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

NTo DE INFORME :] FECHA DE INFORME: 31/05/2013

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR

MARIA GABRIELA TORRES ORTIZ

PI.JESTO:

COORDINADORA DE PBOMOCIÓN

C UDAD. PA|S
OUITO - ECUADOR

NOI\,{BRE DE LA UNIDAD DE tA O EL SERVIDOF :

I\¡ERCADEO / PROMOCIÓN

SEFVLDORAS / ES OUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO OE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES :

\.IAFiA CABRIFLA TORRES ORTIZ Y ATEXANDRA MUÑOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAOOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren altiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mnr-aaa 27tO512013 28/05/2013

HORA hh:mm 16H00 22H30
uu",P,,, |,,8,,LU ss La, Ea
la sal¡da hasta la llegada al lugar de res¡dencia o trabajo habitual
o de cumplimiento de las mismas según sea el caso .Hora lñic o de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo. l€reslre, otros )

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

AÉREO LAN OU TO. CUENCA 27lA5l2A1s 18H45 2710512013 19H40

AEREO LAN CUENCA.OUITC 2A1O512013 20H30 2AlA5l2a13 21H10

NOTA : En caso de haber utitizado: 1) transporte público aéreo, lluvialo teíesve se deberá adjunlar obljgalorramente los pases a bordo o

rasajes y 2) vehicutos institucionates se adjuñtará a hoja de rula con lipo de vehícu o número de placa k lometraje recorrido y los nombres

¡pellidos del conductor

:IRMA SEFVIOOB / A

NOTA
El Dresenle informe deberá presenlarse dentro del térmiño máxlmo de 4

dias de cumplida las tareas oficiales o señicios inslilucionales, caso

aonrrar o la hqLrdacror se deror¿'a e InclJso de 10 o'esella'lo te¡drla
que resisti los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o serulcos

ñstitucionales sea superior al numero de horas o dias autorizados, se

deberá ad untar la aulorización por escrlo de la 
^,'láxima 

Autondad o su

Delegada/o

FIRMAS DE APROBACIÓN

IEFA/E DE LA UNIDAD ADM¡NISTRATIVA
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MAXIMA AUTORIDADO SU DELTGADO/A
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