PROCUSADAIIA GENERAL DEL S8 TADG

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

ECUADOR A
ST
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME : 18/06/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 016-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 EL SERNOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO Y CON LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO, SE DEFINIO
ALGUNOS MOVIMIENTOS DE PERSONAL EN LA DIRECCION REGIONAL 1 EN EL AREA DE PATROCINIO

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

A s 14/06/2018 | 14/06/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 14:30 19:50 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
R IPORTE o] TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 14/06/2018 14:30 14/06/2018 19:50

NOTA: En caso de haber}ti—l‘rﬁdd}ra nsporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDQR 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
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

ISCO FALQUEZ cOBO

valoreg no justificados en la liquidacid

NOMBRES:
Autorizo el
vidticos y subs’

FIRMAS DE APROBACION jig

(]

NOMBRE: NOMBRE:_ AB| FRANCISCO/FALQUEZ COBO




-

.
. ”

CAIRLINES

N

VUELO H ) . Hoﬁ;ﬂ PRESﬁNTAC.tON. HORA PRESENTACION SALIDA
AERQPUERTO PLERTA DE EMBARQUE
XL 1389* 19:15 19:50
{14/JUN.) {(14/JUN.}
" VUELO CPERADD POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1389

TARJETA DE

PUERTA

Por confirmar
an aeropuerto

.EM'BAI.%QU_.E N°083

NOMBRE PASAJERD CLASE i s
FALQUEZ/FRANCISCO PRIORITY E
PASAJERD FRECUENTE XL 909085081207 SAPPHIRE ) 1 k ‘

N* DE TIGKET 4622587562501 R wiraled
DESDE HACIA

QUITO (UIO) GUAYAQUIL (GYE)

AERCPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMINAL URICO AEROPUERTO JJ DE OLMEDO INTL, TERMINAL UNICC

FILA { ASIENTOQ

(uIoy2/J

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

L—f—_‘ Informacion importante

» Revisa las politicas de egquipaje y la informacidn de efementos prohibides para esta rula, en nuestro sitio.
s Por razenes operacionales, en alguncs vueles podria resiringirse el equipaje de mano parmilido en cabina.

o
&\ Servicios especiales

5i tlenes alguna necesldad médica o requleres de atencidn
especial para lu viaje, par faver comunicate con nuestre
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas
informacidn.

! | éLlevas maleta?

Al llegar al asropuerto, dirlgete con la deblda anticipacién a
los mostradores de LATAM identificados como la frase
“Entrega de equipaje / Bag Drop”, con tu tarjeta de
ambarque impresa.

Hi'l ¢ S6lo equipaje de mano?

Dirigete a la puerta Indlcada en tu tarjeta de embarqua,
con la decumeniacién necesaria para lu viaje,

Ten en cuenta que si tu equipaje da mano na cumple
con la condiciones de peso y tamaiio, setd enviado a
ta bodega del avién.

Equip
(permitid

aje de mano
o por pasajero}

35 cim, Ii ‘
v SRS

1 Pie

35 gm. 25 cm,

za do equipaje
+

1 Articulo parsonal pequofo

Clase
Premium Business

Premium Economy

Ecgnomy

Poso

16 hg

Bkg
{Brasil t0kg}"

= Para pasajes eleclrdnicos, el presente es e biffele de pasaje requarido por et slstema VarsoviafLa Haya junto al Cenvenio de Montreal, que regula el iransporte adreo intemacienal, Dichos convenias, en

la mayoria de los casos, limitan fa responsabilidad dal transportista por muerte o lesicnes asi comoe pérdida o avarfas del equipaje.

« El pasajaro declara conacer la validez y condlciones de |a tarifa pagada.
« El pasajerc declara conocer la documentacién requerida para el viajs.

« Ef peso maximo del equipaje de mano a5 da 8 kilos en Econamy, Si vuetas an Economy en alguna ruta con origen y/o dastino Brasil, el pese maximo s de 10 kilas.




