RS

Gouladdidod

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR

PIG]E]

|2-01 - 2R

a |

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

€5

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

A

12 JULIO 2018

[FECHA DE SOLICITUD

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

1
i

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DR. RAFAEL PARRENO NAVAS

UESTO QUE OCUPA;

PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO,

SUBROGANTE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INsTITucional:  GUAYAQUIL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DESPACHO DEL PROCURADOR
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA RETORNO HORA SALIDA
Lunes 16 julio 2018 06HOO0 16 julio 2018 19h00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reunién de trabajo en la Direccién Regional 1, le acompaiia el Director de Contratacién

/

Publica.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA RETORNO
(Aérea, terrestre, maritimo,
et TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
LAN Quito - -
AEREO Guayaquil Lunes 16 julio | 08hoo
2018
AEREO Guayaquil - | Lune;o‘:gjullﬂ 17h00
TAME Quito |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO CORRIENTE 0501327-5

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

f1 4

NOMBRE DE LA AUTE)RIDJ\D NOMINADORA O SUDELEGADO
DR. RAFAEL PARRENO NAVAS
PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser pi da para su A én, con per lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoria, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidarmente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado,
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROULRADURIA GENERAT DUL TETALGY

ECUADOR

BEUATRM

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 17 de julio de 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RAFAEL PARRENO NAVAS

PUESTO QUE OCUPA:
PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DESPACHO DEL PROCURADOR

_SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Adjunto los pases a bordo.

Mantuve varias reuniones de coordinacion en la Direccién Regional 1.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Lunes 16 jullo Lunes 16 julio Eslt(?s datos se refl.erfen al tlempc_)_ ef-ectllvamente
2018 2018 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
- desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 6h00 19h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, T”:&ﬁ?:g;i RUTA dFEC"'A HORA d:ECHA HORA
terrestre, S hh:mm SRS hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
AEREO LAN Quito - Guayaquil f.urnes 16 8HOO
julio 2018
Guayaquil - Lunes 16
AERE AME ; e 17H00
% L Quito julio 2018 Lo

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

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: DR. RAFAEL PARRENO NAVAS super.lor al numero de thas autorizado's,‘ se debera.adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su

PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD

" NOMBRE: NOMBRE:




o ‘-';‘ LATAM - ZLATAM
—__'—_7_:": PARRENO RAFAEL ' FILA 7 PARRENO RAFAEL

?‘%ﬂ‘i_’.—: ;‘ 5 WB arding o) Flighti lo No. Seq. No.
s XL 141 1 172
ﬁ I'_ TeGrmea:rE QZMD?BS Gawe/Puerta o
=S GATE
+ TofPa - From/De Ulo Tol/Para GYE
GYE Seat/Asiento
Guayaguil ulo 7J
08:00

“AmivallLlegada. |

; pore A . ' Buoking/Reserva Board. TimelElabarge
= . 08:52 4622172501608 RRONDW 07:25

. 16/Juli2018
E BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
EMBARQUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO

ETKT2692860179144C1
FECHA/DATE: 16JUL

VUELO/FL IGHTO 3 1 ll'

PARRENG/RAFAEL
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

. ASIENTO/SEAT: 113

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 15
ID

tame




