. PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROCIRADIIA GENBRAL DEL FSTADO

4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 040-DR1

FECHA DE INFORME : 26-12-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. REUNION DE STAFF

. REUNION DE TRIBUNAL DE APELACION DE EVALUACION DE LA FUNCIONARIA SOC. GLENDA ROMERO CARDOZO.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 20/12/2017 21/12/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
df=mmm:aza cumplimient.o del servicio institucional, desde la sali.da. del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimicnto del
HORA 07:20 09:30 servicio institucional s eglin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE HOMEREBE SALIDA LLEGADA
RUTA
. TRANSEORIE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Atrep; tarmestre; maritimo, otos) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hfi:nm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 20/12/2017 07:20 21/12/2017 09:30

NOTA: En caso de haber utilizad/o‘transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERYHIOR/CQMISIONADO

()]

0 LQ/UEZ COBO
(o]

justificados en la liquidacion de

NOMBRES: AB

Autorizo el descuentod
vidticos y subsistencias.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no przsentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuzndo el
cumplimiento de servicios institucionales sea sup rior al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autc rizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION ="/ /

IRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE:

BRE: AAB.FRANCISCO FALQUEZ COBO :
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PROCURADURIA GENERAL DEL BSTADO
BCUADOR

. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO E SERVICIOS INSTITUCIONALES | ) e soLICITUD :12-12-2047

SERVICIOS INSTITUCION

ALES:

040-DR1 /

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR:
AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1

lciUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA [dd-mmm-anaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhimmn)

Y

20-12-2017 07:20 21/12/2017 18:15
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. REUNION DE STAFF
. REUNION CON DIRECCION FINANCIERA
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
{Adreo, tatrastre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA -
dd-mmm-aaa3 htvmm dd-mmm-anaa Hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 20/12/2017 07:20 21/12/2017 18:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Y

FIRMA ,DE”L’? 0 El/ SERVIDOR SOLICITANTE
& /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

47//7_“
Lo

)/
| /
\ L

H
\‘ i
NOMBRE DE LA O EUSERVIDOR: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
\\_/”\...J

——

e
FIRMA DE LAiEJ/T RIDAD/LIOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soticitud deberd ser presgntada para su Autorizacién, can pov lo
mencs 72 horas de anticlpacion al cumplimiento de los sarvicios institucionales;

A

Y

(VN )

salvo ef taso de que por necesidades {nstitucionales 1a Autcridad Neminadora
attarice.

« De no existic disponibilidad presupuestaris, tanto la solicitud como f
autorizacién quedaran insubsistentes .
El Informe <e Servicios Institucionales deherd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplide et servicio institucional

Estd prohibido cenceder servitios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de {as Miximas Autoridades o da casos excepciona:es
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade.

/

\
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: | AB, FRANCISCO FALQUEZ COBO
\;L%R/ luma}roa REGIONAL 1

R
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S2 LATAM &

. ¥ AIRLINES

INFORMACION
PARA TU VIAJE

| CHECK-INY

f
COTIZA Y COMPRA i OTROS SERVICIOS iDESTiNOS Y OFERTAS

Tu ticket electrénico

Nombre Pasajero Numero de Ticket

Francisco Falquez (Adulto) 4625108192435

Oficina IATA Fecha de Venta Codigo de Reserva
20DEC17

Fecha Hora Ciudad de Origen Ciudad de Destino Vuelo Cabina Tarifa

21DEC17 VOID  Quito (UIQ) Guayaquil (GYE) XL 1413 Econdmica MOYSL5ZB/DD25

Tarifa Tasas ylo impuestos Total

Puedes revisar la politica de cambios y devoluciones de tu ticket en el Comprobante de Compra.

Revise las condicienes del Convenio.

1de2

Documento de identificacién de viaje

ECUADOR v~  Corporate

PASAJERO

FRECUENTE

LLLP./ /W W WL LAILCOTTY CZI-DIVIECIDO_eticketrec1bo_eticket:cgl/accio

Centro de Ayuda

CORPORATE

Identificacion proveedor

Estatus Reserva

INFORMACION NO DISPONIBLE

Forma de Pago

< Volver

Ticket
Volado

Documento de identificacién tributaria £

Equipaje

0

27/12/2017 9:4



lde2

LILLPEJS W W WL LALL LULLY CRI- DIV TEUID0_BUCKETTECIDO_ETICKel.cgl7accio

ECUADOR v  Corporate  Centro de Ayuda

S2LATAM e

I

.= AIRLINES

| f
CHECK-INY | INFORMACIGN PASAJERO
COTIZA Y COMPRA J OTROS SERVICIOS %DESTINDS Y OFERTAS PARA TU VIAJE FRECUENTE CORPORATE

Tu ticket electrénico

Nombre Pasajero Nuamero de Ticket Documento de identificacion de viaje Documento de identificacion tributaria
Francisco Falquez (Adulto) 4625108192405

Oficina IATA Fecha de Venta Céodigo de Reserva ldentificacién proveedor

13DECYL7

Fecha Hora Ciudad de Origen Ciudad de Destino Vuelo Cabina Tarifa Estatus Reserva Ticket  Equipaje
20DEC17  VOID  Guayaquil (GYE) Quito (UI0) AL 1354  Econdmica NOYSESZB/DDO0 INFORMACION NO DISPONIBLE Volado 0

Tarifa Tasas y/o impuestos Total Forma de Pago

Puedes revisar la politica de cambios y devoluciones de tu ticket en el {o:

s condiciones del Convenlo de Varsovia

< Volver

27/12/2017 9:4:
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