PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURADUNIA GUNERAL DUL ZRTADO.
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ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-015

FECHA DE INFORME : 15/05/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
NEIRA ROSERO JOSE LEONARDO

PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
BALSAS —EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AB. JOSE NEIRA ROSERO Y AB. JAIME 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
FECHA 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 segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPODE NOMBRE DE w—
g IANSEORTE : TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
£/c0; terrestoe, Maritimp; Oo3 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.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRES: \AB JOSE LEONARDO NEIRA ROSERO
Autorizo el descuento de-valores no justificados en la liquidacion de
vidticos y subsistencias.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién

FIRMAS DE APROBACION-

SUBDIRECTOR DE PATROCINIO (E)

QRN )

D

por escrito de Ia%ﬁutondad o su Delegado
4

ECT REGIONAL 1
/| ( gla/ -

NOMBRE: AB. EMILIA HUERTA JARRIN

NOMTE) AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION: PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD:07/05/2018
INSTITUCIONALES : SRP-015/18

VIATICOS MOVILIZACEON‘ES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

e ' * DATOS.GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O Bl SERVIDOR:
NEIRA ROSERO JOSE LEONARDO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
BALSAS — EL ORO PATROCINIO
FECHA SALIDA [dd-mmrm-azaa) HORA SALIDA {hhzmm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
(9/05/2018 15H00 10/05/2018 18H0O

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

“

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ASISTIR A AUDIENCIA DE ACCION DE PROTECCION CASO BALSAS

é ) TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz Hh:mm
INSTITUCIONAL GYE - BALSAS - GYE 09/05/2018 15HOO 10/05/2018 18HOD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
el
FIRMA DE:LA.O°EL RESEONSABLE DELA UNIDAD
S souditants,  /

L

NOMB! EL JEF! EﬁIATO. . JAIME CEVALLOS
. ALVAREZ ;" ‘
%, SUBDIRECTOR REGIOI\}#L DE PATROGINIO ¥ DERECHO3
HUMANOS j;

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo ef ¢aso de que por necestdades Instituclonales la Avtoridad Nominadora

autorice.
= De no existir di: ibilldad press i, tanto lfa solicitud ¢omo fa
autotizacién quedardn insubsistentes
» ¢l informe de Servicios Instituelonales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio Institucional
Estd prohibldo toncader sarvicios institucionales durante Ios dias de descanso

NOMBRE DE LA AUT RIDhD. AB. FRANCISCO FKI’.QUEZ coRO obligateric, con excepcibn de las h:ﬂé.ximas Auteridades o de casos excepcionales
IRECTOR REGIONAL 1 debidamente justificados por fa Maxima Auvtoridad o su Delegado.
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