PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROTTRADURIA GENERAL DEE PSTADG

PIGIE

Iu.nm 1B

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 024-SRAFyATH .~

FECHA DE INFORME : 05/07/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. CARLOS DELGADO BECERRIN

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB.
CARLOS DELGADO

CARLOS VASQUEZ, AB. JOSE LUIS CHEVASCO, SR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y P

RODUCTOS ALCANZADOS

(

TRASLADO AL SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION, ENCARGADO, Y DEL ABOGADO DE PATROCINIO, DERECHOS
HUMANOS Y MEDIACION A LA CIUDAD DE MACHALA POR DIFUSION DEL CENTRO DE MEDIACION DE LA PROCURADURIA

SENERAL DEL ESTADO-DIRECCION REGIONAL 1 EN DICHA CIUDAD Y CANTONES.
SALIDA LLEGADA NOTA
EFECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
del-rrr s 02-07-2018 ) 04'07‘201% el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08:00 19:00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm . “| de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NEHABRE BE SALIDA LLEGADA
_ TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adrao, tetrastre; marititne; otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE mstrucionar | SEMAHAR 1 05.07.2018 | 08:00 | 04-07-2018 | 19:00 -
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

Q// fpodo 8

NOMBRE DE LA O EL SERV/OR SR. CARLOS DELGADO

/s

NOTA
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 nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
SOLICITANTE DELEGADO
| M)
\ /

NOM®ERE DEL JEFE INMEDIATO:

ING. CECILIA VILLACIS ROMAN
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERASUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO
HUMANO

WE LA AUTORIDAD: AB. FRANCISCO FALQUEZ
L COBO

DIRECTOR REGIONAL 1




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

BROCURADH IR A CGENERALIYEL ESTASKY

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 024-SRAFYATH -

FECHA DE S0OLICITUD : 27-06-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

lAPELLIDOS - NOMBRES DE £A O EL SERVIDOR:
ISR. CARLOS DELGADO BECERRIN

CHOFER 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-ELGRO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ]SERVIDOR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

FECHA $ALIDA {dd-mmm-2aaa) HCORA SALIDA [hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

02-07-2018 - 10:00 -

04-07-2018 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. CARLOS VASQUEZ, AB. JOSE LUIS CHEVASCO, SR. CARLOS DELGADO

DESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

[TRASLADO DEL SUBDIRECTOR REGIOMAL DE MEDBIACION, ENCARGADO, Y DEL ABOGADO DE PATROCINIO, DERECHOS HUMANOS ¥ MEDIACION A LA CRIDAD DE
MACHALA POR DIFUSION DEL CENTRO DE MEDIACION DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO-DIRECCION REGIONAL 1 EN DICHA CIUDAD.

SALIDA LLEGADA
TiPO DE TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aoaa Hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE 02-07-2018 08:00 04-07-2018 19:00
- - -~ -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFQ DE CUENTA: No. DE CUENTA;

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE '

//ﬂ/ﬂ e

NOMBRE DE LA G EL SERVIDOR: SR. CARLOS DELGADO BECERRIN

NOMBRE DEL JE FE MM EDIATO:
G. CECILIA VILLACIS ROMAN
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERASURDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO/A
{

FIRMA DE L%TORI AD NOMINADORA osu DELEGADO

NOTA: Esta selicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion at cumplimiente de jos servicios institucionales;

e

salva el caso de que por necesidades institucienales [a Autaridad Nominadera
autorice,

+ De no oxistic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come ia
autorizacién quedardn insubsistantes

« £l informe de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMQ\E bE LA AUTORI AD B FRANCISCO FALQUEZ COBO //
IRE{.TOR REGIONAL 1 :

obligatoric, con excepcion de las Maximas Autoridades o da cases excepcionales
dehidamente justificados per la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




