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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO ﬂ

ECUADOR

Pt

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME ; 17/07/2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-024 ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CHICO CISNEROS CHRISTIAN ASISTENTE DE ABOGACIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
MACHALA —EL ORO PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. CHRISTIAN CHICO, SRA. MARIA FERNANDA REYES, AB.
JOSE LUIS CHEVASCO Y SR. FERNANDO LIMONES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DETALLAR: SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE EXPEDIENTES DE
MEDIACION 2009 AL 2017 - 2018

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
] ey 11/07/2015 12/07/2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10H00 18H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPODE NOMBRE DE SR
... SUANGPURTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-
INSTITUCIONAL MACHALA — 11/07/2018 10HO0 12/07/2018 18H00
GUAYAQUIL

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

~ N (/Wj contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo

I - A L\, : | tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

U%‘U &‘4 (A W - cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRES CHRISTIAN CHICO CISNEROS ntimero de dfas autorizados, se debhera adjuntar la autorizacion
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacién de por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

viaticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION

SUDIRECTOR DE PATROCINIO )737TOR REGIONAL 1

NOMBRE: AB. EMILIA HUERTA JARRIN NO FALQUEZ COBO

~
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PROCURADURIA GENERAL. DEL. ESTADO gany gy
ECUADOR G E

CHICO CISNEROS CHRISTIAN WAGNER

{UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

OMBRE DE LA UnIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDGR

MACHALA ~ EL, ORD PATROCINIO
raR o [hh:mm:‘

TIPO DE TRANSPORTE

(Aérep, terrestre, maritime,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA
FECHA HORA FECHA
dd-mmm-agag hh:mm dd-mmm-aaag

TERRESTRE GYE - MACHALA - GYE 11/07/2018 10HGD 12/07/2018 18Hoo
—~ - - -

DATOS PARA TRANSFERENCIA
. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

NOMERE DEL BANCO:

TANTE

——

» I
//QEA/A_UTC/J_REDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitug deberd ser Presentada para sy Auterizacitn, can per le
menes 72 horas da anticlpacidn al cumplimiento de [os servicios lnstitucionales;
saivo el caso de que por necesidades Institucionales I3 Autoridag Nontinadora
autorice.

¢ De no oxistir disponibilidad Presupuestaria, tanto I3 solicitud come ia
auterizacidn quedarsn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd prasentarsa dentro del
término de 4 dias e cumplldo of servicic instituciona;

Estd prohibide <onceder servicios Institucionales durante {os dias de descansg
obligatarip, ¢on exceptldn de las Maximes Auteridades o de casos exceptionales
debidamente justificados por la Mixima Auteridad 0 st Delegada.

- FRANCISED FALQUEZ coro
DIRECTOR REGIONAL 1
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