JAIRLINES

N

" TARJETA DE EMBARQUE N°044

NOMBRE PASAJERC CLASE X a
FALQUEZ/FRANCISCO PRIORITY ]
PASAJERO FRECUENTE XL 909085081207 SAPPHIRE JrME AT |
N* DE TICKET 4622587562501 t } \Beubati
DESOE HACIA
GUAYAQUIL {(GYE) QUITO (UI)
AERGPUERTC  JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL  ONICO AEROPUERTO  MARISCAL SUCREINTL. TERMINAL  UNICO
VUELO HORA PRESENTACION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILAf ASIENTO
AEROPUERTO PUERTA DE EMBARAUE
XL 1372* - - . 14:35 Por confirmar \i@;
- 13:35 14:00 o o (GYEM/J RS
: (141JUN.) {(141JUN.)
* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XLI372

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

@j Informacién importante

«Ravisa las polilicas de equipaje y fa informacion de elementes prohibidos para esta suta, en nuestro sitio.
» Por razenes operacionales, en algunos vuelos podria restringirse &l aquipaje ée mano parmilide en cabina.

o
&
St tienes alguna necesided médica o requieres de alencion
espacial para fu vizfe, por favor comunicate con nuestro

Contact Center o visita nuesire silic web para més
informaci6n.

Servicios especiales

| ¢Llevas maleta?

Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anlicipacién a
los mostradores de LATAM identificados como la frase
"Enirega de equipaje / Bag Drop", con 1u tarjeta do
embarque impresa.

[E] ¢Sélo equipaje de mano?

Dirigete a [a puera indicada en tu tarjela de embarque
con Ja documentacién necesaria para tu viaje.

Ten en cuenta que si tu equipaje de mane no cumple
con [a condiciones de peso y tamafio, serd anviado a
la bodega del avidn.

Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

95 g Ii ‘
— |;|

I5cm. 25cm,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequeiio

Glase Peso
Pramium Business 16 kg
Premium Econemy

8kg

Ecanamy {Brasil 10kg)*

+ Para pasaies elecirdnicos, el presente es el billele de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto at Convenio de Monteeal, que requla el ransparle aéreo interacionat. Dlichos convenios, en
ia mayorla de los casos, limilan la respensabilidad del iranspertista por muerte o lasiones as{ como pérdida o averias del equipaje.

« El pasajero declara conocer la validez y condiciones de ta farifa pagada.
+ Ei pasafero declara conocer la documentacién requarida para el viaja.

« El peso maxime def equipaje de mano o5 de 8 Kilos en Economy. Si vualas en Economy en alguna rula con origen y/o deslino Brasil, el peso maximo es de 10 kilos.




PROCURADURIA SINTHAL T EFTALK

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

ECUADROR
SOLICETUD DE AUTORIZAC!ON PARA CUMPL!MIENTO DE SERV[CIOS INST!TUC!ONAI_ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD : 13-06-2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 016.-DR1

VIATICOS MOVILIZACIGNES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIBOS - NOMBRES. DE LA O EL SERVIDDR:
IAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO CQIRECTOR REGIONAL 1
CHADAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDOR
PICHINCHA-QUITCG DIRECCION REGIONAL 1
FECHA SALIDA {dd-mmm-3193] HORA SALIDA (hhsmm] FECHA LLEGADA [dd-mmm-azaa) | HORA LLEGADA [hh:mm)
14/06/2018 14:30 14/06/2018 19:50

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
* REUNION CON EL SENOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Agreo, terrestre, maritimo, otras) TRANSPORTE FECHA HORA EECHA HORA
dd-mmmraaaa hh:mm dd-mmm-asaa Hh:mm
AEREQ LAN GYE-UIO-GYE 14/06/2018 14:30 14/06/2018 1%:50
_ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA: ¢

N
/

MOMBRE DE LA \\SERVIDO AA\ F NCISCO%UEZ COBC

SUDELEGADO. - :

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada paea su Auterizacién, con por lo
menos 72 heras de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo ¢l caso de que por necesldades institucionales la Auteridad Neminadara
autorice.

< O nc exlsw dtspamblhdad presupuestaria, tanto {3 solicitud come la
L nes
+ £l informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicie institucional

Estd prohlbldu conceder servicios insmucnonales durante ltos dias de descanse
blij con idn de las Maxk; Autoridades a de casos excepcionales

bid; justificados per 12 Mixima Autoridad ¢ su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIBAD: AB. fFRA ilCISCO FALQUEZ COBO
BIRCETQR REGIONAL 1

‘&@




