PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURADLU RIA GENFRAL DEL TSTAIM)

PIG]E

FCUADOR

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

015-SRAFyATH 18-05-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FERNANDO LIMONES CHOFER 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

EL ORO - LAS BALSAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION REGIONAL ADMINISTRATIVO FINANCIERA Y
ADMISTRACION Y DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL FERNANDO LIMONES, JOSE NEIRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Traslado del servidor para la asistencia de una audiencia a la ciudad de las Balsas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dimmmagaa T6:05:18 17-05-18 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
T 09HOO 19H00 Iresifien_cia o} tralbajo habituales o del cumplimiento .d.el servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BUTA FECHA HORA FECHA HERA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-LAS BALSAS 16-05-2018 09HO0O0 16-05-2018 13H00
TERRESTRE INSTITCUIONAL LAS BALSAS - GYE 17-05-2018 15H00 17-05-2018 19H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

E ./ﬁ—t))u"ww\c\,.\wo s

NOMBRE: FERNANDO LIMONES

NOTA

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 nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: ING. CECILIA VILLACIS

SUBDIRECTOR REGIONAL ADMINISTRATIVO FINANCIERAV )
ADMISTRACION Y DE TALENTO HUMANO [/

NOMBRE: AB. FRANCISCO FALQUEZ
DIRECTOR REGIONAL 1




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURADAN A CENTIRAL THIL ERTAINY

t\txin

ECUALOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIERNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 015-5RAFYATH

FECHA DE SOLICITUD : 15-05-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SR. FERNANDO LIMONES CHAVEZ

CHOFER 1

[IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO [NSTITUCIONAL
BALSAS-ELORO

[

OMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDOR
SUBDIRECCIGN ADMINISTRATIVA, FINANCIERAY DE
ADMINISTRACIGN DEL TALENTO HUMANG

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

16-05-2018 15:00 17-05-2018 20:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JOSE NEIRA ROSERD, SR. FERNANDO LIMONES CHAVEZ *
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[TRASLADAR AL ABOGADO REGIONAL DE PATROCINIO, DERECHOS HUMANDS Y MEDIACION 1 POR REVISION DE PROCESOS.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, tarrastre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aasa Hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-BALSAS-GYE 16-05-2018 15:00 17-05-2018 20:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
. : e g “FIRMA.DE EA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD:
VIADE LA OELSERVIDOR
FIRMIA DE'LA O EL SERVIDOR S SOLICITANTE

ﬁ
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: SR. FERNANDO LIMONES CHAVEZ

E INMEDIATO:
ING. CECILIA VILLACIS ROMAN
SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERASUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANOQ

INOMBRE DEL

-/

“HIRNIA DE LAAGTOR

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con per lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimlento de los servicios Institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionates la Autatidad Nominadora

—
N

/

)

rd

auterice.

+ De no edstir disponibilidad presupuestatia, tanto la soficitud como la
autorizaclén quedardn insubsistentes
» £l informe de Servicios Institucionales debara presentarse dentro de!
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide eonceder servicics institucionales durante los dfas de descanso

/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD: | AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

\>L JRECI‘ R REGIONAL 1 e

obligateris, con excepcidn de las Maximas Autoridades & de casos excepeionales
debidamente justificados par 13 Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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