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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 02/03/2018. s
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 007-DR1
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ARQ. ELENA MARCHAN SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:
QUITO-PICHINCHA SUBDIRECCION DE COORDINACION INSTITUCIO NAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ. ELENA MARCHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

__—

e 27/02/2018: CONFORME TRIBUNAL DE APELACIONES DE CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION PARA LOS SGTES
PUESTOS: ABOGADO REGIONAL 1: 13 NEGADAS, 1 ACEPTADA
ABOGADO REGIONAL DE PATROCINIO, DERECHOS HUMANOS Y MEDIACION 2: 2 NEGADAS, 2 ACEPTADAS.
28/02/2018: REUNION CON FUNCIONARIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PLANIFICACION TEMA: SOBRE RENDICION DE
CUENTAS CPCyCS Y REUNION CON EL SERNOR PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, SUBROGANTE.
01/03/2018: REUNION CON LA COORDINACION NACIONAL DE PLANIFICACION
REUNION CON LA COORDINACION INSTITUCIONAL
REUNION CON LA DIRECCION NACIONAL FINANCIERA.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiliza Jo en el

27/02/2018 | 01/03/2018 imi icio instituci i
dd-mmm-aaa /02/ /03/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida lel lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 08:45 20:00 servicio institucional segliin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
— OMBREDE SALIDA LLEGADA
RUTA
- TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ LAN GYE-UIO-GYE 27/02/2018,| 08:45 | 01/03/2018, 20:00

l— .
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o .1o0letos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 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
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e ] cumplimiento de servicios institucionales sea sugerior al
NOMBRES: ARQ. ELENA MARCHAN MENDOZA numero de dias autorE}djs, se debera adjuntar la autorizacion
Autorizo el descuento de valores no justificados en la liquidacion de nar eccrita de 1a Mavima Nutaridad a s Delegadn :
FIRMAS DE APROBACION

IRECTOR REGIONAL 1
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NOMBRE: NOMBRE: /AB] FRANCISCO FALQUEZCOBO )

L ol




2 LATAM

T AIRLINES

. TARJETA DE EMBARQUE N°001

NOMBRE PASAJERD CLASE = o 4
MARCHAN/ELENA ECONOMY , !

PASAJERO FRECUENTE LA 803032589292 ) v .j&l'

N DE TICKET 4625108310828 LD dd et
DESDE HACIA

QUITO (UIO) GUAYAQUIL (GYE)

AEROPUERTG  MARISCAL SUCREINTL.  TERMINAL  UNKCO AEROPUERTO 44 OF GLMEDO INTL, TERMINAL UNico

VUELD . HORA PRESEN.TACION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA { ASIENTOD
_AEROPUER_TO - PUERTA DE EMBARQUE
XL 1419+ 08:45 09:10 09:45  Por confirmar (UIOM 1 A
en aeropuerto
7. (02/MAR) (02/MAR) (D2/MAR) ¢
' VUELO OPERAGO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1419

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 solicita.

' @ Informacién impeortante

+ Revisa ias palilicas de equipaje y fa informacion de elementos prohibides para esta ruta, en nuestro sitio,
» Por razones operacienales. en algunos vueles podria restringirse el equipaie de mano parmilide en cabina.

Equipaje de mano

;, 56lo equipaj 7
& ¢S6lo equipaje de mano {permitido por pasajero}

[+3
(5 Servicios especiales

Sitlienes alguna necesidad medica o requieres de alencitn
especial para tu viaje, por favar comunicate con nuestra
Caontact Center o visila nuestro sitio web para mas
informaclon,

Dirigele a [a puera indicada en tu tareta de embarque,
can le documentacion necesana para lu viaje,

Ten en cuenta gue st tu equipaje de mano no cumple
con la condiciones de peso y lamafic, sera enviade a
I3 odega del avidn,

88 om, Ii ‘
— );|

Fem, 25 em.

1 Pieza de aquipaje
+

1 Articulo personal pequefic

iLllevas maleta? Clasa Poso
Premivm Businegss 16k
Al llegar 2t agropuerto, dirigete con la debida anlicipacion a Pramium E 9
los mostradores de LATAM wentificados come 2 Irase remium Economy
“Enlrega de aquipaje f Bag Brop”, con W lareta de Econamy akg

embargue impresa.

« Para pasages eleclrdnicos, el presente a5 ol billete de pasaje requenido por el sislema Varsgviaila Haya junte al Convenio de Montreal, que regula ef lransparle aéreo internacional Dichas convenies, en
ta mayena de fos easos, limitan fa responsabilidad dal transpordista por muené o lesiones asi camo pérdida o averias del equipage.

+ El pasajero daclara cenocer la validez y condicicngs de la tarifa pagada.
« El pasajero declara conocer la documentacion reguerida para el viaje.
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PIOCCERADURER SHITNIH AL DET. B3CA D)

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E G .

ECUADOR
SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : [FECHA DE SOLICITUD : 23-02-2018
r:' 007-DR1

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

lAPELLIBOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR: .

ARQ, ELENA MARCHAN MENDOZA SUBDIRECTORA DE COORDINACION INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA DIRECCION REGIONAL 1
FECHA SALIDA {dd-ramm-asaa) HORA SALIDA thh:mim) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aasa) HORA LLEGADA (hh:mm)

3 08:45
€ wjoz08 [/ . 28/02/2018 1920 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ARQ. ELENA MARCHAN

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:
. 27/02/2018: CONFORMAR TRIBUNAL OE APELACIONES DE CONCURSC DE MERITOS Y OPQSICION PARA DOS PUESTOS VACANTES DE 1A DR1 -
L] 28/02/2018: REUNION DE REVISION Y VALIDACION FINAL DE LOS INDICADORES DEL POA CON EL AREA DE COORDINACION NACIONAL DE PLANIFICACION.

SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otras) TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaza hh:mm dd-mmm-aaaa Hhirrm
AEREQ LAN GYE-UIO-GYE 27/02/2018 08:45 28/02/2018 19:29
- - - /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIP0 DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

e
A AB. FRANCISCO FALQUEZ COB
NOMERE DE LA O EL SERVIDOR: ARQ, ELENA MARCHAN MENDO! o QUEZ COBO

DIRECTOR REGIONAL 1

e

FIRMA DE LA AU AD NOMINADORA O SU DELEGADO _ :
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarlzacién, ¢on por ¢ menos
43 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; alvo e

|

caso de que por necesid les I A tdad Nominadora autoric .

« D& no exstr disponibiidad presupuestaria, tante fa selicitud etmo la
. auterizacidn quedardn insubsistentes

/ « i informa de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del térniino de
4 dias de cumplido el sarviela institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanie
‘ ’ !M ohligatario, con extepcian de las Maximas Autoridades ¢ de cases excepcianales
NOMBRE D UTORIDAD: JAB. RANCESI:O FAi.QUﬁ COBO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
DfRECTOR REGIONAL 1
o




