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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)

015 06 - FEB - 2019
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: {

CONDUCTOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION NACIONAL DE PATROCINIO DEL ESTADO

SANTIAGO MIORALES MONDRAGON
[CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

IBARRA - IMBABURA

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

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

7-FEB - 2019 09HO0 07 - FEB - 2019 20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. DIEGO CRUZ SAILEMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MOVILIZAR AL SR. DIRECTOR NACIONAL DE PATROCINIO HACIA LA CIUDAD DE
IBARRA A FIN DE ASISTIR AL DESARROLLO DE LA ACCION DE PROTECCION CASO LOS CEDROS 10332-2018-00640

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, teror:sotg, maritimo TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7-FEB - 7 ~FEB -
TERRESTRE INSTITUCIONAL UIO - IBR 2019 09H00 2019 11HO0O
7—~FEB - 7—-FEB -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBR - UIO 2019 17H00 2019 20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS No. DE CUENTA: 3329945900

FIRMA DE LA O EL SERVI OR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

 fline

L
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBR LA O EL RESPONSABLE DE LA UN CITANT]

SAN]TAGO MORALES MONDRAGON DR. MARCO ANT OANO A
/ DIR Al ATROCINIO
) NOTA: m: ser/presentada para su Autorizacién, con por |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los s os
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
A id; jora autorice.

—_———

De no existir disponibilidad presupuestarjazfanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucichales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cury\pﬁﬂﬁ el servicio institucional

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

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 AMMelegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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ECUADOR

W

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S

e Nro . SOLICITUD-DE-AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 015

FECHA DE INFORME : 8-feb-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MORALES MONDRAGON SANTIAGO

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA - IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR: DIRECCION NACIONAL DE PATROCINIO

' /g/o é/’

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUCIONAL: PROANO DURAN MARCO ANTONIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

s/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

TRASLADE AL DR. MARCO PROANO DURAN HACIA LA CIUDAD DE IBARRA PARA QUE ASISTA A LA
AUDIENCIA DE ACCION DE PROTECCION DENTRO DE LA CAUSA N° 10332- 2018-00640 “CASO LOS CEDROS.”

MISMA QUE DEBIDO A LA ORDEN DE

PRACTICAR PRUEBAS SE CONVOCARA NUEVO DIA Y HORA PARA REINSTALACION DE LA AUDIENCIA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 7 FEB- 2019 7 —FEB- 2019 cur.npllm'|ento del sgrvmo 'lnstltuuonal, desde I.a §allda del Iugar' c?e
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 11H30 21H30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE o FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL UIO-IBR-UIO | 7-FEB- 2019 11H30 7 -FEB- 2019 21H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obiigatoriamente

boletos.

AV

pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SANTIAGO MORALES-MONDRAGON
Autorizo el scuento de valores no justificados en la

liquidaciq, e viaticos y subsistencias.

NOTA

El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

PN MONAOD DE LA UNIDAD
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