PRUCHRADBEA CENERAL DEL IKMD(\

s PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR E . .

Hﬂ‘ﬂ'm

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 01-06-2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 012-5RM ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AB. JOSE LUIS CHEVASCO SUBDIRECCION REGIONAL DE MEDIACION (E)
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
GYE-MACHALA-GYE SUDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR y AB. CARLOS VASQUEZ
HIDALGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Revision del Sistema de Gestién de Tramite de Patrocinio y Mediacién
. Revisién de Casos de Mediacién
. Traslado audiencia en Huaquillas

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

T . 31/05/2018 | 01/06/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 08:00 | 17:00 _ | servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE — LLEGADA
RUTA
~ TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE | 31/05/2018 08:00 01/06/2018 17:00 =

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

OBSERVACIONES
SIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO 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
", \ "Q_/f“""""‘ o tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
. cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
NOMBRES: AB”JOS %& ASCO ESCOBAR ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
Autorizo el descue o de val [o] |ust| icados en la liquidacidn de nar escritn de la MAvima Autaridad a s Nelegada
FIRMAS DE APROBACION
/ .
Vs
/,/4«75\
\ i
NOMBRE: ™ ANCIS€0 FALQUEZ COBO )
DI_RECTOR REG|ONAL 1 P
=
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

SOLICITL DsDE AUT@“RIZACI@N. : CUMPLINVITENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD : 28-05-2018
INSTITUCIONALES : 012-SRM

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELUIDDS - NOMBRAES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (E)

IC2UDAD - PROVENCEA DEL SERVICIO [NSTITUCIONAL

FOMBRE DE LA UNIDAE A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDOR

MACHALA DIRECCION REGIONAL MEDIACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaan) HORA SAUDA {hhemm) FECHA LtLEGADA {dd-mmm-anaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
31/05/2018 08:00 01/06/2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR ¥ AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Revisién del Sistema de Gestion de Tramite de Patrocinio y Mediacidn
. Revisidn de Casos de Mediacidn

TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA . LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaan hhimm dd-mmm-azaa Hh:mm
TERRESTRE INSTIFUCIONAL GYE-MACHALA -GYE 31/05/2018 | o08:00 | 01/06/2018 17:00

L "errARA TRANSEERENC!A

NOMBRE DEL BANCO: 7 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO 12002070532 AHORROS

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autotizacién, con por lo
menos 72 horas de antlcipacidn al cumptimiento de los servicios Enstltuclonales,
satvo el caso de que por necesidades (nstitucionales la Autoridad Nomi
autorice.

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

+ £ informe de Servicles Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas de cumplido &l servicio institucional
\ ﬁ W}m Estd prohibide conceder servicios institucionales dumante los dias de descanse
i wbiipatorio, con excepeitn de las Miximas Autaridades o de tasos excepcionales
NOMBRE E\IDA_AUTO IDAD: AB.\{:RANN?SCO FALQUEZ COBO / dabldamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
o] RjC!’OR REGIONAL 1 ~ .
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