PROCUIADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
FCUADOR E G

BCUADON

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 09-01-2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 042-DR1 §
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SR.MANUEL BRAVO VELEZ CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
QUITO-PICHINCHA DIRECCION REGIONAL DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. MANUEL BRAVO VELEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e PONERSE A DISPOCISION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
e ACOMPARNAR AL AB. JAIME CEVALLOS A LA CIUDAD DE COCA PARA RESOLVER TEMAS INTERNOS DE LA PGE

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 04/01/201 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
P R 02/01/2018 | = 7 8 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
i de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 06:00 12:30 servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llezada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIROAE NOMBRE DE —
~ TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
|AFéo, terréstee, imartiimio; Gtios) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO GYE-UIO 02/01/2018 4 06:00
AEREO AVIANCA UIO-COCA-UIO-GYE | 03/01/2018 | 07:40 | 04/01/2018& 12:30

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

OBSERVACIONES.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO - NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térrrino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

7 contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo

J s . B . .
/ ’él W [ tendria que restituir los wvalores percibidos. Cuindo el
: cumplimiento de servicios institucionales sea suparior al

NOMBRES: SR. MANUEL BRAVO VELEZ nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de nor eccritn d Avi i

FIRMAS DE APROBACION

IRECTOR/REGIONAL 1

NOMBRE: AB {ER é|sco FALQUEZ coso
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES : 042-DR1

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD : 29/12/2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. MANUEL BRAVO VELEZ

CHOFER 1-

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PCHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

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 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. MANUEL BRAVO VELEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. PONERSE A DISPOSICION DE LA DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
PUBLI GYE-UI
TERRESTRE UehEe L 02/01/2018 06:00
AEREQ AVIANCA UIO-GYE 04/01/2018 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

o)

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: SRWL BRAVO VELEZ

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

FIRMA DE LA AUT! A NOM}‘ADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

.—-/

autorice.

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

NOM DE LA/AUTORIDAD: AP. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1

ligatorio, con excepcion de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
bidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMUL il



