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Quito

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

\ro DE INFORME r

FECHA DE INFOR[-4E: 19-12-2013

DATOS GENERALES

APELLIDOS. NOIVBRES DE LAO EL SERVDOB
t4ABIA GABRIELA IORRES ORIIZ

PUESTO:
COORDINADOFA DE PROIT4OCION

]IUDAD PAIS

3UENOS AIRES , ARGENTINA

NOI\¡BRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR ]

PROMOCIÓN

SERVIDORAS / ES OUE INÍEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSÍITUCIONALES :

VAHIA GABBIELA TOBFES

IÑFORME DE ACTIVIDAOES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

lapacriacones a ffOO Argentrnas, citas concretadas coñ la olicina coñercial de Argenrina y desayuno de €pacltacrón mn Avran€ a agencias de vlales (Delall€

ie todas as act vrdades rea lzadas eslán descrilas en €l Inlorme d€ Cumo lm|e¡to ad¡unto)

ITINERARIO SALIOA LLEGAOA

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente utrlizado en elFECHA 05/11/20r3 \12t1212613

HORA hhrmm 14:00 16r00
uurrPrr¡rv LU uv rdrEd!
la salida hasta la lteoada al luoar de residencia o trabaio habitual

Hora lnic o de Labores eldia de relorno o de cumpl¡miento de las mismas según sea el caso

TRANSPORTE UTILIZAOO SALIDA LLEGADA

TIPO OE TRANSPORTE

{A€reo teresl.e. otfos )

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

HORA FECHA

AEREO
OU TO BUENOS
AIRES 05/11/2013 18h32 06/11/2013104h21

AEREO

BUENOS A RES
0urfo 12t11t2013 05h52 12, r 1/2013115h30

NOÍA : En caso de haber urilizado: 1 ) fansporle púb ico aé reo, fluvial o tefreslre se de be rá adiu ntar ob igatoriame¡le los pases a bo¡do o

pasaies y 2) vehicutos insrituctonates, se adiuñrará la hoia de ruta con tipo de vehículo. número de placa. kilomelraje recorido y Los nombres

dpelhdos del conduciol

NOTA
El presente inlorme deberá presentarse denlro del lérmino máximo de 4

días de cump ida las lareas olic ales o servic os ¡nstluclonales caso

confario la liqu dac¡ón se demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendria

que fesist¡r ios valofes pagados. cuando las tafeas oficiales o serurcros

inslilucionaes sea superor ainúmero de horas o diasauloflzados se

debe.á adtuntar la autorizac¡ón por escrito de la l¡áxima Autordad o su

Delegada/o.

rectóN
IEFA/E DE LA UNIDAD ADMINISIRATIVAffi=

MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

-L*L*L"-
NO I\¡ 8RE

aARLA cÁRDENAS

NOMBRE ]
ruziMóro¡,rr

00ü012


