Quito
Turismo

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

Nro. DE INFORME :

FECHA DE INFORME (31 -may02013)

DATOS GENERALES

LUZ ELENA COLOMA

Gerente General

Nueva York, Estados Unidos de Norteamérica

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR :

SERVIDORAS / ES QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA |momento de abordar el avion en Quito el domingo a las 20h05
DOMINGO 26 a Jueves ple:mflcando I;'as gcts\ndadeslen.gl vulelozcon eINSr Alcalde y
29 de mayo uIo ulo culminaron e ?cltlvamente.a.e miércol e; 9 env ueva York a las
18h00 con la Ultima reunion evaluatoria. El tiempo de
HORA 20h07 7h00 aeropuerto y viaje fue desde las 19h00 hasta las 7h00 del dia
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 19h00 a 23h00 |jueves *7
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros ) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQO JLAN UIO GYE NYC 26/05/2013}20h05 27/05/2013]07h10
AEREO LAN NYC GYE UIO 29/05/2013]22h40 30/05/2013J07h15

NOTA : En caso de haber utilizado: 1) transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
pasajes y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres

apellidos del conductor

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR / A

@\Quaw\o‘ll =

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida las tareas oficiales o servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que resislir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servicios
institucionales sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegada/o.

FIRMAS DE

APROBACION

JEFA/E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

\ Q ug-(‘(;\a\u;)

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMERE MZ &’\m;— QOLUYYL} .

NOMBRE




