PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCURALUIRIA GENE ALY USTARY

ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : SRP-008/19

FECHA DE SOLICITUD: 28/10/201%

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[ARELLIDOS - NOMBRES DE 1A O £L SERVIDOR:
AB. JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ

CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA - QUITO

NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL {SERVIDOR
SUBDIRECCION DE PATROCINIO Y DERECHOS HUMANOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aa23) HORA LLEGADA (hh:mm)

28/10/2019 08H30

29/10/2019 18HO0

INTRIAGO Msg, Y SR. MANUEL BRAVQ VELEZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JIAIME CEVALLOS ALVAREZ, AB. JAUN ENMANUEL IZQUIERDD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reunion de trabajo en la matriz del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Quito, con la participacién del Programa Nacionai
de Sangre, la Direccién Nacional de Medicamentos, la Coordinacidn General de Asesoria Juridica, a fin de conocer los)
antecedentes v fa estructura del informe {&cnico, para que el mismo sea considerado como 2l principal insumo para solicitar {a
revocatoria de ia medida cautelar antes sefialada.

TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa Hh:mm
< AVIANCA
AEREOD GYE ~ QUITO - GYE 29/10/2019 08H30 25/10/2019 18HOQ
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:

I—IIPO DE CUENTA:
/ -\1

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

!

-/ ;
B e/
N

NOMBRE DE LAQ EL SERVIDOJ}-: AB.

;

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i SOLICITANTE
> 7

o v 7
OMBRE DEL JEFE INMEDIATO: I\Bm ENMANUEL
[ZQUIERDO INTRIAGO Mags.

NOTA: Esta selicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de fos servicios Institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadara
autarice.

;(MME JOSE CEVALLOS ALVAREZ

!

FIRMA DE LA AUTORIDA) DORA O SU DELEGADO
)

s De no existw disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como o
aulorizacion gquedardn insubsistentes

+ B informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
wérmino de A dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios Institucionaies durante los dias de descanso
obifigatoric, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificoados por Iz Mixima Autoridad o su Defegado.




PROCURADURIA GENERAL DEI, ESTADO

FCUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: SRP-008/2019

FECHA DE INFORME : 31/10/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ

PUESTO QUE OCUPA:
SUBDIRECTOR DE PATROCINIO Y DERECHOS HUMANQS

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. JAIME JOSE CEVALLOS ALVAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADBOS

ACTIVIDADES REALIZADAS DETALLAR: Reunion de trabajo en la matriz del Ministerio de Salud Piblica en la ciudad de Quito, con la
participacion del Pregrama Nacional de Sangre, |2 Direccién Nacional de Medicamentos, la Coordinacion General de Asesoria Juridica, a fin
de conocer los antecedentes y la estructura del informe iécnico, para que el mismo sea considerade como el principal insumo para solicitar la
revocatoria de la medida caulelar antes sefalada.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
Dd/mm/hh 29/10/2019 29/10/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 06HO0 18H00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
X A
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HOR
o hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
GUAYAQUIL-
AEREQ AVIANCA QUITO - 29/10/2019 06HO00 29/10/2019 18HO0
GUAYAQUIL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte-pUblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases 2 hordo o boletos.

/ 7 OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR CO MISIpNADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, casc contraric la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
parcibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRES -

SUBDIRECTOR DE PATROCINIO Y DERECHOS HUMANOS
Autorizo el descuento de valofes no justificados en la
liquidacion de vidticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
YUELO/FLIGHT « EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT

AViée21 05:20 1 10C aaw o

CABINA/
AT GATE SEAT CABIN
05:20 10C Y
NOMBRE/NAME CEVALLOS ALVAREZ/JAIME
AV#ES 13436882163 S CEVALLOS ALVAREZ/
JAIME
ORIGEN/FROM GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE 200CT AVS 13436882163 S
DESTINO/TO  QUITQ/UIO RESERYA/BOOKING B
SALIDA/DEPARTURE 36 = 0O CABINA/CABIN % AV1621 290CT
LA $ALA DF ABORDALE ClERRA SECUENCIA/SEQUENCE 1.1.8 GUAYAQUIL/GYE
TKT5475526399477 % Antesdela AGENT 1D 16000F QUITO/UIO
salida del vuelo
Before departure @ GRUPO/GRGUP
MFRBGS
OPERADO FOR/OPERATED BY AVIANCA FCUADOR S.A. C TKTo4 75526399477 .
I’GHT - EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SE
670 17:35 2 EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
: ’ , AT GATE SEAT CABIN
‘ k;”' 17:35 27C v
= NOMBRE/NAME CEVALLOS ALVAREZ/JAIME <;t> .
o S AV¥S 13436882163 S CEVALLOS ALVAREZ/
r§§§#§§§_ JAIME
& séﬁme%WHmM QUITO/UIO FECHA/DATE 290CT AV#S 13436882163 S

raaer L DESTING/T0. GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BOOKING g

AT« SALIDA/DEPARTURE 1.8 : 30 CABINA/CABIN

i =

Sagmdaa

Z SR
P
5 LA SALA DE ABORDAJE CISBRA
AREH s

T . = P

ﬁLFm  ASORDAJE It SECUENCIA/SEQ L QUITD/UIO

i TKT3475526399477 %% ﬁxanl‘fgg f{i;}a : e{
: 111118 Before ‘

OPERADO POR/OPERATED BY AVIANC

e



