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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14 DE ENERO DE 2019

VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CABOS. JUAN LOPEZ SAGBA AGENTE DE SEGURIDAD
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO PROCURADOR

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

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

16/01/2019 09HO00

16/01/2019 16H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. iNIGO SALVADOR CRESPO, AB. NICOLAS SOLINES, CABOS. JUAN LOPEZ, CABOP. JAIME ANDRANGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Regional 1 de la Procuraduria General del Estado.

Brindar seguridad al sefior Procurador General del Estado en la posesion del Abogado Juan Izquierdo Intriago como Director]

TRANSPORTE
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
AEREO AR QUIFOAMIRAEMY, 16/01/2019 09H00 16/01/2019 09H50
AEREO TAER AT 16/01/2019 16H00 16/01/2019 16H50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e SOLICITANTE
5 / \v ﬂ ¥ rf‘ﬁ /[ "‘\) Q/\
C LA L Wil (U

7 “NOMBRE DEAA O EL SERVIDOR
CABOS. JUAN LOPEZ SAGBA
AGENTE DE SEGURIDAD

AB. NICOLAS SOLINES MORENO
SECRETARIO PARTICULAR

NOMBRE BE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

autorice,

autorizacion quedaran insubsistentes

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DR. DIEGO REGALADO ALMEIDA
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

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

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO [€

ECUAIDOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. INF. 001- PGE-EM SOLICITUD DE

AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 23 de Enero del 2019
SERVICIOS INSTITUCIONALES
DATOS GENERALES

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

JUAN LOPEZ SEGURIDAD INMEDIATA f
)q/al /i‘l

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE J

INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR /4,

GUAYAQUIL-GUAYAS SEGURIDAD DEL SENOR PROCURADOR

GENERAL DEL ESTADO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN LOPEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 16 DE ENERO DEL 2019

09HO0O0 Salida del sefior Procurador General del Estado y seguridad por via aérea hacia la ciudad
de Guayaquil

09H50 Llegada hasta la cuidad de Guayaquil

10H30 Reunién con Director y personal administrativo en el auditorio de la Procuraduria de
Guayaquil

12H00 Seguridad en el evento de posesion como Director Regional del Dr. Juan Izquierdo
13H00 Almuerzo con el Dr. Juan Izquierdo en el Bankers Club

15H30 Traslado hasta el Aeropuerto José Joaquin de Olmedo

16H00 Traslado por via aérea hasta la cuidad de Quito.

17HO00 Llegada hasta la cuidad de Quito y traslado hasta su domicilio.

NOTA
SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
FECHA Miércoles 16 de | Miércoles 16 de | desde la salida del lugar de residencia o trabajo

Enero del 2019 | Enero del 2019 | habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios.
HORA 09n00 17h00




TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT
E NOMBRE DE HORA

(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA FECHA HORA
terrestre, E dd-mmm- hh:m dd-mmm- hh:mm
maritimo, aaaa m aaaa

otros)

RS QuITO-

TAME GUAYAQUIL | 16-Ene-2019 | 09HO0O | 16-Ene-2019 | 09H50

AEREA TAME GU_’:;’UAI%Y'L 16-Ene-2019 | 16H00 | 16-Ene-2019 | 17H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA /Q.ELSE'R’VIDOR‘GOMLS(I\ONADO

SEGURIDAD INMEDIATA

C%%E' €BOS. JUAN LOPEZ

NOTA
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_autorizacién por escrito de la Maxima

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SER

C

,’/
/ !JJ

SIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

el A

NOMW
J SE

DRANGO
GURIDAD

NOMBRE: DR.NICOLAS SOLINES
SECRETARIO PARTICULAR

Av. Amazonas N39-123 y Arizaga, Edif. Amazonas Plaza . Quito, Ecuador .
NDRV. /EN2 N 2904 1200




ETKT2693454781909C1
FECHA/DATE: 16JAN

vueLo/rL1ciTO1 93
LOPEZ/JUAN HOMERO
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
asientosseat: 11E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: .14

tame -

ETKT2693454781909C2
FECHA/DATE: 16JAN

VUELO/FL IGHTO 1 9 2

LOPEZ/JUAN HOMERO
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTUO/ SEAT: 7 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 36

Av. Amazonas N39-123 y Arizaga, [Idif. Amazonas Plaza . Quito, Ecuador .
DRV, /ENT ™M INA 110N



