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Turis¡no

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

Nro. DE INFORME : FECHA DE INFORI\4E (dd-mrnm-aaaa)
27t03t2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

NARVAEZ MOYANO CARLOS ANDRES

PUESTO :

COORDINADOR DE COMUNICACIÓN Y REDES

CIUOAD - PA|S :

GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIOAD DE LA O EL SERVIDOR:

3OMUNICACIÓN

SERVIDORAS / ES QUE INTEGRAN EL CUI\4PLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES :

lUZ ELENA COLOIVA ESCOBAR, IIIARIA FERNANDA AREOLEDA LOPEZ . CARLOS ANDRES NARVAEZ I\4OYANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CEREMONIA DE PREMIACION POR PARTE OE LA REVTSTA HOGAR A LUZ ELENA COLOMA COMO MUJER DEL AÑo 2013, EN MERITo A sU LABoR DE
IMPULSAR EL DESARROLLO fURISTICO DE LA CIUOAO DE OUTTO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA
Estos datos se relleren al tiempo efect¡vamente utilizado en elFECHA dd'mm-aaa 08t01t2014 80t1t2014

HORA hh:mm 7H00 18H05
cufnplr¡renro qe (areas orctates o serytc¡os Inst[uctonates desde
la sal¡da hasta la llegada al lugar de res¡dencia o trabajo habitual
o de cumplimiento de las m¡smas según sea elcaso.Hora Inicio de Labores el dfa de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo. tenestre, ofos )

NOMARE DEL
TRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO IAME
QUIfO
GUAYAOUIL 08t01t2014 7H00 o8t01t2014 7H30

AEREO IAME
GUAYAQUIL
QUITO 08t01t2014 17H30 08t01t2014 't8H05

NOTA: En caso de haber ulilizado: 1) transporie públ¡co aéreo, fuvialo teneslre, se deberá ¿djuntar obtigaloriamenle tos pases a Doroo o
oasa¡es y 2) vehlculos ¡nstituc¡onales. se adjuntará ¡a hoja de ruta con tipo de vehfculo. número de placa, kilomelraje recoÍido y los nombres
tpellidos del conduclor

:IRMA SERVIDOR / A

NOTA
El presenle informe deberá presenlarse denlro deltérmino máx¡mo de 4
dfas de cumpl¡da las tareas ofc¡ales o serv¡c¡os institucionales, caso
contrario la l¡quid¿ción se deñorará e inctuso de no presentarto tendrla
que res¡stir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios
nstitucionales sea super¡or al número de horas o dlas autorizados, se
leberá adjunlar la autorizac¡ón por escrito de la Máxima Autoridad o su
Delegada/0.

FIRM
JEFAIE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A

NO M BRE
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