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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (15-04-2019)

AB. FRANKLIN ADRIANO ZAMBRANO LOOR

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR REGIONAL - MANABI

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QuITO

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

DIRECCION REGIONAL EN MANABI

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm- | HORA LLEGADA
aaaa) (hh:mm)
aaaa) (hh:mm)
17-04-2019 06H30 17-04-2019 19H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANKLIN A. ZAMBRANO LOOR

Por disposicion del sefior Procurador General del Estado, Dr. Ifiigo Salvador Crespo, debo asistir a la reunién de
“Plana Mayor”, la misma que se llevara a cabo el dia miércoles 17 de abril de 2019, de 09h00 a 13h00, en la sala
de reuniones del 4to. piso del edificio matriz de la Procuraduria General del Estado.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RIEEH ERERA HORA FEAHA HORA
. dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
aaaa aaaa hh:mm
AEREO TAME MANTA-QUITO | 45 64 019 | 06h30
AEREO TAME QUITO-MANTA 17-04-2019 | 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFCO

TiPO DE CUENTA:

CORRIENTE

4544177

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Sz
2
. nkliﬁ./zgr&(rano Loor

el

. Franklin A. Zambrano Loor

egional de la Procuraduria
General del Estado en Manabi

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ADMIMISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

R HORA:
. ABR 2019 e
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGARO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada

PR para su Autorizacion, con por lo menos 72

DA e 0 : &»@ horas de anticipacién al cumplimiento de los

T servicios institucionales; salvo el caso de que

Dr. Diego F. Regalado Almeida por necesidades institucionales la Autoridad
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO Nominadora autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO| De no existir disponibilidad presupuestaria,

' tanto la solicitud como la autorizacidn
quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales
debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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RECIBIDO:

DIA:

HORA: (43







EUOCHRADURIA FENF AL DEL 15 TADO

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E E
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 22-04-2019
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AB. FRANKLIN ADRIANO ZAMBRANO LOOR DIRECTOR REGIONAL MANABS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QuITo DIRECCION REGIONAL DE MANAB{

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. FRANKLIN ADRIANO ZAMBRANO LOOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS Sl R
Por disposicion del sefior Procurador General del Estado, Doctor ifiigo Salvador Crespo, asisti a la reunién de “Plana |/ '
Mayor”, el dia miércoles 17 de abril de 2019, de 09h00 a 13h00, en la Sala de reuniones de la institucion. w4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
17-04-2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmm-aaaa 17-04-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
06h50 18h50 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
MANTA/ QUITO- : y
AEREO TAME QUITO/MANTA 17-04-2019J 06:50 17-04-2019 18:50
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 NOTA
] = El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
TN Z ; dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
AT liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
TFranklin A. Zambrano Loor restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Autorizo el descuento da valores no justificados
en la liquidacién de viaticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE |
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

£

NOMBRE:  Dr. Diego Regalado Almeida NOMBRE: Dr. Diego Regalado Almeida
Subprocurador General del Estado Subprocurador General del Estado
\_________J____________
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