IROCURADURIA GENERAL DUL ESTADO NERAL DL ESTADO

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO E

ECUADOR ...}
- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME : 15/05/2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 014-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 EN EL MINISTERIO DEL INTERIOR PARA OBTENCION DE AUTORIZACION PARA CONTRATO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIADE LA D 1
° REUNION EN EL MINISTERIO DE LA RELACIONES LABORALES SOBRE PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO DE LA DR1

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA — 14/05/2018 Estos Idaltos se refierep gl '.Lien?po 'efectivamente uti.lizacio en el
dimmnraad cumplimiento del servicio mstlt.ucuon.al, desde la salida del lugar
de residencia
HORA 07:30 19:45 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm . institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estcs sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
RUTA
. IRANGEQRTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA KC A
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh: am
AEREO LAN GYE-UIO-GYE 14/05/2018 07:30 14/05/2018 19:45

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

) OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

/ /- El presente informe deberd presentarse dentro del térnino de
v/ 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

/ B8 /,u' // | contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo

\ // (} :/A[ //fl// / tendria que restituir los valores percibidos. Cuendo el

_ I i ot i A > cumplimiento de servicios institucionales sea sup :rior al
NOMBRES: AB-"\FRANCISQO FALQYEZ COBO r numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autc rizacién
Autorizo el descu‘erores no justificados en Ia liquidacion de por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
viaticos y subsistencias. 22

FIRMAS DE APROBACION
DIRECTOR REGIONAL 1

NOMBRE: NOMBRE: AB. FRANCESCQFALQUEZ COBO

\
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Recuerda que puedes ir directamente a la puerta de embargue con esta tarjeta sin necesidad de
imprimiria.
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FALQUEZ/FRANCISCO

OUITO (UI0) 14/MAY

UNICO y
Hora de presentacion

GUAYAQUIL (GYE) 18:45

LTI o 2 3R AR AT R A ARt A8 3o 8 e g s BT A R G s £ A £ o o gt b £

N° de vuelo Puerta Embarque

XL1389  Por confirmar en aeropuerto 19:10

Clase Asiento Salida
ECONOMY 3/ 19:45
Codigo de reserva N° Tarjeta N Ticket

LYYHIG 021 4625341879595

A b S FAPEAT A o b 0 RS 0 5 i

Informacién importante

Para revisar tu franquicia de equipzje e ftems prohibidos para esta ruta accede agui

Informacién legal
Para pasajes electronicos, el presente es gf biliete de pasaje requerido por ef sistema Varsovia/La Haya junto zl Convenig de
Montreal, que reguia el transporte aérec internacional. Dichos convenios, en la mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del
transportista por muerte o lesiones asf como pérdida o averias del equipaje. B pasajero declara canocer la validez v condiciones de
la tarifa pagada. £l pasajero declara conocer fa documentacidn requerida para el viaje. .
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« Recuerda que puedes ir directamente a la puerta de embarque con esta tarjeta sin necesidad de "

imprimirla.

N® de pasajero frecuente LA 905085081207
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FALQUEZ/FRANCISCO

GUAYAQUIL (GYE)
UNICO
QUITO (UI0)

RS M £ St S AT TR R AL SR WA g e

14/MAY
Hora de presentacion

06:30 —5‘:‘_

N de vuelo Puerta Embarque

XL 1354  Por confirmar en aeropuerto  06:55
Clase Asiento Salida
ECONOMY 6/ 07:30
Codigo de reserva N° Tarjeta N® Ticket

ZYYHIG

Informacion importante

paje e items prohibidos para esta ruta accede aqui

Fara revisar tu franquicia de equi

W o £ 1 et

Informacion legal

006

4625341879595

Para pasajes electrénicos, el presente es el billete de pasaje requeride por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de
Mantreal, que regula el transparte aéreo internacional. Dichos convenios, en la mayoria de los casas, fimitan la responsabilidad del
transportista por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje. El pasajero dedlara conocer Ia validez y condiciones de

la tarita pagada. El pasajero declara conocer

ia documentacion requerida para el viaje.

15/G5/2:118 9:51
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PROCURADURLY GUNERAL DEL ESPATRY

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO mm——
ECUADOR -

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD : 11-05-2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 014.-DR1

—

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IAB. FRANCISCO FALQUEZ COBO DIRECTOR REGIONAL 1
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL | SERVIDOR
PICHINCHA-QUITO DIRECCION REGIONAL 1
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/05/2018 07:30 14/05/2018 19:45

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. REUNION EN EL MINISTERIO DEL INTERIOR PARA OBTENCION DE AUTORIZACION PARA CONTRATO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA DE LA DR1
. REUNION EN EL MINISTERIO DE LA RELACIONES LABORALES SOBRE PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO DE LA DR1

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
-UIO-GYE
AEREO Lot GYEUIR 14/05/2018 07:30 14/05/2018 19:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
o FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA'O EL SERVIDOR SOLICITANTE
f } SOLICITANTE
_ /o
f i / ,/ J <=
.f M T —
fj / { \ T —"
.rX |
\ W ALY 120 =5
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: AB. FRATICISCD FALQUEZ COBO :
FIRMA DE LA AUTO DN INADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
& / salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
/ autorice.
/<' = s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
> /‘“‘k-\‘, ~ autorizacidon quedaran insubsistentes
// / / o e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
( { / /f I/ ',,"‘ ! < término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
.‘.‘. ] I‘-J ’? j/////// ] Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
%N / A { (/l \ obligaterio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
- / | / debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DE LA AUTORIDAD: | AB. FRANCISCO FALQUEZ COBO
DIRC;TOR REGIONAL 1




