PROCURADLURIA GENERAL DUL ESEAING

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E . .

ECUADOR e

: INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 16-07-2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 019-SRM

- - DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR ABOGADO REGIONAL 4 -
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
GYE-MACHALA-GYE SUBDIRECCION REGIONAL MEDIACION

'SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. CRISTHIAN CHICO, SRA. MARIA FERNANDA REYESy F. LIMONES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS T

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. CONSTATACION FISICA DE ARCHIVO DEL AREA DE MEDIACION DE LA OFICINA PROVINCIAL DE MACHALA DESDE EL ANO 2008 HASTA EL ANO 2015. REVISION DE
EXPEDIENTES Y REORDENAMIENTO POR ARO.

SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

11/07/2018 | 12/07/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento .del

FECHA
dd-mmm-aaa

HORA 11:30 22:30 | servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
B hh mm estos sitios. B
TRANSPORTE
AL I SALIDA LLEGADA -
RUTA

) TRENSEQRTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

{Adiep; tefrestie, marttimo, otids) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE 11/07/2018 11:30 12/07/2018 22:30
| - i

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
B . El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

% \ (
4 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
\ Q/W restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
- T . . . . . ’ . .

institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidon por escrito de la Maxima Autoridad o su

NOMBRES: / :»% TUTS CHEVASCO ESCOBAR Pelegato
I

Autorizo el descuento d¢ valores\no justificados en la liquidacion de viaticos y
subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION 2 ]

\W\N\'—‘/ﬁ ; EERUAL /ZIII:“' /

) \
NOMBRE!: AB.(CA VASQUEZ HIDALGO NOMBRM IFR NCISCO FALQUEZCOBO /
SUB{ DIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (E) S JNECTORREGIONALL 7/

/
s

\'-...




¥ TYNOID3Y On_<0m“m<
'3 OOSVAZHD SINT 3IS0r 'av

NOISINOD V1 3d OIHdVNOI|D

r\\(\/\«\(\lq

GL'6L aviol 9

G
00’61 8Z8£00000-L00-1.00 L006L019580LL VIVHOVIN 8LOZILOCL 0083HD ¥
GL'GL £8¥990000-100-200 L0059€2E£920L0 YIVHOVIA glLog/LoreL IONVW 30 SCAVSY e
00'se 81+0000-100-€00 L000Z09LELOSO VIVHOVW 8L0Z/L0/LL $377 30 WNINDS3 V1 Z
00'0z £8¥900000- 100100 1005055812040 VYIVHOVIA 8L0Z/LOML YATIS VIAY YINVAIZA YVIINNYIN 2

HOTIVA YHNLOVd ON ony NOISINOD ¥ 30 avanio NOISINOD ¥ 30 YHO3d IVIO0S NOZvd

3rva3dsOH A NOIDVLIN3IWITY 30 SOLSVO 3ad 30071953d

ON

Hiv e

FOANVNDH
El B

OdVLSH TAdA TVHYIANHD vIdNaviaNnoodd

S IV IS | T ECE IV . dTT % (0 EV 0 LA

<




~

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

HHEKGTHALE H1A GENE RAL 3L ENEALMY

ECUADOR

PR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
fNSTITUCIONALES : 019-SRM ¢

FECHA DE SCLICITUD : 10-07-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR.

ABOGADO REGIONAL 4

KIUDAD - PROVINCIA OEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA —EL GRO

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL [SERVIDOR
SUBDIRECCION REGIONAL MEDIACIGN

FECHA SAL!DA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hhimm}

11/67/2018 - 10:00

12/07/2018 - 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. CRISTHIAN CHICO, SRA. MARIA FERNANDA REYES y F. LIMQNES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

20042017

. LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION EN EL AREA DE MEDIACION PARA FIRMA DE ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DE EXPEDIENTES ARIOS

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
etras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz Fhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE- MACHALA -GYE 11/07/2018 10:00 12/07/2018 1800
- — -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
PRODUBANCO 12002070532 AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

\

|

o

NOMBRE DE 7{0 EL SERVIDOR: AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR

AB. CARLOS VASQUEZ HIDLAGC
SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (E)

/
FIRMA DE LA ALL'FOR’DAD/’NOMINADORA 0 SU DELEGADO

/
/
ii -l‘j: V‘. - - &
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: AB/ FRANCISCO FALQUEZ COBQ
k DIRECTOR REGIONAL 1 J

v

NQOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de antidipacion at cumplimiantc de los servicios institucionates;
sajvo el caso de que por necasidades institucionales la Autoridad Nominadora
autarice.

¢ De no existir disponibifidad presupuestaria, tante ta seficitud como la
autorizacién quedardn insubsistentas
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dantro del
términe de 4 dias de cumplido e} servicio institucional
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
chligatoria, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por Ia Maxima Autoridad o su (elegado.

VERSION FORRID) /




