INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15/05/2015

DATOS GENERALES

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

VALENZUELA MENA LORGIO PATRICIO COORDINADOR INSTITUCIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

QUITO-GUAYAQUIL-QUITO PATROCINIO JUDICIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ~ DR. HERNAN PALIZ DAVILA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El jueves 14 de mayo de 2015, con autorizacion del Dr. Hernan Paliz, me traslade en
Comision de Servicios a la ciudad de Guayaquil, para asistir y participar en Recepcién de
testimonios, dentro del Juicio No.09286-2013-0584, que sigue CNT EP en contra de Balcazar
Quimi Jimmy Lenin y otros, convocada por el Primer Tribunal de Garantias Penales del
Guayas.

Se viajo el dia jueves 14 de mayo de 2015, a las 07h05, retornando el mismo a las 16H00.

Producto Alcanzado: Se asistid al Primer Tribunal de Garantias Penales, la Audiencia se
suspendio por falta de asistencia del Fiscal.

Esta comision esta dentro del POA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14/05/15 14/05/15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 07:05 15:00 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
= NGRIREDE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
QUITO- . .
AEREO TAME GUAYAQUIL- 14-05-2015 07:05 14-05-15 16:00




QuUITO

| | | |

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: D ixTnicno VATLs™ e ok

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

[

@ jlw.‘_ﬂ

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

N

NOMBRE: | ) A pau? NOMBRE: ,c, A0 pAu2
LIQUIDACION DEFINITIVA
TOTAL
NRO. DIAS VALOR OTROS GASTOS
VIATICOS SUBSISTENCIA ALIMENTACION VIATICOS SUBSISTENCIA ALIMENTACION
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