| PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO  EY P=1 B=1
i ECUADOR E

TCEADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME : 29/01/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 003-DR1 -~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO DIRECTOR REGIONAL 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
QUITO-PICHINCHA DIRECCION REGIONAL 1

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. REUNION CON DRA. CRISTINA VITERI ASESORA DEL DESPACHO TEMA: CUADRO DE JUICIOS IMPORTANTES DE PATROCINIO PARA CONOCIM:ENTO

DEL SR. PROCURADOR
NOTA: DEBO PERNOCTAR HASTA EL SIGUIENTE DIA 27/01/2017, YA QUE NO HABIA CUPO EN VUELO DE LAS 21:05 PM EL DIA VIERNES, ADJUNTO CORREC
FILECTRONICO DE LA AGENCIA DE VIAJES

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 26/01/2018 28/01/2018 Estos n.ja‘Fos se reﬁerer.\ gl fcien.wpo_efectivamente ut.ilizado en el
) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida dei lugar
dd-mmm-aaa / , 3 : ) !
de residencia o trabajo habituales o del cumplimieato del
HORA 08:00 18:20 servicio institucional s egtin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm ! estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIRGLRE NOMBRE DE A
. TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOR?A
{Adfeq; terrestre, maritimo; otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh: am
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 26/01/2018 -7 08:00 . 28/01/2018 7 18:20

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

OBSERVACIONES

|
~'RMA DE LA O EL SERVIBQR CQMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térinino 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. Cuzndo el
cumplimiento de servicios institucionales sea supzrior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autcrizacidn
drde - por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DI OR REGIONAL1

NOMBRE: N IS LQUEZ COBO




NOMBRE PASAJERO EMBARQUE

FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE

PASAJERO FRECUENTE XL 909085081207 SAPPHIRE

N° DE TICKET 4625108246060

DESDE HACIA {
QUITO (UI0) GUAYAQUIL (GYE)

AEROPUERTO  MARISCAL SUCRE INTL,  TERMINAL  UNICO AEROPUERTO JJ DE QLMEDO INTL. TERMINAL UNICO

VUELO HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILAT ASIENTO
PUERTA DE EMBARQUE
XL 1385* . 18:20 Par canfirmar uio)z2/ ¢
1 7 - 45 en aeropuerto ( ) _
(281JAN) (28JAN) ‘;
* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1385

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda [a otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

7} Informacién importante

» Revisa las polflicas de equlpaje y la informacién de elementes prohibidos para esla fta, en nuestro sitlo.
« Par razonies operacionales, en algunos vuelos podria restingirse ¢l equipale de mano permilide en cabina.

o . -
{l}; Servicios especiales ﬁ} +S6lo equipaje de mano? Equipaje de mano ;
A : {permitido por pasajero) .
Si tienes ziguna necesidad médica o requieres de atencion Dirigete a la puerla indicada en tu tarfela de smbamus,
espocial para 1w viaje, par favor comunicate con nuastro : cen la documentaclon necesarta para . viaje.
Contact Center o visita nuestro siflo wab para mas Ten en cuenta que si tu equipaje de mano ne cumple £% e
informacion. con ia condiciones de peso ¥ famaiio, serd enviado a

la bodega del avion, — R
3L Zham,

4 Pieza de equipaje
+

1 Articttlo personal pequeno

! ] iLlevas maleta? Pl Clase .  Pesa .
i . . tPremium Buginess 16 k
1 Alflegar al asropuerie, dirigete con ia debida anticipacitn a K Ep i E g

los mostradores de LATAM identificados como la frase P s PYermium economy .

Entrega de equipaje / Bag Drop™, con tu {arjeta de : © - Economy Bkg

ambamque impresa. . : b

« Para pasajes electionicos, &l prasante es el billeta de pasaja requerldo por el sistema Varsoviall.a Haya junta al Convanlo de Mentreal, qua requla ef transponta aéreo Internacional. Dichos convenlos, en
fa mayariz da las casos, limitan la responsabilidad de! transporiista por muarte o lesiones asi como pérdida o averias det equipaje.

+ Bl pasajero declara conocer la validez y condiciones de Ia tarifz pagada.

« I pasajero declara conocer la documenlacion requerida para ef viale.



