BROCURADURIA GENTREAL DUE DRTATN)

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

ECUADOR ozt
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME : 31/05/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 015-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
. EN LA MANANA: REUNION CON EL SENOR PROCURADOR
] EN LA TARDE: REUNION CON TALENTO HUMANO TEMA: CONTRATACIONES Y MOVIMIENTOS DE PERSONAL.
REUNION CON PATROCINIO TEMA: JUICIOS QUE SE LLEVAN EN LA REGIONAL DE GUAYAQUIL
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 31/05/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 30/05/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:50 10:00 servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE :
FEGDE I SALIDA LLEGADA
. TARSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
|AE5E0 terrebtee, marimo, idor) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 30/05/2018 07:50 31/05/2018 10:00

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

| ~ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA o,ef/s«fm. IDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRE OlF LQUEZ COBO / numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
Autorizo el de e valojes no justificados en la liquidacién de por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
vidticos y subsistencias. i
: FIRMAS DE APROBACION
DIRECTOR REGIONAL 1
NOMBRE: ‘ AB. FRANCISCOFA COBO
B
~J
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a ia puerta de embarque con esia tarjeta sin recesidad de

N° de pasajerc frecuente LA 908085081207

FALQUEZ/FRANCISCO

GUAYAQUIL (GYE)
UNICO

QUITO (UIo)

30/MAY

Hora de presentacion

06:50

N° de vuelo

XL 1354

Clase

PRIORITY

Codigo de reserva

MTYDPL

Puerta

LABEL_POR_CONFIRMAR

Asiento

4/

N° Tarjeta

039

Embargue

07:15

Salida

07:50

N® Ticket

4622587527610

Informacion importante

Para revisar tu franguicia de equipaje e items prohibidos para esta ruta accede aqui

Informacion legal

Para pasajes electronicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de Mantreal,
gue regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios, en la mayoria de {os casos, imitan fa responsabilidad del transportista
por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje. Bl pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada.
Ei pasajerc declara conocer [a documentacion requerida para el viaje.

06/06/2018 16:23
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Reruerda que puedes ir directamente & la puerta d
imgrimiria.

e embarque con esta farjeta sm necesidad de
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N° de pasajero frecuente LA 909085081207

FALQUEZ/FRANCISCO

QUITO (UID)
UNICO

GUAYAQUIL (GYE)

31/MAY

Hora de presentacidn

09:00

s &"l

N° de vuelo Puerta

XL 1369 LABEL_POR_CONFIRM
Clase Asiento
PRIORITY 2/C
Codigo de reserva N® Tarjeta

MTYDPL 006

Embarque

AR 09:25

Salida

10:00

N° Ticket

4622587527610

Informacién importante

Para revisar tu franquicia de equipaje e ftems prohibidos para esta ruta accede aqui

Informacion legal

Para pasajes electronicos, ef presente es el billete de pasaje requeridoe por el sistema Varsovia/La Haya juntc al Convenic de Mantreal,

que regula el transporte aérec internacional. Dichos convenios, en la may:

oria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista

por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipzje. El pasajero declara conocer |z validez y candiciones de la tarifa pagada.

El paszijero deciara conocer la documentacién reguerida para el viaje.

06/06/2018 16:23



PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

PHOCITUGLRTA GENEHAL DI DS AT

ECTIADOR

SOHCITUD DE AUTORIZACIGN: PARACUMPLIMIENT

y __'EﬁSEszc:ios INSTITUCIONALES

5. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ENSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD : 29-05-2018

SERVICIOS INSTITUCIONALES: 015.-DR1

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

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

DIRECTCR REGIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

PICHINCHA-QUNTO DIRECCION REGIONAE 1
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhiram) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) { HORALLEGADA (hhimm)
30/05/2018 07:50 31/05/2018 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. REUNION CON EL SERIOR PROCURADOR GENERAL DELESTADO, SUBROGANTE TEMA: MOVIMIENTOS DE PERSONAL DE LA DR

SALIDA LLEGAD.
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A :
{Adree, terrastre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA i
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaza Hhimm l
_UIo- d
AEREOQ LAN GYE-UIO-GYE 30/05/2018 Q7:50 31/05/2018 10:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AGELSERVIDORSOLCITANTE -

by

FIRMA DE LA O £i. RESPONSAELE DELA UN]DAD
SOEICITANTE

!
NOW o EL‘ SF.R) JDOR: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

gt .QRID%D*NOM]NADGRAO&SU DELEGADO: . -

a

NGTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorlzacidn, con por lo
menos 72 haras de anticipacion al cumplimiento du las servicios Institucionales;

=

salvo el caso de que por necesidades institucionaiuvs 1a Autoridad Nominadora
autorice,
+ De no existir disponibildud presupuestatis, tanto la soligitud come Ta
autorizacidn quedardn insubsistentes
« Bl informe de Sesvicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 diss de crmplido vt serdcia insttuanal
Estd prohibidu concedur swivscies institutionales .0 ante los dias de descanse
obligatorio, con extepcidn g8 15 Médximas Autori's + 70 da casos excepcionales
debid justificades per la Mixima Autoridad o su Belegado,

NOMBRE DE ORIDAD: hlB, FRANFISCO FALQUEZ COBO
DIRCETOR REGIONAL 1

e
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