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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / [;T )

( ?l/ AL
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) _ﬂ;}f
02/07/2018 {
VIATICOS MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS { ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 5
DRA. LINA ROSA SILVA SECRETARIA GENERAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA-LOJA SECRETARIA GENERAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
2 -~
45

ORTIZ.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. LINA RGSA SILVA, SECRETARIA GENERAL; ING. DIEGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES :CAPACITACION EN EL USO DEL NUEVO SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTACION
(HOJA DE RUTA) CON EL ING. DIEGO ORTIZ.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREA Ttk QUITO-LOIA-QUITO | 43/57/5018 | o05:40 | 13/07/2018 |  18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1005039485
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

= - X

0

—e ()

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DRA. LINA ROSA SILVA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
DRA. LINA ROSA SILVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

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

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn guedaran insubsistentes

RECIBIDO: _....{_

- * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
g 2 G términc de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Sa
[NOMBR A UTOR‘DAD NOM'NAWDO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

J RICARDO VELASCO CUESTA
Llﬂjﬂuamom DOR-GENERAL DEL ESTADO,SUBROGANTE

obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o Jd: gasos excepcionales
debidamente |ustlfncados porla Mamma Autoridado su ﬂnleiid'o
cO INACION NACIC
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ECUADOR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
25/06/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SFRVIDOR:

DRA. LINA ROSA SILVA

UESTO QUE OCUPA:
SECRETARIA GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA-LOJA SECRETARIA GENERAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(06/07/2018) (05:40) (06/07/2018) (18:00)

ORTIZ.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. LINA ROSA SILVA, SECRETARIA GENERAL; ING. DIEGO|

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES :CAPACITACION EN EL USO DEL NUEVO SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTACION
(HOJA DE RUTA) CON EL ING. DIEGO ORTIZ.

TRANSPORTE
|
TIPO DE TRANSPORTE NOMARE bE SALIDA LLEGADA |
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA i
otros) FECHA HORA FECHA HORA [
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
AEREA TRE QUITOHORQUIT | oeronrapis 4 asist | io6/07/2018 18:00 ‘
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1005039495

FIR

MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Gkl ( )

r'/"' \

e ( B

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DRA. LINA ROSA SILVA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
DRA. LINA ROSA SILVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

= T —

NOMBRERE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO,SUBROGANTE

AB. RICARDO VELASCO CUESTA

NOTA: Esta solicitud debers ser pr la para su A izacién, con por lo|
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide 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 Mdxima Autaridad o su Delegado,

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD {dd—mmmvaaaa]
25/06/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
DRA. LINA ROSA SILVA /

PUESTO QUE OCUPA:
SECRETARIA GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

LOJA-LOJA SECRETARIA GENERAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(06/07/2018) {05:40) (06/07/2018, (18:00)

ORTIZ.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. LINA ROSA SILVA, SECRETARIA GENERAL; ING. DIEGO

(HOJA DE RUTA) CON EL ING. DIEGO ORTIZ.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES :CAPACITACION EN EL USO DEL NUEVO SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE 1]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE B SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREA TAME QUITO-LOI-QUIO | 45719018 | 0s:40 | 0670772018 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1005039495

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Yovguills !

S

B (

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DRA. LINA ROSA SILVA

NOMBRE DE LA O EL‘RESPONS‘ABI:E‘DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
DRA. LINA ROSA SILVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\\ = -»‘...“_:::_'\-ﬁ.‘}
NOMBRE\QE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
AB. RICARDO VELASCO CUESTA
SUBPROCURADOR GENERAL DEL ESTADO,SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lof
menos 72 horas de anticipacién 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
autorizacién quedarén insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales|
debidamente justificados por la Médxima Auteridad o su Delegada.

lole 300 & H.d,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (16/07/2018) )
(
DATOS GENERALES RIS
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: M
LINA ROSA SILVA SECRETARIA GENERAL 2/, /
/
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO ./
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
. LOJA - LOJA SECRETARIA GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. LINA ROSA SILVA, SECRETARIA
GENERAL, ING. DIEGO ORTIZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
SE CUMPLIO CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN RELACION A LA CAPACITACION DEL PERSONAL EN LO
REFERENTE AL NUEVO SISTEMA DE CONTROL DE DOCUMENTACION (HOJA DE RUTA).

[ ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
13/07/2018 05:10 a.m. en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FEC salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA HA 18:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm 13/07/2018 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
ERcticni NOABRE B cu SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FEC HA HORA F ECHA HORA
. maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. ITO-LOJA -
AEREO TAME ol O.UITOJ 13/07/2018 | 05:10 13/07/2018 18:00

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
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
\é’ . () incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
b = percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: DRA. LINA ROSA SILVA se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado
| b FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DRA. LINA ROSA SILVA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE; AB/. RICARDO VELASCO
SUBPROC DOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE

HORA.:. (A DW

e T ————————
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'SUBPROCURADURIA
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RECIBIDO: { ___________________
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ame >

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

SILVA/LINA

VUELO DE A FECHA

EQ0145 QuITO LOJA 13JUL18

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
05:10 8A K

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

2 05:40 2692860160100 M1MV8

TIER LEVEL




NOMBRIE
SILVA/LINA

vuiel.O
EQO0148
PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
1

TIER LEVEL

DE
LOJA

HORA DE EMBARQUE
16:30

HORA DE SALIDA
17:00

SERVICIO ESPECIAL

A

QUITO

ASIENTO

12D

BOLETO ELECTRONICO
2692860160100

o

FECHA
13JUL18

CLASE
K

RESERV
M1MvV8




Euroviajes =/

INFO@EURO-VIAJES.COM

EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001
Agency Address: Av Shyris N35-174 y Suecia. Edif Renazzo Plaza 707
Teléfono: 593 9 99703532

Recibo de boleto electrénico

Preparado para
SILVA/LINA [1302339500]

CODIGO DE RESERVACION
FECHADE EMISION
NUMERO DE BOLETO
AEROLINEA EMISORA

AGENTE EMISOR

URICACION DEL AGENTE EMISOR
NUMERO IATA

. NUMERO DE CLIENTE
CODIGO DEL TOUR

Informacion De Vuelo

FECHA AEROLINEA
13jul1s TAME
EQ 145

13jull8  TAME

Detalles De Pago
Forma de pago
Endoso/restricciones

Linea de calculo de tarifas

Tarifa

Impuestos /comisiones fcargos

SALIDA
QUITO, ECUADOR

Hora
05:40

LOJA, ECUADOR

Hora
17:00

XEOZ Al
02jul18

2692860160100

TAME

EUROVIAJES Y TOURS RUC

179122605400 1/AWT

QUITO EC
79521422
12PROCU
Ul02480C

LLEGADA

LOJA, ECUADOR

Hora
07:00

QUITO, ECUADOR

Hora
18:00

OTRAS NOTAS

Caodigo de reservacion de la
aerolinea M1MV8

Clase ECONOMICA
Numero de asiento
REQUIERE CHECK-IN
Limite de equipaje 2PC
Estado de la reservacion
CONFIRMADO

Base de tarifa KEEFXAEE
No valido después del
13JUL

Codigo de reservacion de la
aerolinea M1MV8

Clase ECONOMICA
Numero de asiento
REQUIERE CHECK-IN
Limite de equipaje 2PC
Estado de la reservacion
CONFIRMADO

Base de tarifa KEEFXAEE
No valido después del
13JUL

USD 18,24 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL




GOBIERNO/IMPUESTO DE PARTIDA
AEROPORTUARIO)

USD 5,00 WT (TARIFA POR SEGURIDAD)
USD 24,85 OR (ECUADOR AIRPORT TAX)

Tarifatotal UsSD 200,09

Documento de identificacién valido necesario para el check-in en el aeropuerto

Aviso:

CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA
TRANSPORTISTA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON
INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN
OBTENER DE LAAEROLINEA EMISORA. SE INFORMAA LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES
EN LOS QUE ELPUNTO DE DESTINO O UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN
PAIS QUE NO SEAEL DE PART IDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA
TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS
TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA
CONVENCION DE VARSOVIA, INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION
DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO
LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA
APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA. S| DESEA
OBTENER MAS INFORMACION CONSULTE CON LAAEROLINEA EMISORA.

Divulgacién: AVISO DE PROTECCION DE DATOS: SUS DAT OS PERSONALES SE PROCESARAN DE
. ACUERDO CON LA POLITICAS DE PRIVACIDAD DE LA AEROLINEA CORRESPONDIENTE Y CON LAS
DEL PROVEEDOR DEL SISTEMA DE RESERVAS ("GDS"), SI SU RESERVA SE REALIZARAA TRAVES
DEL MISMO. ESTAS ESTAN DISPONIBLES EN http:wawiatatraveicenter.conﬂprivacy O PUEDE
SOLICITARLAS DIRECTAMENTE A LAAEROLINEA O GDS. DEBERA LEER ESTADOCUMENTACION,
QUE SE APLICAA SU RESERVA Y ESPECIFICA COMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN,
DIVULGAN Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES.

Avisos legales importantes




