PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURATNIRIA GENERAL DEL EXTADG

ECUADOR E

BCUADOK

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 004-SRAFyATH

FECHA DE INFORME : 02-03-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. ANDRES CRUZ MORAN

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. ANDRES CRUZ MORAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

2

MOVILIZACION DEL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE. EN LA CIUDAD DE CUENCA

SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 27'02'2018/ 28:02'2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
- lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05:00 14:00.~ | del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
_ hhimm de estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE eo——— SALIDA LLEGADA
" TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Adreo, terrastrs; maritind, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
GUAYAQUIL-
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHALA- 27-02-2018 05:00 28-02-2018 14:OQ
GUAYAQUIL ‘ z ) '

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

boletos.

OBSERVACIONES

~ "IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MY LA
NOMBRES: SR. ANDRES CRUZ MORAN

Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacién de

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

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autarizacidn nor eceritn de la MAvima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

P |

JEFE INMEDIATO

o
A
//,_,4,._/; £

c]’or{ REGIONAL 1

«% .

NOMBRE: 4NG. CECILIA VILLACIS ROMAN




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURADUIRIA GENERAL 13T, BSTAIN

ECUADOR E G E

M}.MDOH

SCLICITUD DE AUTORIZACION: PARA CUMPUM!ENTO DE -SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI(jN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 0D4-SRAFYATH

FECHA DE SOLICITUD : 26-02-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - ROMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. ANDRES CRUZ MORAN CHOFER

.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE

CLENCA |
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA {dd-tmmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaz) HORA LLEGADA (hh:mm}
27-02-2018 08:30 28-02-2018 10:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. ANDRES CRUZ MORAN
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[TRASLADARSE A LA CIUDAD DE CUENCA, Y MOVILIZAR AL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADD, SUBROGANTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
di-mmm-aaaz hhzmem dd-mmm-aaaa Hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-CUENCA-GYE 27-02-2018 08:30 28-02-2018 10:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRQS 6020102000
FIRMA - 1 lﬂMA DELAQEL RESPONSABLE DE LA UNIBAD.
L SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: SR. ANDRES CRUZ MORAN

womsnsﬁeﬁep’s @msm{ v

msﬁ,éscut AMITACS RaMAnI
suanmscmmﬂesmﬁﬁffbﬁ“ m,sm.q;nvn

FINANCIERASUBD[RE REGIONA}KDMLN!STRATNA

mmé»u&t TALENTO HUMANO

‘‘‘‘‘ v

NOTA: Esta solicitud deberé ser prescu;ada pan“su Autoﬂzaudn, con per lo
menos 72 horas de anticipadén al cumplimlento da los servicias instituclonales:

v

salvo el case de que por necesidades institucionales k2 Autoridad Nominadora
autorice. .

= De ao existr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud zamo la
autorizacian quedaran insubsistentes

+ &l informe de Servicies Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucionat

Estd prohibido conceder servicios institucianaies durante les dias de descanse

NOMBREDE LAY ORII'.?AD AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

obligatorio, con excepritn de las Miximas Autoridades o de casos excapeionalas
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




JUSTIFICATIVO DE VIATICOS

RAZON SOCIAL FECHA No. FACTURA VALOR

CORPORACION FAVORITA C.A (SUPERMAXI) 27/02/2018 016-111-000092039 6,81

SALAZAR VASQUEZ MANUEL ELOY (HOSTAL LA

PAZ) 28/02/2018 001-001-0059389 44,80

KENTUCKY FRIED CHICKEN- [NT FOOD

SERVICES CORP 27/02/2018 070-050-000067772 4,34

TOTAL 55,95
JUSTIFICATIVO DE MOVILIZACION

RAZON SOCIAL FECHA No. FACTURA VALOR

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A 28/02/2018 002-104-1980226 1,00

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A 28/02/2018 006-112-3170980 1,00

TOTAL 2,00
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