PROCURADURIA GENERAL DEL TS 1AW Y

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E E

ECUADRDOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNIPyM!ENTO DE | FECHA DE INFORME : 05/01/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-040-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS ALVAREZ JAIME SUBDIRECTOR REGIONAL DE PATROCINIO Y DERECHOS
HUMANQOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
COCA — ORELLANA PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ABG. JAIME CEVALLOS ALVAREZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ME TRASLADE HASTA LA CIUDAD DE COCA PARA RESOLVER CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES DE ESA LOCALIDAD UN
TEMA INTERNO PGE.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02/01/2018/’ 04/01/2018,‘ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
05:00 12:00 servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm siti
| 1T0s.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
1pa BE NOMBRE DE ‘ T
TRANSPORTE TRANSPORTE | RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
|
| Jféﬁt‘:‘g& oz/01/2008 1 06:00
< : 02/01/2018 07:40
AEREQ TAME ' COCA-UIO R ¢ 04/01/2018 07:25
| UIO-GYE ; 04/01/2018 ~ 12:00
NOTA: En caso de haber utilizado tran%pﬂmigo, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
| JOBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISEQNADO $ NOTA
! r

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

Autorizo el descuento de valoreg no justificados en la liquidacion de numero de dias autorizagos, se deberd adjuntar la autorizacion
Vidticos y subsistencias. por escrito de la MéximalAutoridad o su Delegado

/ FIRMAS DE APROBACION / / /

IR OR REGIONAL 1
(1N d

NOMBRE: N . JAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO .~
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ECHA/DATE: O2JAN

'UELQ,I FL IéHT‘Q 2 1 l
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CEVALLOS/JAIME
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EQUIP/BAGT:
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCUEADLRIA G NERAL 1L ESTADS Y

P LT —

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES : SRP-040-2017 /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

[FECHA DE SOLICITUD: 28/12/2017
i

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

:
| ALIMENTACION
|

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CEVALLOS ALVAREZ JAIME

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA
COCA — ORELLANA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
PATROCINIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

02/01/2018 06:00

04/01/2018 11:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ABG. JAIME CEVALLOS ALVAREZ

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ITRASLADO A LA CIUDAD DE COCA PARA RESOLVER UN TEMA OFICIAL DE LA PGE.

I
TIPO DE TRANSPORTE NOIEHE B SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
GYE-UIO 02/01/2018 06:00
AEREO gg%:%clg 02/01/2018 | O7:40 | 44/01/2018 07:30
e 04/01/2018 11:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: ABG. FRANCISCO FALQUEZ C.

=

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
e« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
deb:ﬂamentejusnfiwdos por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOM A TOR IDA +BG FRANCISCO FALQUEZ COBO.
DIRECTOR REGIONAL 1




