PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PROGURADARLS GENERAL DL FETALSY

FCUADGR

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: -801-DR1 d

FECHA DE INFORME : 19-01-2018

DATOS G

ENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ARQ. ELENA MARCHAN

PUESTO QUE OCUPA:
SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
SUBDIRECCION DE COORDINACION INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ. ELENA MARCHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION COORDINACION INSTITUCIONAL RENDIC
REUNION DE STAFF ( 15:00 PM)
REUNION CON EL PROCURADOR 17:00 PM

ION DE CUENTAS ANTE EL CPC Y CS (11:00 AM)

REUNION CON EL COORDINADOR NACIONAL DE PLANIFICACION ( 18/01/2018 A LAS 10:00 AM)
REUNION CON EL SECRETARIO PARTICULAR 12:00 AM

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P— 18/01/201 Estos fia‘Fos se refierer_w _a! _tien.npo_efectivamente ut.ilizado en el
dd-mmm-aaa G, B cumpllr‘nlento del serwc‘lo |nst|f:uuonal, desde la sall_da. del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08:00 16:50 | servicio institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE i
il SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
. JRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereoj terrestre, maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 17/01/2018 | 08:00 | 18/01/2018 16:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRES: AR

Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demoraré 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 deberd adjuntar la autorizacién
Autnridad n s Delegadan

narescritn de la MAxm

FIRMAS DE

APROBACION

IRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE:

| o

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO-




NOMBRE PASAJERQ

MARCHAN/ELENA

PASAJERO FREGUENTE XL 900032565292

N® DE TICKET 4625108219264
DESDE

QUITO (UIO)

AEROPUERTO  MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL

UNICO

L BUAN)

CLASE
ECONOMY

HACIA

GUAYAQUIL (GYE)

AEROPUERTD

HORA PRESENTACIGN ..

(- BALIDA
PUERTADE EMBARQUE 1 21 o0 1
6:15  1e50

JJ DE OLMEDO INTL.

L (1BNAN)

"1 K
1

|

i [ O

TERRMINAL UNico
CCUPUERTA -l FLAJASIENTO
Por.confirmar -

| wozik

en aeropuerto

*VUELO CPERADC POR

LATAM AIRLINES ECUADOR MXT XL1381

viD!

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

? ] Informacidn importante

Inmprime dos copias, una para entregar n la puerta de embarque y guarda la olra por si nuestro personal a bordo la solicita.

» Revisa las politicas de equipaje y Iz informacién de elementos prohibidos para esta ruta, en nuestro gitio,
* Por razones operacionales, en algunos vuelos podria resiringirse el equipaje te mano petrmitido en cabina,

Servicios especiales

St tienes alguna nacesidad médica o requieres de atencidn
especial para lu viaje, por favor comunicate con nuestro
Contact Center o visita nuestro silio web para mas
infarmacisn,

[ ] ¢Llevas maleta?

Al llegar at aerapuerlo, irigets con la debida anticipacion o
los mostradores da LATAM idenlificados como ia frase
“Enlrega de equipaje / Bag Drop”, con fu tarjets de
ambarque imprasa.

ﬁ] :S06lo equipaje de mano?

Dirigete a la pueda indicada en tu tarjela de ambargue,
cof la documentacton necesana para W viaje,

Ten en cuenta que si tu equipaje de mano no cumple
con la condiciones de peso y lemano, sera enviado &
la bodega del avidn.

Equipaje de mano
{permitido por pasajero}

309 oot 28 om,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequeito

Peso

iClase N
:Premium Business 16 kg
: Premium Eccnonn_y_' ) o 3
Economy Bky

~ Para pasajes electrdnicos, el presente es el billste de pasaje requerido por 8 sistema Varsaviarla Haya junio al Convenio de Montraal. qus regula el transporte aéreo intemacional. Dichos convenios, en
la mayoria de los casos, limitan |s respansabilidad del transportista por muerte o lesiones asi come pérdida o averias del squipaje.

