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“ o PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

iA E ADOR

ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 00S-DR1

FECHA DE INFORME : 16/03/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR REGIONAL 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
DIRECCION REGIONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB.

FRANCISCO FALQUEZ COBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e CONFORME TRIBUNAL DE APELACIONES DE CONCURSO DE

MERITQS Y OPOSICION PARA DOS PUESTOS:

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/03/2018 15/03/201 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizac l‘o en el
diderititr-aa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida c el lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimient2 del
HORA 08:00 09:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
PEGDE NOMBRE DE iR
_ TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 14/03/2018 08:00 15/03/2018 09:30

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

o

OBSERVACIONES

SIRMA DE LA O EL SER¥IDOR COMISIONADO

NOTA

/;/\

NOMBRES: AB. FR‘IANCIS.CO FALQUEZ COBO )
Autorizo el descu devalores no justificados en la liquidacién de
viaticos y subsistencias.

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autcrizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION _~ | /

DIRECTOR REGIONAL 1

77
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NOMBRE:

NOMBRE:/ AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

it
)




HNOMBRE PASAJERO

FALQUEZ/FRANCISCO

PASAJERO FRECUENTE XL 909085081207
N° DE TICKET 4625108332267
DESDE
GUAYAQUIL (GYE)
AERCPUERTO  JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL
VUELD
XL 1412*

“VUELO OPERADO POR

UNICO

CLASE
ECONOMY

RACIA

QUITO (UIO)

AEROPUERTQ

HORA PRESENTACION SALIDA
PUERTA DE EMBARQUE
16:10 16:45
{13MAR) {13/MAR)

LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1412

MARISCAL SUGRE INTL. TERMINAL

SRS AT
SNt -‘t E
antatgl |

UNICO

PUERTA FILA{ ASIENTO

Por confirmar
en aeropuerio

(GYE)3/C

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

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

E?] Informacién importante

» Revisa las politicas de equipsje v 1a informacion de efementos prohkibides para esfa ruta, en nueskro sitio.
« Por razones operacionales, en algunos vuelos podria reslingirse el equipaje de mano permitide en cabina.

e
[l P .
&) Servicios especiales

Si tianes alguna nacesldad médica o requlerss de atencitn
especial para tu viaje, por favor comunicata con nuestro
Contact Centor o visita nuaslro sitio web para mas
informacion.

]
i ’ Lievas maleta?

Al llegar at saropuerte, dirigate con la debida anticipacién a
los moslraderes de LATAM identificados como Ia frase
“Enfrega de equipsle I Bag Drop”, con lu lareta de
embarque impresa.

5
E\‘z’J £ S6lo equipaje de mano?

Dirigete a la puerta indicada en u tarjeta de embarque,
con fa documentacion necesaria para tu viaje.

Ten en cuenta que situ equipaje de mano no cumpla
con la condiciones de peso ¥ lamafio, serd anviado a
la bodega del avign,

Equipaie de mano
{permitido por pasajero)

I um, 25 cmi,
1 Pileza do equipale
+

1 Articule persenal pequeiio

Clhase Peso
.Prcmlum Business 16 kg
: Premium Economy o
Economy 8kg

-

+ Para pasajes slectrdnicos, el prasante es el billela de pasaje requerido por ol sistema Varsoviaila Haya junte at Convenlo de Montreal, que regula gl ransporte adrao intermacional. Dichos convanios : en
la mayoria de los casos, limilan la respensabilidad de! transporlista por muerte o lesiones asi coma pérdida o averias del egquipaje.

+ B pasajero declara conecer la validez vy condiciones de fa tarifa pagada,

+ Et pasajero declara coneeer la documenlacion requerida para el viale.



FRANCISCO FALQUEZ
ECONOMY
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO

LROCURADURIY GENERAY, FEL IS TADG.

ELUADOR

1

SDLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 009.-DR1

FECHA DE SOLICITUD ; 09-03-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

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

DIRECTOR REGIONAL 1

[FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

PICHINCHA-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAP A 1A QUE PERTENECE LA O EL |5ERVIDCR
DIRECCIGN REGIONAL 1

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {kh:mm}

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

14/03/2018 08:00 15/03/2018 09:30
£, IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
L] CONFORMAR TRIBUNAL DE APELACIONES DE CONCURSG DE MERITOS Y OPOSICION PARA DOS PUESTOS VACANTES DE LA DR1.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Adrag, terrestre, maritimo, atros) TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
" dd-mmm-asza hh:mm dd-mmm-aaaa Hhunm
AEREO LAN GYE-UIC-GYE 14/03/2018 08:00 15/03/2018 09:30

DATOS PARA TRANSEERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA: No. DE CLUENTA:
X _FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. SERVIDORSO].!CITANTE ‘ SOLICITANTE
NOMBRE D SER\IID CO FALQUEZ COBO

FERMA D /%R%AD OMINADORA O SUDELEGADD:

///f@\

NOTA: Esta solicitud debars ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de fos servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Auteridad Nominadera
autorice.

+ De nc existir dispenihilidad prestpuestaria, tanto fa solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

* El informe de Servicics institucionales deberd presentarse dentro del
término da 4 dias de cumplido el servizio institucional

Estd prohibide conceder servicias instituclonales durante los dizs de descanso
abligatorio, ten excepcion de las Méximas Autoridades o de casos extepcionales
debidamente justificados por 2 Mdxima Autaridad o st Delegade.

INOMBRE DE TORIDAD AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

D!RCETOR REGIONAL 1.




