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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 006-SRM

FECHA DE INFORME : 11/04/2018

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
SUBDIRECCION REGIONAL DE MEDIACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
GYE-QUITO-GYE SUDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO Y AB. FRANCISCO FALQUEZ
COBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

. REUNION CON LA DIRECCION NACIONAL DE MEDIACION
® REUNION CON EL PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO (5)

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i IR 10/04/2018 | 11/04/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:45 11:45 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
— NOMBRE b SALIDA LLEGADA
RUTA
B ol b TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Adeg, terméstrs, mifitimo, gtros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM GYE-QUITO 10/04/2018 07:45
AEREO LATAM QUITO-GYE | ——mmemee e 11/04/2018 11:45

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 NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidon se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

\(!’r‘“—;——f' ;

0S VASQUEZ HIDALG
lores adjistificados en la liquidacién de

*g

Autorizo el descuefito
vidticos y subsistercias

NOMBRES: Bﬂ\
e

=

e ] [FIRMIAS DE APROBACION

) [T

NOMBRE: ‘Mmim’ommuszcoso
DIRECTOR REGIONAL 1




INSTITUCIONALES : 006-SRM

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £t SERVIDOR:
IAB, CARLOS VASOUEZ HIDALGO

SUBDIRECTOR REGIOMAL DE MEDIACION

[CFDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL
QUITC ~FICHINCHA

INOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EA O EL }SERVIDGR
DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA {dd-mrmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA, LLEGADA {hh:mm}

10/04/2018 07:45

11/04/2018 09:35

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. CARLOS VASQUEZ HIDALGO Y AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

REUNION CON LA DIRECCION NACIONAL DE MEDIACION
REUNION CON EL PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO ()

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO GUAYAQUIL

TIFO BE CUENTA:

TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aaaz Hh:mm
ALRED GYE-QUITO-GYE | yooapams | o745 | 11/04/2018 09:35

No. DE CUENTA:

264516-5 CORRIENTE

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBQ
DIRECTOR REGIONAL 1

NOTA: Esta solicitud deberd ger presentada para su Autorizacién, con por lo

menas 72 horas de antlclpacién 2! cumplimiento de los servitios Institucionales;
salva el caso de que por fes i les la A
autorice.

vidnil &,

« Do no existir disponibilidad presupuestaria, lante la solicitud come Ja
autorizacién quedardn insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servitit institucional

Estd prohiblde conceder servicios institucionales durante ios dias de descanso

NOMBRE DEXA AUTORIDAD: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1
VEASION FORMUL

obligatoric, can excepcidn de las Miéximas Autoridades o de casos excepcionales
deblidamente justificados por la Maxtma Autoridad o su Delegado.
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TARJETA DE EMBARQUE N°027

’
NOMBRE PASAJERO CLASE A !
VASQUEZ/CARLOS ECONOMY o v 5
PASAJERO FRECUENTE b o) h ‘L ,
N° DE TICKET 4625341817339 - ' .
DESDE HACIA
GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UIO)

AEROPUERTO  J.J DE OLMEDO INTL. TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMINAL  UNICO ‘

i i

| VUELO HORA PRESENTACION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA / ASIENTO ;

AEROPUERTO PUERTA DE EMBARQUE |

| © XL 1354 06:45 07:10 07:45  Por confirmar (GYE)4 / K

1 en aeropuerto

| (10/APR) (10/APR) (10/APR)

L * VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1354 J

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

E:’j Informacion importante

* Revisa las politicas de equipaje y la informacién de elementos prohibides para esta ruta, en nuestro sitio.
» Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano permitido en cabina.

o
dl‘)\ Servicios especiales

Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencién
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro
Contact Center o visita nuestro sitic web para mas
informacién.

l | ¢Llevas maleta?

Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacién a
los mostradores de LATAM identificados como la frase
“Entrega de equipaje / Bag Drop", con tu tarjeta de
embarque impresa.

ﬁ ¢ S6lo equipaje de mano?

Equipaje de mano
(permitido por pasajero)

Dirigete a la puerta indicada en tu tarjela de embarque,

con la condiciones de peso y tamario, sera enviado a

con la documentacién necesaria para tu viaje.
Ten en cuenta que si tu equipaje de mano no cumple 58 om, I
0
—

la bodega del avion.

5 em. 26 cm,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequefio

Clase Peso
Premium Business 16 kg
Premium Economy

Economy 8 kg

- Para pasajes electrénicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios, en
la mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje.

» El pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada.
* El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje.



TARJETA DE EMBARQUE/BOARDING PASS @ S LATAM

] , ‘ VASQUEZ/CARLOS
VASQUEZ/CARLOS N
\ RESERVA/RECORD VUELO/FLIGHT FECHA/DATE
\)I(UIEW{:LSIST ﬁ'ﬁ'gﬁm S%IQDA:/SEDPABTUBE HCWDKJ XL 1361 11APR 131
QPER. LATAM AIRLINES ECUADOR OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR
?}ESDIE fl‘FgGM l@f&?ﬁ.auu DESDE/FROM UIO HacIA/TO GYE

ASIENTO EN / SEAT AT

EN PUERTA A LAS .25 4B
AT GATE A3 v 08¢ kD yd
LA 909130542016

F I LA 4 TICKET 4625341817339

o S

C

TARJETA DE EMBARQUE/BOARDING PASS $

, ZLATAM !
VASQUEZ/CARLOS VASQUEZ/CARLOS
VUELO/FLIGHT FECHA/DATE SALIDA/DEPARTURE RESERVA/REGGRD YUELO/FLIGHT FECHA/DATE SN
XL 1361 11APR 09:00 MCWDKJ XL 1361 11APR 131
OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR

E DESDE/FROM HAGIA/TO ,
QUITO GUAYAQUIL DESDE/FROM UIO HAGIA/TD GYE |
ASIENTO EN / SEAT AT |

EN PUERTA A LLAS ‘

AT GATE A3 it 08:25 w4dB e g

- FREQUENT FLYER |
é. LA 908130542016 i
F I LA 4 TICKET 4625301817339 '

PGSl . . e
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