PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

P iy =
P]G]E

Sovinin

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

recHapEsoucitup 18 octubre 2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ab. Sebastian Abad

PUESTO QUE OCUPA:

Abogado de Litigios de Derechos Humanos

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

RIOBAMBA

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

DIRECCION NACIONAL DERECHOS HUMANOS

FECHA SALIDA {dd-mmme-aaaa) ‘ HORA SALIDA {hh:mm)

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

Viernes 19 octubre 2018 | 5h00

Viernes 19 octubre 22h00

2018

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST TUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Participar como expositor en el | Seminario Taller de
Derecho Internacional de los Derechos Humanos para operadores de justicia el mismo que esta dirigido a
jueces y funcionarios judiciales organizado por el Consejo de la Judicatura de Chimborazo y que se realizara el
19 de octubre de 2018 en la Universidad Regional Auténoma de los Andes..

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DI SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. . Viernes 19 Viernes 19
TERRESTRE Quito - Riobamba | .y p-e 5h00 | octubre 9h00
2018 2018
Viernes 19 Viernes 19
octubre 17h30 octubre 21h00
TERRESTRE i - Qui
Riobamba - Quito 2018 2018
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: Neo. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

LV Y e [SOUCITANTE
S

NOMBRE DE _A O EL SERVIDOR
Ab. Sebastian Abad
ABOGADO DE LITIGIOS DE DERECHOS HUMANOS

W LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ra. Maria Fernanda Alvarez

DIRECTORA NACIONAL DERECHOS HUMANOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sollcitud debera ser presentada para su Autorlzacién, con por lo
menos 72 horas de anticipaclén al cumplimiento de los serviclos
Institucionales; salvo el caso de que por necesldades Institucionales la

~Z e el CL

Autorldad Nomlnadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ila
autorizacién quedarédn insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAL' NOMINADORA O SU DELEGADO

Dr. Diego Regalado Almeida

SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepC|onaIes
debidamente justificados por la Maxima Autorldid o.5u Delegadp g L i
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PRECLDS FINACERA
FAUDR DAV TE LERAL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 30 de octubre de 2018 : : .»‘-\’COORDiN ACION NACIC

Mewo gl o) Valthil\ e Vs

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ADMINISTR ATIVA FINANCIE
= z |‘)'l 3 '
DATOS GENERALES i:Eha.... ............ L -d"-:!:i:jl.["- :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: e e
AB. SEBASTIAN ABAD ABOGADO DE LITIGIOS DE DERECHOS HUMANOS O
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
RIOBAMBA-CHIMBORAZO DIRECCION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ;)

El viaje a la ciudad de Riobamba se llevé a cabo para cumplir con el compromiso de capacitacion asumido con el

Consejo de la Judicatura de Chimborazo, dentro del cual la Procuraduria General del Estado impartié el Seminario
Taller: “Derecho Internacional de los Derechos Humanos para Operadores de Justicia”. Dicho proceso de 3//,0//5’
capacitacion incluyd a la Corte Provincial de Chimborazo, la Fiscalia Provincial de Chimborazo y Salas de lo Civil y
Penal, asi como también diferentes funcionarios judiciales. El seminario se efectio en el Campus de la ./

Universidad Regional Auténoma de los Andes, y se cumplié entre las 10:00 hasta las 17:30 minutos del dia 19 de

octubre de 2018. La movilizacién se produjo por via terrestre.

| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
’7 FECHA B T T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| 19 Oct. 2018 19 Oct.2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
o lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 6:00 am 21:00 pm del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE - |
(Adreo, NOMBRE DE RUTA FECHA S FECHA —
TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm-
terrestre, | hh:mm hh:mm
maritimo, otros) : aaaa aaaa
{_MdPIIMo, Otfos) .1 2 e =
Vehiculo Viernes 19 Viernes 19
Terrest ito- Ri : :
errestre institucional Quito- Riobamba Oct. 2018 6:00 AM oct. 2018 10:00 AM
— | —
Vehiculo 2 Viernes 19 17:30 Viernes 21
5 4 - i .
errestre institucional Riobamba-Quito | . 5015 PM sept. 2018 21:00PM

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ¢CNI*ONADO NOTA
D N [ ]/ El presente informe debera presentarse dentro del término de
/ | 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
7 - / / contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
- ol P ¥ 3 R H
- presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
= = s /

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

— ( o el ¢ ; .
= superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
BRE: AB.SE D-
P’iﬁwe S ?GIDSAEI:IE%BEARECES/HLMANOS autorizacién por escrito de la Mdéxima Autoridad o su |

Delegado _
FIRMAS DE APROBACION ' S
FIRMA DE LA/O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO BN &P RESAAWSORIE | 1\

ﬁ/& (‘[r \\ ‘ua;m'

NOMBRE \/&ﬂb. Maria Fernanda Alvarez NOMBRE: [ DIA_=Z
DIRECTORA NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS l - g
HORA:____ ( Z 2

~._/SERVIDDR COMIS owi 0 DE LA-GAHDAD |
- RECIBIDO: . ‘Zf,i_h__v_ |
a .




