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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION _
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 16-04-2021

SCPM-2021-INJ-DNPRA-003-SA

DATOS GENERALES g
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL _ _.
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ELSA NARAYA TOBAR MIER

EXPERTO EN GESTION DE LA DIRECCION

NACIONAL DE PATROCINIO Y RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

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

DIRECCION NACIONAL DE PATROCINIO Y
RECURSOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUCIONAL: ELSA NARAYA TOBAR

E ACTIVIDADES Y PRODUCTO
IVIDADES A EJECUTADAS:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas

SERVIDORES
MIER

QUE INTEGRAN EL SERVICIO

INFORME D
DESCRIPCION DE LAS ACT

S ALCANZADOS B

W\ %

Revision del expediente judicial No. 09802-2018-00817 (19 CUERPOS)

Productos Alcanzados

La revision del expediente Judicial No. 09802-2018-

pruebas presentadas con la contraparte, a fin de proc
de defensa.

W\

00817, permitid conocer sobre el estado del juicio, \

eder con la elaboracién de la estrategia institucional
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Uipo SALIDA LLEGAD NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
dd-mmm-aaa 12-04-2021 | 13-04-2021 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06h45 18h06 habituales o del cumplimiento del servicio
— institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
' €stos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
TE NOMBRE DE
(Aéreo, | TRANSPOR RUTA dﬂifg‘:]_ HORA dﬂ?ﬂ?{‘:";_ HORA
tem—:’f_tre, TE — hh:mm - deaa hh:mm
maritimo,
otros)
QUITO -
AEREO AVIANCA | GUAYAQUIL | 12/0472021 | 06:45 | 12/042021 | 07:40
L




QUITO

AEREO AVIANCA ’7

GUAYAQUIL -

13/04/2021

II
17:15 i13/04/2021( 18:06 |

bordo o boletos.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

_ELSA NARAYA TOBAR MIER
) 1716828700

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del |
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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

ulorizgci()n por escrito de la Maxima Autoridad o su
elegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

TEFE INMEDIATO DE LA O
LE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA QEL
EL RESPONS

\ NOMBRE: ABG. FRANCISCO ANDRES
RIOFRIO CUEVA
\ DIRECTOR NACIONAL DE PATROCINIO Y
RECURSOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE: E]i_iabe indéta Tobar
1t acional Juridico

| LISTADO DETALLADO DE GASTOS

;‘ FECHA GASTOS DE NO. DE FACTURA VALOR \

J| ALIMENTACION \

|

|r 12-04-2021 ALIMENTACION 000006742 \ 6,75 \

12042021 ALIMENTACION RO03F000132534 \ 15,98 \

# 13-04-2021 ALIMENTACION V024F000281098 13,99 \
TOTAL 36.72

5

FECHA GASTO DE NO. DE FACTURA VALOR
HOSPEDAJE
13-04-2021 HOSPEDAJE 001-002-000000080 33,60

TOTAL 33.60
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