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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO m
| Il T W Y W )
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 21 DE SEPTIEMBRE DE 2018
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ()
DATOS GENERALES ’

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

NAHUEL MENDOZA KLENNER

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR L
LOJA - LOJA DIRECCION NACIONAL ADMINISTRAIVA ¥ 559
FECHA SALIDA i HERA SALIDA pis FECHA LLEGADA dd-mmm-aaaa HORA LLEGADA  hh:mm
25/09/2018 05H40 25/09/2018 17H20

JORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EseCuTARsE: REVISION DE TEMAS ADMINISTRATIVOS EN EL POA Y EL PAC EN LA DIRECCION REGIONAL DE LOJA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreq, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO oshe QUITOLOIABITO | 25/09/2018 | 05H40 | 25/09/2018 | 17H20
DATOS PARA TRANSFERENCIA \
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. CUENTA: “
PACIFICO AHORROS ‘

016125533 -

FIRMADELA O fL SERVIDOR SOLICITANTE

® .
-

o
FIMW)E LAOEL Responsﬁ.f DE LA UNIDAD SOLICITANTE
%

M MENDOZA KLENNER

DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

S ING. GIOVANNI CORONEL
COORDINADOR NACIONAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

@2 2 P :i!z\:\:it::g E

DR. DIEGO REGALADO

SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menas 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud comao la autorizacion quedaran
insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
NAHUEL MENDOZA KLENER

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA

LOJA -LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ING. CHRISTIAN DIiAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

-SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES VALORADAS PARA EL PLAN OPERATIVO ANUAL

20109.

-SE REALIZO UN TALLER DE TRABAJO CON EL PERSONAL DE LA DELEGACION REGIONAL DE LOJA,
CONJUNTAMENTE CON EL ING. CHRISTIAN DIAZ, EN LA CUAL SE LEVANTARON VARIAS NECESIDADES
Y REQUERIMIENTOS DE ESA DELEGACION, CUYA COPIA DEL REGSITRO DE ASISTENCIA ADJUNTO.

-ESTAS NECESIDADES SERAN ACOGIDAS DENTRO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL.

afiol’®

F

ITINERARIO SALIDA RETORNO NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaaa 25/09/2018 25/09/2018 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
HORA 05H40 17HO0
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA RETORNO
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ATREO TAME QUITO-LOJA-QUITO | 25/09/2018 05H40 25/09/2018 17H00
OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NAHUEL MENDOZA El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
- dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

DIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE:

Autorizo el descuento de valores no
justificados en la liquidacion de vidticos vy
subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION

/

y
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA , FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERV").Kloﬂ COMlSlONADO/ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/.::'(’ 7L vf{‘ €4 ° e = \
NOMBRE: NOMBRE:
DRA. ANA MARIA ROSERO
ING. GIOVANNI CORONEL SUBPROCURDORA GENERAL DEL ESTADO, (Subrogante)
COORDINADOR NACIONAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERO

SUBFROCURADURIA |
‘ 4

RECIBIDO: ______

om._.__2€-05- 20/p

| HORA: L1 P |
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