PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

FROCURADURIA SAENERAL DEL GEIADD

HEE

u,l IATA 2R

ECUADOR

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 002-DR1

FECHA DE INFORME : 19/01/2018

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 A LAS 15:00 PM

NOTA: REUNION SE EXTENDIO HASTA LAS 18.00 PM LO CUAL ME IMPIDIO TOMAR EL ULTIMO VUELO A LAS 19:40 OM POR LO CUAL

TUVE QUE PERNOCTAR HASTA EL SIA SIEGUEINTE 18/01/2018.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17/01/2018 18/01/201 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 8 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:35 09:20 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
HEBE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
P e TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
hécsoitemestre;merltiojiotros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 17/01/2018 07:35 18/01/2018 09:20

NOTA: En caso de haber util%tra nsporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

o a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDQR COMISIONADO

()

FALQUEZ COBO

no justificados en la liquidacién

vidticos y subsistencias.

NOTA

El presente informe deberd 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 deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mamma Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIéN

NOMBRE:

//1\7c71 REGIONAL 1
. F

co FALQU EZ COBO )

)




EMBARQUE N°058

NOMBRE PASAJERO EMBARQUE i
FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE )
PASAJERO FRECUENTE XL 509085081207 SAEPHIRE gan 3 )

N° DE TICKET 4625108219265 - "
DESDE HACIA

GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UIO)

AEROPUERTC  JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL  UKICO AEROBUERTO MARISCAL SUCRE INTL, TERMINAL  ONICO

VUELS
R PUERTA DE EMBARQUE

07:25 0o

CaTeAaN) o (1TWAN)

HORA PRESENTACION B SALIDA PUERTA : FILA { ASIENTO

XL 1358*

en aeropuerto

: _!.’:o.r.conﬁrmal' {GYE513 /J

* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1358

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

tmprime dos copias, una para entregar en la puerta de embargue v guarda la otra por si nuestyo personal a bordo la solicita,

: l ” ! Informacién importante

« Revisa las politicas de equipaje v a informacion de elemenlos probibidos para esta reta, en nuestro sitio.
« Por razaones operacionates, an algunas vuelos podria sestringirse ef equipaje de mano permitido en cabina.

f} :S6le equipaje de mano? 5 Z Equipaje de mano

Q .= .
Ca Servicios especiales (permitida por pasajero)

Si flenas alguna necesidad médics o raquigras de atancion Dirfgete a kz pueraindicada en lu tarjela de embarque,

espacial para t viaje, por favor comunicale con nuesten 1 ronladecumentacién nacesana para tu viaje.
Contact Center o visita nuestra sitio web para mas ¢ : Tenencusnta que silu equipaje de mano o cumple B8 e,
nfrmacidn. GoE conlacondiciones de peso y tamafio, serd enviado & e N
: la bodega g2l avidn —
35 em, 25em,

1 Fieza de aguipaje
+
1 Articuio personal pegueiio

iClase . Paso

I éLlevas maleta?

: Premium Business

embargus imprasa.

ke . . . 16 kg
< Al lagar al agropuerty, drigete con Ia debida anlicipacion a : e
los mmostradoras de LATAM identificades come la frase ) Presomum Econormy .
“Entrena (e aquipaie f Bag Drep”, 200 tu tarjata da E . . | Economy Bky

- Para pasajes efectroncos, ef presente es el billele de pasaje requerido por ef sistama Varsoviaila Haya junto al Convenwo de Menireal, que regula el iranspone adrec internacionat. Dichos convenios. en
ta mayaria de las casos, Emitan la responsabiiidad del ranspartista por mueste o Jesiones asi como pordida o averias del squipaje

- Ef pasajero dedinra conoce la validez v condiciones de fa tanfs pagada.

« Ef pasajero declara conocer la documenlacdn reguenda para gl viaje.



NOMBRE PASAJERG EMBARQUE 1P U i
FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE '
PASAJERO FRECUENTE XL 909085081207 SAPPHIRE 14 ﬁ(r,

N* DE TICKET 4625108219265 af difait/ 3 '
DESDE HASIA

QUITO (UIO) GUAYAQUIL (GYE)

AERDPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMINAL UNICe AEROPLERTO JJ DE OLMEDO iNTL. TERKINAL UNICO

YUELD RA PRESENTACIO! ! HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FilA § ASIENTG
2 PUERTA DE EMBARGUE E i ) P )

08:45 | 09:26_'“

L (1BIANY - (18/JAN)

f__g XL 141 3* Por confirmar ._ (U.EO)T iC

.en aeropuerto

*VUELG OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1413

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

5 @ Informacién importante

« Revisa fas polilicas de equipaje v [a informacion de elemantos prohibidas para £3ta rula. en nuastro sitlo
« Por razones operacionales, en algunns vuelos podiis resiringirge el aquipaje dé mano pamitide en cabina.

I‘E] 25610 equipaje de mano? P Equipaje de mano

©
& Servici ia
Cr ervicios especlales (permitido por pasajero)

Si tignes alguna necesidad médica o requiares de atencidn ¢ Dirigete ala puarta indicada en i tarjela de embarque,

espacial para W viaje, por favor comunicate con nuestrn 2 ¢ zonla documentacién necasana para tu viae

Gontact Center G visils nuestio sitio web para mas %4 Tenen cusntz que sty equipaje de mane no cumple 55 e,
tnformacidn, L% zonla conditiones dé peso y lamanio, serd enviado a

— =
35 cm. 25 em,

la bodega dat avidn.

1 Pieza de equipaje
+

| | ¢Lievas maleta?

1 Articula persenal pequefio

:Clase Pose
Fremium Busmess 16k
Alllegar al aeropuerio, dirigete con la debida anticipacion a  Premium Ec s 9
tos mostradores de LATAM dentificados como fa frase (rremiim EConomy
“Enlraga de aquipaje f Bag Drop”, con lu larj2ila de * Econorny fkg
embarqua Impresa. R .
«Parap 1 os, elp es el billate de pasae requerido por el sistema Varsoviaila Haya junto &l Conveno de Monireal, gue regula e ransporte adreo migrnacienal Dichos convenios. en

d
la mayoria de fes casos, Hinitan fa respansabitidad del wansporiista por muere 0 lesionas asi como pérdida o averias del eguipaje
- El pasajern declara conoser [a valides y condiciones de fa tanfa pagada

« Ei pasajero declara conozer la documentacion requerida para el viaje.



PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADOR

FPROCURADURIA GENERAL DRI BRETADG

PIG]E

IJ"S SAPRIR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 002.-DR1

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD : 15-01-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

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

DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

17/01/2018 07:35 18/01/2018 05:20
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. REUNION DE STAFF.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA

’ ' ’ FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
AEREQ . GYE-VIO-GYE 17/01/2017 07:35 18/01/2018 09:20

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

FIRMA A EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

//7%\

INOMBRE DE EL SERVID R: AB. F ANCISCD FALQUEZ COBO

FIRMA DE LA AUTORI[)/AD/NSI?INADORA O SU DELEGADO

|

autorice.

NOMEBRE DE LA RUTO : AB. ERANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

Iy

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

1
1

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



