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

Nro. DE INFOBN4E :1 :ECHA DE TNFORt\¡E 30/06/2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS, NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

l¡aria Gabr¡ela Toraes Ortiz

PUESTO:

ioordinadora de Promocrón

ctuDAD - PAis :

Quito - Ecuador

Ñ¡O[.4BRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SEBVIDOR :

Mercadeo

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

l/laría Gabriela fores Oniz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Astslenc|a a la Wofkshop Expeñence Lalrn America. reuniones personales con la Oficina Comercial del Ecuador y Tour Operadores Especializados

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 14-iun-14 21-iun'14

HORA hh:mm 11h00 18h00
uu,,,Pn, |,,c',Lw uE

la sal¡da hasta la lleoada al luoar de res¡dencia o trabaio habitual

Hora lnic¡o de Labores el día de retofto o de cumplimiento de las m¡smas según sea el caso .

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aé.eo. tereslre ofos )

NOMBRE DEL
fRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

KLM
Quito-Amsterdam .

LOnOres 14-jun-14 16h05 1s-jun-14 15h45

KLM
LOnOr0s-
Amsterdam ' Ouito 26-jun-14 6h30 26-jun-14 15h50

NOTA : En caso de haber ut¡lizado: 1) transporte públ¡co aéreo, fluvialo terestre, se deberá adluntar obligator¡amente los pases a bordo o

pasajes y 2) vehículos institucionales, se adjuntará la hoja de ruta con tipo do vehículo, número de placa, kilometraje recorr¡do y los nomDres

apollidos delconductot 

-
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NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro dellérmino máximo de 4

días de cumplida las tareas oficiales o seruicios inst¡tuc¡onales' caso

contrario la tiquidación d€ demorará e incluso de no prosentarlo tendria

que résistir los valores pagados. Cuando las tareas oficiales o servlcros

¡nst¡tucionales sea súper¡o¡ al numero de horas o dias autor¡zados se

deberá adjuntar la autor¡zac¡ón por escrito de la Máx¡ma Autoridad o su

Deleoada/o.

FIRMAS DE APROBACION

EFA/E DIRECTO MÁxlMA AUToRtDAD o su DELEGADo/A
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