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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FECUADOR Bl
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 11/05/2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-014
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS ALVAREZ JAIME JOSE SUBDIRECTOR REGIONAL DE PATROCINIO Y DERECHOS
HUMANQOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
BALSAS — EL ORO PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DETALLAR: SE ASISTIO A LA AUDIENCIA CELEBRADA EL 10 DE MAYO A LAS 09H30 EN LA
UNIDAD JUDICIAL DEL CANTON BALSAS, MISMA QUE FUE SUSPENDIDA POR EL JUEZ PARA EL 17 DE MAYO

SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Dd/mm/hh 09/05/2018 | 10/05/2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 15H00 20H30 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPALIE NOMBRE DE ——
TRANZPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{A€re; terrestre; marfimo;:otms) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-
INSTITUCIONAL BALSAS — 09/05/2018 15H00 10/05/2018 20H30
GUAYAQUIL

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

P OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISlOﬂADO NOTA
( El presente informe debera presentarse dentro del término de
/ ‘\ 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
e, o \ contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
/MJ tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
#11 L cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

E GEK/ALLOS ALVAREZ

] va[ore;g no justificados en la liquidacion de

numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de |§,Mé7im/a A)]toridad o su Delegado

Autorizo el descuen
vidticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION” |/ |

DIRECTOR REGIONAL 1 / DIRECTOR REGIQNAL 1
'/ f / / .

Wi T

NOMBRE: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

i ¥ :
NOMBRE: ) AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO /

o -—-—-/}




PROCLIRALDTEI A GENERALDH], RO DO
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLEMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD:07/05/2018
INSTITUCIONALES : SRP-014/18

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATES GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR:
CEVALLOS ALVAREZ JAIME JOSE

{” ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
‘ BALSAS —EL ORO PATROCINIO
FECHA SALIDA [dé-mmm-assa) HORA SALIDA [hhimen) FECHA LLEGADA {dd-mmm-2aaz) | HORA LLEGADA {hhimm)
09/05/2018 15H00 10/05/2018 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ABG. JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ Y NEIRA ROSERO JOSE LEONARDO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IASISTIR A AUDIENCIA DE ACCION DE PROTECCION CASO BALSAS

TIPO DETRANSPORTE |  nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aasa Ah:mm
INST]TUCIONAL' GYE - BALSAS - GYE 08/05/2018 1SHCD 10/05/2018 13HOD

- DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCT: TIPO DE CUENTA: No. DECUENTA:

FIRMA DE LA O.EL RESPONSABEE DE LA UNIDAD
SGLICITANTE

7 INOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: ABG. FRANCISCO FALQUEZ
NOMBRE RE LA O EL S| OR: ABG. JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ CoBo

g —=-
o . - N I ; NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por fo
: F!R Riiacacial o SRR AL menos ¥2 horas de anticipacién al cumplimiento de [os serviclos instituclonales;

satvo &l caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora
autorlee,

s Da no existir disponibiiidad presupuestara, tanta |3 soficited como la
avtorizacién quedardn insubsistentes

« El Informa de Servicios lnstituclonales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional

\\ / ti prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE LA AL 0$|DA : AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO abligatoriv, con axcapcién de las Maximas Autcridades o de casos excepclonales
A DIRECTOR REGIONAL 1 / debidamente justificados por la Mixima Auteridad o su Delegado,
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