NOMBRE PASAJERG

* VUJELD DPERADO POR

EMBARQUE I

FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE P AL TR ET T
PASAJERD FRECUENTE XL 809085081207 SAPPHIRE g A in 3 ; *{k
N°® DE TICKET 4625108246026 v Fdtabint BR A HREY B
DESDE HACIA
GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UIO)
AERQFUERTG  JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCREINTL. TERMINAL  UNICO
VEELO HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA{ ASIENTO
PUERTA DE EMBARQUE
XL 1354* = 08:00 Por confirmar GYE)13/C
07 b 2 5 en aeropuerto ( )
{26/JAN) (261JAN)

LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1354

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

[;T_l Informacién importante

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

+ Revisa [as politicas de equipaje y |z informacion de elementos prohibidos para esta ruta. en neiesiro sitic.
+ Por razones cperaclonales, en algunos vuelos podria restringrse el equipaje de mano permillde en cabina.

(

=
& Servicios especiales

Si tiones alguna necesidad meadica o requisres de alenclén
especial para tu viaje, por favor comunleate con nuestre
Contact Center o visita nuestro sitic web para méas
informagcion,

; ] éLlevas maleta?

:  Alfiegar af agropuerto, dirigete con la debida anlicipacion a
los moslradores de LATAM identificados como la ftase
*Enlrega de equipale / Bag Diop”, con W lafeta de
embarque impresa.

b
ﬁ . Soblo equipaje de mano?

Dirigete & ia pueria indlcada en tu tarjela de embarque,
con la documentacion necesara para fu viaje.

‘fen en cuenta gie si U equipaje de mane no cumple
con la condiciones de peso y tamaio, serd enviado s
{a bodega det avion.

Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

=2 1N :[E a
—_ ;I
¥

hoen, 36 om,
1 Pleza de squlpaje
+

1 Articulo personal pedgieiio

Clase Pesa
Premium Business 16 kg
F’r_eml_urn Economy

i Economy kg

« Para pasajes electrdnicos, af prasants os 2l bilets de pasaje tequarido por el sistema Varsoviafl.a Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transparte aérea Internacional. Dichos convenics, en
J]a mayoria da los casos, fimitar ia respensabilidac del fransportista por muerte o losiones asi come pérdida o averias del equipale.

« Ei pasajero declar conocer 1z validez y condiciones de |a larifa pagada.
+ El pasajero declara conocer la documenlacion requerida para el viaje.
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PROCURADURIA GENERAL DEL ES

FROCERANHEIA ETEN AR DL X TAIRY

TADO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 003.-DR1

[FECHA DE SOLICITUD : 23-01-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

 DATOS GENERALES - .

lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR:
IAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

NQMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL |SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 1

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIBA {hh:mm)

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

26/01/2018 08:00

27/01/2018 09:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO, AB. JOSE LUIS CHEVASCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:
CONOCIMIENTO DEL SR. PROCURADOR

CORREO ELECTRONICO DE LA AGENCIA DE VIAJES

. REUNION CON DRA. CRISTINA VITERI ASESORA DEL DESPACHO TEMA: CUADRO DE JUICIOS IMPORTANTES DE PATROCINIO PARA

NOTA: DEBO PERNOCTAR HASTA EL SIGLHENTE DIA 27/01/2017, YA QUE NO HABIA CUPQ EN VUIELO DE LAS 21:05 PM EL DIA VIERNES, ADJUNTO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUT SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE A FECHA HORA EECHA HORA
dd-mmm-azaa hhimm ded-mmm-aaan Hhimm
AEREO LAN GYEUIC-GYE 26/01/2018 08:00 27/01/2018 09:30
: _ DATGS PARATRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA.
- LA ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD ;
}
\ [ \,’ W
{
) .
NOMBRE DE LA O EL R.ANCISCO FALQUEZ COBO

NOMBERE DE LA AUTORIDAD: DR. RAFAEL PARRENG NAVAS

PROCURADCR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE

NQTA: Esta solicitud deberd snr presentada paea su Au:urlzacldn, cnn por 1]
menocs 72 haras de antici| al | de los

salve el case de que por nacesidades institucionales la Auteridad Nominadara
auterice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tento ia solicitud como fa
auterization guadaran insubsistentes

+ Fi informe de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido ¢l servicio institucional

Estd prohibido canceder servicios institucionales durante los dias de descanse
abligatorio, con excepcidn de las Maximas Autaridades ¢ de casos excepaanales
debidamente justificados pos la Méxima Autaridad o su Delegado.




