/02/2018 s 13:00 08/02/2018 -~ 17:00 .~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO, AB. JOSE LUIS CHEVASCO
DESCRIPCICIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
«  REUNION PARA REVISION DE LOS PROCESOS DE MEDIACION.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, tarrestre, maritimo, atros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOFA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aand Hivmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE 07/02/2018 | 13:00 08/02/2018 17:00,
-] ( -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
B ;QDMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
-~ FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRM A 0 L SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Ch—

NOMBRE DE ERVI R: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

FIRMA DE LA W?‘D NOMINADORA O SU&EGADO

NOTA: Esta sollcltud deberd ser presentada para su Autoritacién, con per le
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los serviclos institucionales;

/[

salvo el caso de que por necesidades institucionales fa Autoridad Nominadera
autorica.
e De no existir disponibilidad presupuestara, tante |z salicitud como fa
autorizacion quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institicionalas deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Est4 prohibide ¢onceder servicios institucionales durante {os dias de descanse
ohligatorio, con excepcidn de fas Maximas Autoridades o de casos excapcionales
dehidamente justificados por fa Mdxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LM.IJT@%WAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRCETOR REGIONAL 1

7

.




