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

',¡ro. DE INFORME FECHA DE INFOR¡rE: 02/09/2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOI\iIBRES DE LA O EL SERVIDOR :

LUZ ELENA COLO¡IA ESCOBAR
'UESTO l

3ERENTE GENERAL

:IUDAD - PA|S :

:ARfAGENA - COLOMBIA

NOMBRE DE LAUNIDAD DE LAO EL SERVIDOR:
GERENCIA GENERAL

ffi|ENToDETAREASoF|c|ALEsosERV|c|os|NsTlTUc|oNALES
LUZ ELENA COLOMA ESCOBAR

INFORÍIIE OE ACTIVIOAOES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Partcrpación como ponenle en el I Congreso de Turismo LATAÍ\¡ 2014 Desarollo y Prorñoción de Oestinos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente ut¡l¡zado en el

cumplimiento de tareas oficiales o servicios institucionales desde la

salida hasta la llegada al lugar de residencia o trabajo habitual o de

cumplimiento de las mismas según sea el caso .

FECHA dd-rnm-aaa 26tO412014 2910812014

HORA hh:mm 11h 18 15h54

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, ierestrc. otros )

NOMBRE OEL
TRANSPORIE RUTA

HORA FECHA HORA

Aviañca 8312 Qu¡io-Eogota 26108t2014 11h18 26t08t2014 12h58

Avianca 9550 Bogota-Cartagena 26tO812014 14h59 26t04t2014 16h24

Aviancá 9549 Cartagena-Bogota 29t08t2014 11h17 29tO4t2014 12h44

Avianca 8373 Bogola-Qurto 29tO8/2014 14h 14 2910A12014 15h54

NOÍA : En caso de haber utiizado: 1) transporte públco aéreo fluvial o terrestre, se debera adlunl¿r oblrgalorramente os pases a bordo o pasales y 2)

vehículos institucionales se adjuntará la hola de ruta con t po de veh iculo, n ú mero de placa kilometraje recorrdo y los nombres apellidos delconductor

ES

:IRMA SERVIOOR / A

NOTA
El presenle informe deberá presentarse dentro deltérmino máxrmo de 4 dias de

:umplida las tareas ofciales o servrcios institucionales, caso contrario la
iquidación se demorará e Incluso de no presentarlo tendria que resislir los valores
pagados. Cuando las tareas oficia es o servicos instituconales sea supefior al

número de hotas o dÍas autorizados. se deberá adluntar la autorización por escr¡tc

Ce la Máxirna Autondad o su Delegada/o

FIRMÁS DE APROBACIÓN

IEFAIE DE LA UNIDAD ADMINISÍRATIVA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
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