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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR E .
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==

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME : 31-08-2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 046-SRAFYATH ~
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

SR. MANUEL GUZMAN MALDONADO CHOFER 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:

MACHALA-EL ORO SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB CARLOS VASQUEZ Y SR MANUEL GUZMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASALDE AL AB CARLOS VASQUEZ HIDALGO SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION. A LA CIUDAD DE MACHALA POR
REUNION EN LA OFICINA REGIONAL Y AVANCE EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA POR CURSO DE FORMACION
DE MEDIADORES.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

dd-mmm-aaa 28-08-2018 | 29-08-2018,| el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 13:00 g 17:00 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
ik BE T SALIDA LLEGADA
. JTRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aérea, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE'MGAY(;HALA' 28-08-2018 | 13:00 | 29-08-2018 17:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
/ contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
/r L/]L,(;{ M . ] presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
: / ! Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRES: SR. MANUEL GUZMAN MALDONADO superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion/de ) | a\itnrizaridn nor eccritn de la Mavima Autaridad o su
FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DIRECTORA REGIONAL 1

NOMBRE: DRA. MA. DOLORES RIVAS CASARETTO (ENC)
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD : 27-08-2018
INSTITUCIONALES : 046-SRAFYATH

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CHOFER
SR. MANUEL GUZMAN MALDONADG

INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
SUBDIRECCIGN ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE

[CIIDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MACHALA ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
FECHA SAUIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hb:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm])
25-08-2018 13:00 29-08-2018 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. CARLOS VASQUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: .
TRASLADAR AL AB. CARLOS VASQUEZ PARA UNA REUNION EN £A OFICINA REGIONAL Y AVANCE EN £A UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA POR CURSO DE FORMACION
DE MEDIADCRES

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
’ ’ ’ FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa thimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GYE- MACHALA-GYE 28-08-2018 13:00 29.08-2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBSRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMADELAOEL SERVIDQB SOLECITANTE SOLICITANTE

/ . NOMBREDEL JEFE INMEDIATO:
/ ' ING. CECILIA VILLACIS ROMAN
NOMBRE DE LA O EL $SERVIDOR SM\SUEL GUZMAN MALDONADO %7 SUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERASUBDIRECTORA REGIONAL ADMINISTRATIVA
f#h FINANCIERA Y DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios institizcionales;
salvo el caso de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,

j {
FIRM% AUTO{?EDAD OMINADORA O SU DELEGADO .| MOTA: Esta selicitud deberd ser presentada para su ‘Alterizacidn, con por lo
/

« De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto {a solficitud como Iz
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de ¢umplido o servicio institusional

Q N
5 \ [ \ ! Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dizs de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD: AR. FRANCISCO FALOUEZ COBO / obligatorio, con excepeion de las Mikimas Autoridades o de casos exceptionales
N

/IRECTOR REGIONAL 1 debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMLUEARIO MRL ACTUALIZADA 12/05/2013




