FRDCERADURIA GENERAL DD LRTADG

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
ECUADOR E G]E .

i NI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME : 22/02/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 006-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 ALCANZADQS

e REUNION CON EL SR. PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO TEMA: PRESUPUESTO Y VACANTES GUAYAQUIL.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 20/02/2018 | 20/02/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizaflo en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida cel lugar

dd-mmm-aaa
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 08:45 19:20 servicio institucional s eglin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE RUTA
B TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) i T — dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 20/02/2018 08:45 20/02/2018 19:20

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIISIONADO NOTA

tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea suparior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
cion de por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso
NCISCO FALQUEZ COBO

contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo
lores/no justificados en la liqui

NOMBRES: AB\ F
Autorizo el descuehto d
viaticos y subsistencias.

FIRMAS DE APROBACION

TOR REGIONAL 1

NOMBRE: NOMBRE: AB. FRANC/ Z COBO




_  TARJETADE EmMBARQUE N°010

NOMBRE PASAJEROD EMBARGUE I (bl B Al q% I
FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE A ; 3 -‘j
PASAJERG FRECUENTE XL 909085081207 SAPPHIRE RO s 1? .; |
N® OE TIGKET 4525103237979 Ty R R fs{ Y1 T 44
DESDE HACIA
GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UIO) :
AEROPUERTQ  JJ DE OLMEDO IRTL TERMINAL  UHICO JEROPUERTG  MARISCAL SUCREINTL. TERMINAL UHICO E

; :

waLo HORA PRESENTACION BSALIDA PUERTA FILA { ASTEHTO

: PUERTA, DE EMBARGUE

XL 1358* 08:10 08:45 Por confirmar (GYE)3/J

i en aeropuerto 3

g {20/FEB) (20/FEB) ;

i .
*\AJELD OPERADO POR LATAN AIRLINES ECUADOR MKT XL1358

k B

ESTAES TU TARJETA DE EMBARQUE
na para entregar en |a puerta de embarque y guarda |a otra por si nuestro parsonal a bordo ia solicita.

Imprime dos copias, U

-z

4 i"’ ‘ informacién importante

+Revisa las politicas de equinaje y 12 Informacién de elementes prohibidos pard zsta ruta, en nusstro sitio.
» Por razones oparaclonales, €n algunus yuelos podria reslringlrse equipaje de mano pernitide en cabina.

o . .

(f_l;\ Servicios especiales '"Ql .56lo equipaje de mano? Equipaje de mano
{permitido por pasajere)

Dirigete ala puerla indlcada en t tarjets de ambargque.

con la documanaclon necesasia para lu vigie.

Ten en cucnla que Sty equipaje de mano na curaple

s & Siflenss alguna necesidad médica o raqulares de alendion
especial para ty viale, por faver comunicate con nuestro
Contact Certar o visia nuostro sitio web pars mas

con ia condicones de peso Y tamaiio. sera enviado 2

« Para pesajes gieclrfnicns,
Ta mayoria d

i & Informaclon,

[ ——————

|4 hodega del avidn.

1 l ¢Llevas maleta?

At llegar 2} acropuerlo, dirigeto con la dehida anticipacidbn 2

I los mostradores de LATAM identificados COma ia frase
% “Entrega do equipaje / Bag Drep", con lu lareta da
“ smbarque {mpresa.

by

ol presenta as ol bitlale de pasaje requerido por ot sistema Varsovialka H

e los casot, imilan 1a rasponsahilidad del transportista por musrte o lesiones asi coma pérdida o avetias del cquipaje.

+ El pasajeto declara conocer a validez ¥ condiciones de la tarifa pagads.
+ El pasajero daclara conocer la dozumentatidn recuerida pam el vigle.

Sﬁcm.]:i n
ot |-:-|

I35 . Z5 e,
4 Pieza do cquipaje
*

1 Articulo persenal pequefio

Clase Peso
Premi .

remium Business 16 kg
Premium Economy
Economy Bkg

aya junto al Convenio rie Montreal, qua reguia al transporte adreo Intarnacienat. Dichos convenies. on



+

NOMBRE PASAIERC EMBARGUE 5 { AR ..g ny
FALQUEZ/FRANCISCO PREFERENTE (i e Fr.- g
PASAJERD FRECUENTE XL 909DB5081207 SAPPHIRE |} 4} i ?‘;! 4 wa ﬁ.‘t y
N* DE TICKET 4625108287979 POV RRTRIA Tl VA b TR
DESDE HACIA
QUITO (UIO) GUAYAQUIL (GYE)
AEROPUERTC  MARISCAL SUCREINTL.  TERMINAL  UNICO AEROPUERTO  JJDEOLMEDOINTL.  TERMINAL  UNICO
VUELD HORA PRESENTACION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA ! ASIENTO
PUERTC PUERTA DE EMBARAUE
XL 1387 . 19:20 Por confirmar uiof4/J
1 8 '45 en aeropuerto ( )
{20/FEB) (20/FEB)

* VUELO OPERADC POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1387

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

Lo Ef_é Informacion importante

« Revisa las pofiticas de equipaje v la informacion de elementas prohibidos para esta rula, en nuestro sitio.
« Por razbnes operacionales, £n aigunes vuelos podria reslinglrse el equipale de mane parmitido en cabina.

a
. {%\ Servicios especiales

Sitienes alguna necesldad meédica o requisres de atencldn
especlal para tu viajs, por favor comunlcate can nuesiro
Contact Center o visila nuestro sitic web para més
informacion.

} sLlevas maleta?
Al llegar al aeropueto, dirigeta con |2 debida anlicipacion a
los mosiradiores de LATAM identificados como |2 frase

*Entrega de equipaje / Bag Drop®, con {u larjets de
embargque impresa.

[% :Solo equipaje de mano?

Dirigete a la puena indicadd en t larjela da embarque,
con la documentacidn necesaria para i viaje,

Ten en guenta que si tu equipaje da mano no cumple
con la condiciones de peso y tamaiic, serd enviado a
la bodega del avién.

Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

o, Zhoni,
1 Pleza de equipaje
+

1 Articulo personal pequeiic

‘Clase Peso
Premium Business 16 kg
Pramium Econamy .
Ecoromy Skg

« Para pasajes elechtdnicos, el

la mayoriz da los casos, limitan la responsabilidad de! transportista por muerte o lesiones asl coma perdida o avetias del equipaje.

» El pasajera declara conocer ia validez y condiciones de 1 larifa pagada,
+ El pasajero declara conocer la documentacitn requerida parz el viaje.

es ¢l biliete de pasaje requerido por 2l sisiema Varsovialla Haya junte al Convenio de Montreal, que reguia al transporie aéreo internacional, Dichos convenios, #h
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 006.-DR1

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD : 16-02-2018

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

PICHINCHA-QUITO

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)

20/02/2018 08:45 20/02/2018 19:20
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO, AB. JOSE LUIS CHEVASCO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e REUNION CON EL SR. PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO TEMA: PRESUPUESTO Y VACANTES EN GUAYAQUIL.
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 LAN GYE-UIO-GYE 20/02/2018 08:45 20/02/2018 19:20

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRM?%/LERVIDOR SOLICITANTE
]

NOMBRE DE LA O RVIDOR: FRANCISCO FALQUEZ COBO

)

FIRMA DEWD‘)L NOMINADORA O SU DELEGADO
[
f If

[

|

|

NOMBRE DE LA A IDAD: ABL FRANCISCO FALQUEZ COBO
RCETOR REGIONAL 1

o

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 heras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc
obligaterio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales .
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




