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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR E

ELUADOR

-

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME : 30/08/2018
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 027-SRM

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO SUDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION ( E )
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
GYE-MACHALA-GYE SUBDIRECCION REGIONAL DE MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR, MANUEL GUZMAN.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

LA FECHA DE COMISION DE SERVICIOS ESTABA PREVISTA PARA LOS DIAS 16 Y 17 DE AGOSTO DE 2018 PARA VISITAR LA CIUDAD DE MACHALA, PERO POR MOTIVOS
INSTITUCIONALES QUEDO POSTERGADA PARA EL MARTES 28 Y MIERCOLES 29 DE AGOSTO.

. REUNION EN LA OFICINA REGIONAL Y AVANCE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA POR CURSO DE FORMACION DE MEDIADORES,
® REUNION CON LA DIRECTORA PROVINCIAL DE LA DEFENSORIA PUBLICA.
. REUNION CON LA COORDINACION DEL GAD PROVINCIAL DE PASAJE.

SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
28/08/2018 , | 29/08/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

FECHA
dd-mmm-aaa

HORA B0 . 17:00 | servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
i AT, SALIDA LLEGADA
RUTA

o e BLLE R TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

UAren, terrestie, marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE-MACHALA-GYE | 28/08/2018 13:00 29/08/2018 17:00

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

FIRMA DE LA O EL SEBVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
! - dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo

|

| E W‘N/_\—L tendria que restituir los valores percibidos. Cuando. el

\, | ’ By cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
NOMBRES: AB. CAW!-@S VASQUEZ HIDALGQ nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacian
Autorizo el descuento de valtl)’res no justificados en la qullidacién de por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado ;

viaticos vy subsistencias. v ;

[ FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE: DRA. MARIA DOLORES RIVAS CASARETTO
DIRECTORA REGIONAL 1 (E)
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PROCURADURIA GENERA

FROKLRADLHEA GLNLRAL DL LS8R

L. DEL ESTADO

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : ©27-5RM

FECHA DE SOLICITUD : 24-08-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (£}

CAUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA —EL ORQ

NOMBRE DE LA UN:DAD A LA QUE PERTENECE LA O B |SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA, LLEGADA {hhimm)

28/08/2018 13:00

29/08/2018 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR, MANUEL GUZVIAN.

DESCRIBCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

*

NO SE DEBERA CUBRIR VIATICOS.

REUNION £N LA OFICINA REGIONAL Y AVANCE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA POR CURSO DE FORMACION DE MEDIADORES.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
NSTIT A - -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE- MACHALA -GYE 28/08/2018 13:00 29/08/2018 R 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE OEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
'BANCO GUAYAQUIL 264516-5 CORRIENTE
i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

=<

—

T
-

NOMBRE DE L!\ 9] EI\ERVIDOR AB. CARLOS VAS{IUEZ HIDALGO

|

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
PIRECTOR REGIONAL 1

FIRMA DE LA AUT}:VD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticpacion 2! cumplimiente de los servicios institucionales:

A

sulvo el case de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

+ De no axistir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como k
aulorizacion quedaran insubsistentes

+ E} informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

1érming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

jbide conceder servitios institucicnales durante los diss de descanso
oblipatorio) con axcepcidn da las Mdximas Autotidades o de casos axcepcionales

NOMBRE DE\LA AL RIDAD ﬂ‘B FRANCISCO FALQUEZ COBO
! DIRECTOR REGIONAL 1
L

/

debidamphite justificados por la Maxima Auteridad o su Delegada.

VERSION FORMUL




