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PROCURADURJIA GENERAL DEL ESTADO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME : 14/05/2018
'DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 010-SRM

: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

AB. JOSE LUIS CHEVASCO E. SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (E)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE:

LOJA DIRECCION REGIONAL MEDIACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AB. JOSE LUIS CHEVASCO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
*  REUNION CON EL DIRECTOR REGIONAL DE LOJA Y ABOGADOS DEL CENTRO DE MEDIACION DE ESA REGIONAL PARA INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN EL
MANEJO DE AUDIENCIAS CON REALCION AL SISTEMA DE GESTION DE TRAMITES (SGT)
¢ REUNION CON EL PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, EN SU VISITA OFICIAL A LOJA

SALIDA LLEGADA NOTA

EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
08/05/2018 | 10/05/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

dd-mmm-aaa

HORA 14:50 17:30 servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE _
SALIDA LLEGADA
TIPO'DE NOMBRE DE —
_ THANEROMTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME GYE-LOJA 08/05/2018 17:00
AEREOQ TAME LOIA-GYE | T :30
10/05/2018 v
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
N f El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
\ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
- la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
& e WW\, gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
= = servicios institucionales sea superior al nimero de dias
NOMBRES: AB.NOSE LUIS CHEVASCO E. autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Autorizo el descuento/de valores no justificados en la liquidacion de Méxima Autoridad o su Delegado
vidticos v subsistencias. 7
R FIRMAS DE APROBACION
z 7]

/

NOMBRE DE LA AUTgRIDAD: AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

~__/ ——___ DIRECTOR REGIONAL 1
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PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E G g

ECUADOR

INSTITUCIONALES : 010-5RM )
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR SUBDIRECTOR REGIONAL DE MEDIACION (E)
ICIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EE [SERVIDOR
LOJA DIRECCIGN REGIONAL MEDIACION
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
08/05/2018 14:30 10/05/2018 14:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:

. VISITA AL CENTRC DE MEDIACION DE LA CIUDAD DE LOJA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhrmm dd-mmm-aaaa Hh:mm
AEREQ GYE-LOIA-GYE 08/05/2018 14:30 10/05/2018 14?30/
s - -

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

12002070532

PRODUBANCO AHORROS

AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO

INOMBRE OE ELRERVIDOR: AB. JOSE LUIS CHEVASCO ESCOBAR DIRECTOR REGIONAL 1

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzaclén, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos instituclonales;
salvo ¢l caso de que por necesidades [nstituclonales [a Auteridad Neminadora
autarice.

+ D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizaclén quadarin insubsistentes

¢ El Informa de Serviclos Institucionales deberd pr t dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicie institucional

\ Estd prohibido conceder servicias Institucionales durante los dias de descanso

Igaterio, con 14n de las Mdximas Autondades o de casos excepcionales

NOMBRE D AUFIORIDAD: AB. BRANCISCO FALQUEZ COBO debidamente fustificados por [a M#&xima Auteridad o su Delegado.
CTOR REGIONAL 1

VERSION FORMUL
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tame

WHELA FDUATGR"

NOMERE
CHEVASCO/JOSE LUIS

VIAJERO FRECUENTE

YUELO DE
-EQO0143 GUAYAQUIL
'PUERTA HORA DE EMBARGQUE
- 14:20
'NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA
4 14:50
TIER LEVEL

JE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido serd: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de eguipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minima 45 minutas antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de |a salida de su vuela a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

fr. ™

¢

Cl

JE

VIGENTES. En

i

SERVICIO ESPECIAL

A | FECHA
LOJA 08MAY18

" ASIENTO CLASE
116 ) X
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2695341879540 MTNYP

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacianales como en vuelos
internacionales. El tamafio del eguipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los tinicos documentos vélidos para viafar son: Cédula de [dentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

vuelos internacicnaies dependiendo de su destine es indispensable su Pasaporte y Visa requerida, Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

deberd presentar en nuestros counters su bolete confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

IFORMAG(

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximao 40 minutes antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos en un futuro cercano.
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FECHA/DATE: O8MAY

VUELB/ FL IGHTO 1 4 3

CHEVASCU/ JOSE LUIS,

‘DE/FROM : GUAYAQUIL
A/TO: LOJA

ASIENTO/SEAT: 1 1 C
EQUIP/BAGT: 1 /9
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REFERENCIA: 4

tame

‘; Pasea d

£l ht Numher
! Vuelo

T ura Time
: Dg?: ate Salida

" Gate
Puerta
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Seat
ora detmbarque Asiento

Reference N°
Nede
Referencia
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y35:FECHA/DATE: 08MAY
tvuerosrirentO01 4 3
:LICHEVASCO/ JOSE LUIS
§:DE/FROM: GUAYAQUIL
£A/T0: LOJA
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§{ASIENTD/SEAT: 11‘};
HEQUIP/BAGT: 1 /9
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