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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES

\ro. DE INFORI\4E : FECHA DE INFORME:
15-Enero-2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS . NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR :

Soloma Escobar Luz Elena

PUESTO:

Gerente General

SIUDAD - PAíS :

Suayaqu¡l - E@ador

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR :

Serencia General

SERVIDORAS / ES OUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENÍO DE fAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTIfUCIONALES :

Maria Fernanda Arboleda, Carlos Narváez, Luz Elena Co¡oma

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Ceremonia de premiación por part6 de Revista Hogar, como [¡ujer delAño 2013, en mério a la trascendeñte labor para ¡mpulsar el

Jesarrollo turístico de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa 08-Eñerc-2014 08-Enero-2014

trslos oalos se relleren al llefflpo eleullvaftlerlle u(lllzduo crl
el cumplimiento de tareas oficiales o serv¡cios instituc¡onales

h-.r- l- l16^-.{o al l"^ár áa /Á.¡¡añ^¡- ^
HORA hhrmm 07h00 18h05 trabaio habitual o de cumpl¡miento de las mismas según sea

Horá lnicio de Labores el d¡a de retomo el caso .

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRATSPORTE
(Aéreo, tenestre, otros )

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

Aéreo Tame Quito-Guayaquil 08-Enero-2014 07h00 08-Enero-20'14 18h05

NOTA : En caso de haber utilizado: 1) transporte público aéreo, nuv¡al o tenestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

o pasajes y 2) vehículos inst¡tucjonales, se adjuntará la hoja de ruta con tipo de vehiculo, número de placa, k¡lometraje recorido y los

nombres aoellidos del conductor

oBSERvÁCTONES

FIRMA SERVIDOR / A

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del térm¡no máximo
Ce 4 días de cumpl¡da las tareas ofic¡ales o s€rvicios institucionales
caso coñtrario la liquidación se demorará e incluso do no
presentarlo tendda que resistar los valores pagados. Cuando las
lareas oficiales o seNicios institucionales sea superior al número d€

horas o días autoñzados, se deberá adjuntar la autonzaoón por

oscrito de la Máxima Autoridad o su Delegada/o.

FIRMAS DE APROBACION

IEFA/E DE I"A UNJDAD ADMINISTRATIVA MÁXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A

NOM BRE NOM BRE

000008


