PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-025 ~

FECHA DE INFORME : 17/07/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

REYES TERRANOVA MARIA FERNANDA

PUESTO QUE OCUPA:
OFICINISTA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SRA. MARIA FERNANDA REYES, SR. CHRISTIAN CHICO,
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
Dd/mm/hh 11/07/2018 | 12/07/2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10H00 18HO0 | cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
PO Ok NOMBRE DE —
. TEANSPORIE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(A€ reo; terrestre; mariimoy otms) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-
INSTITUCIONAL MACHALA — 11/07/2018 10HO0 12/07/2018 18HO0
GUAYAQUIL B - '

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRES

MARIA FEW@’&‘JDA REYES T,

Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacién de

viaticos y subsistencias.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

SUDIRECTOR DE PATROCINIO (E)

M\\\q\\\i) N ( \

DIRECTOR/REGIONAL 1

NOMBRE:

AB. EMILIA HUERTA JARRIN

NOMBRE: %FRA}QCI?F
(\\ )‘
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PR AT AT REA T SITLALTIET,

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : SRF-025/18

FECHA DE SOLICITUD:10/07/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDGS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDGR:
REYES TERRANOVA MARIA FERNANDA

CIFDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - ELQRC

JOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDGR
PATROCINIO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HOAA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm]

11/07/2018 10HOOD

12/07/2018 18HOD

FERNANDQ LIMONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. CHRISTIAN CHICO CISNEROQS, AB. JOSE LUI5 CHEVASCO ESCOBAR Y 5R.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE EXPEDIENTES DE MEDIACION 2008 AL 2017 - 2018

TIiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hhzmm

TERRESTRE GYE - MACHALA - GYE

11/07/2018 10H0D 12/07/2018 18HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCG: TIPO DE CUEHTA:

Na. DE CUENTA:

{ FIRMA DELAQEL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA LUNIDAD
SOLICITANTE

QLeELok §

NOMBRE DE LA O EL SERVIDDT;??IA FERNANDA REYES TERRANOVA

NOMBRE DEL JEFE INMETHATO: ABG. EMILIA HUERTA JARRIN

FIRMA DE LA AU/;)K;)D h{OMJNADORA Q0 SU PELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr para su Auterizacidn, con por lo
mencs 72 horas de anticipacian al cumplzmlentn de los servicios Institucionales;
salve el caso de que por necesidad ionales |a Autoridad N

’_/

| \

autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacidn quedaran insubsistentes
Ei informe de Ssrvicios Institucionales deberd presentarse dentro del

Esta prohibido conceder servicios Institucienales durante los dias de descanso

(ixd T —|-~—  término de 4 dias de cumplida el servicic institucional
Lo ) Il

NUMBRE DE LAAUTO RIDAD: ?\B\ RAN(‘TISCO FALQUEZ COBO
/ DIRECTOR REGIONAL 1

ebhgatnnu}cun excepcién de las Miximas Autoridades o de ¢asos excepeionales
deb,d/?emegusnflcndus por la Maxima Autoridad o su Delegade.

o

\\

e