- El pasajero declara conocar la vaidez v condicionaes de {a tarifa pagada.
* El pasajemo decfara conocer Ia documentacicn recusrida para ef viajs.
- VIDL




NOMBRE PASAJERO

MARCHAN/ELENA

PASAJERO FRECUENTE XL 903032589202

N° OE TICKET 4625108219264
OESDE

GUAYAQUIL (GYE)

AERCPUERTO JJ BE OLMEDO INTL. TERMINAL

" HORA PRESENTAGION
“ " AERGPUERTO -~

L e

XL 1358

UNICO

CLASE
ECONOMY

HACIA

QUITO (UIO)

AEROPUERTO

HORA PRESENTACION

PUI?R:TAQE_.E.ME}}RQUE . . : o
- 07:25  omoo

CUUTOANY

" VUELC OPERADO FOR

LATAM AIRLINES ECUADQR MKT XL1358

CSALIDA L

MARISCAL SUCRE INTL.

#ofi:dnﬁr;ﬂar
. 2 en aeropuerto
(7MANY

- PUERTA |

e |

TERMINAL UNICO

FILA f ASIENTO

(GYE)2/B

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

» Revisa las politicas d equipaje v Ja informacidn de clementos prohibidos para este rir, en nuestro sitio.
» Por razones aperationales, en algunos vuelos podria restringirse ef equipaje de mang permitido en cabina.

n_ .. -
Ga Servicios especiales

Si tienes alguna nacesidad médica o requieres de atencidn
especial para {u viaje, por favar comunicale con nuestra
Contact Center o visita nuestra silio web para mas
informacién.

I l ilievas maleta?

Al llegar at aerapuerlo, dirigete con la debida anticipacién a
los mostradores de LATAM idenlificados come la frase
“Enlrega da equipaje / Bag Drop®, con b tarjeta da
embarqua impresa,

[’E'j éSélo equipaje de mano?

Qwrigate 3 fa puerta indicada en tu tarjeta de embargue,
con la documentacidn necesana para u viaje.

Ten en cuenla que si lu equipaje de mano no cumple
con la condciones de pesa y tamafic, serd enviado a
la bodega dal avin.

Equipaje de mano
{permitido por pasajero}

55 o Iﬁ a
”
—

e, 25om,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articule personal peguetio

Clase ]

: Pramium Businass

 Pramium Economy

¢ Economy

- Para pasajas electidnicos, 8] presente es el hiliete de pasaje reguerido por of sistema VarsoviaiLa Haya junio al Convenio de Montreal, que regula el transpone aérse internacional. Dichas canvenios, en
ia mayoria de los casos, limilan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones as! coma pérdida o averfas def equipaje.

* El pasajera declara conocer la validsz y condiciones da la larifa pagadia.

+ El pasajero declara conocer la dosumentacion requerida para el viaje.



PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

VRS RADL RIA GENTRAL DL X PATH

[EEl t![lii“

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : 001-DR1

FECHA DE SOLICITUD : 15-01-2018

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IARQ. ELENA MARCHAN MENDOZA

SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL

{CIUDAD -

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE 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 08:00 18/01/2018 16:50
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ARQ. ELENA MARCHAN
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. REUNION COORDINACION INSTITUCIONAL RENDICION DE CUENTAS ANTE EL CPCY CS (11:00 AM)
. REUNION DE STAFF { 15:00 PM)
. REUNION CON EL COORDINADOR NACIONAL DE PLANIFICACION ( 18/01/2018 A LAS 10:00 AM)
|
!
TIPO DE TRANSPORTE HGRARRE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hhimm
. N GYE-UIO-GYE
AEREO LA 17/01/2018 08:00 18/01/2018 16:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

e

pel—

NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR: ARQ. ELENA MARCHAN MENDOZA

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

FIRMA DE I.

NOMINADORA O SU DELEGADO

(e~

DAD: /AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRECTOR REGIONAL 1

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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
autorice.

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

o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



