
INFORi'IE DE CUII/IPLIIIIIENTO OE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUGIONALES EN EL EXTERIOR

Nfo. DE INFORIVIE : 001 FECHA DE ¡NFORI\4E 123-07 -2013\

DATOS GENERALES

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR :

MARTINEZ GALLARDO CARLA DANIELA
PUESTO:
JEFE DE COI\4UNICACIÓN Y N4EDIOS

f,UITO -ECUADOR

LU¿ ELENA UULUMA, UARLUS NAKVAE¿, (JLAUY¡ UEUENU, UAV¡U BEL I t{AN, UIÉ(JU ¡¡LVA, MANUEL (,UN¿ALEZ Y (,,I I{45
AUTORIDADES DEL MUNICIPIO DE QUITO. ÍODOS ASISTIMOS A LA CEREI\4ONIA DEL PREI\4IO WORLD TRAVEL AWARDS EN LA
QUE QUITO GANÓ COVIO DESTINO LiDER DE SUDAMERICA,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se ref¡eren al tiemoo efect¡vamente ut¡lizado en elFECHA dd-mm-aaa 20t07t2013 22J0712013

HORA hh:mm 7:00 AM 1i00 AM
uurnPnrn|grno ue k rEirS o¡r(;rdrgs (J scrvtcros tftSutucto ates uesoe
le salidá háste lá lledáda ál llroer de residencie o lrebaio hehiluel

Hora Inic¡o dé Labores el d¡a de retomo o de cumplimiento de las m¡smas según sea el caso.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

ÍIPO DE TRANSPORfE
(Aérm, terestre, otros )

NOMARE D€L
TRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

cEREO AVIANCA.TACA
QUITO-LII\4A-
OUITO 20to7 t2013 7:00 AM 22tO7t2014 1i00 AM

NOTA : En caso de haber ut¡lizado: 1) transporte público aéfeo, fluvial o tereske, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
pasajes y 2) vehiculos ¡nst¡lucionales, se adjuntará la hoja de ruta con t¡po de vehfculo, número de placa. kilometraje recorrido y los nombres
aoell¡dos del conduclor

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR / A

NOTA
El oresente informe deberá Dresenlarse dentro del térm¡no máximo de 4
dfas de cumpl¡da las lareas ollciales o serv¡cios inslitucionales, caso
contrario la l¡qu¡dac¡ón se demoÉrá e ¡ncluso de no presentarlo tendrla
que resist¡r los valores pagados. Cuando las laGas ofic¡ales o servic¡os
nstitucionales sea superior al número de hoÉs o dlas aulorizados, se
Jeberá adjuntar la autorizac¡ón por escr¡to de la ¡¡áx¡ma Autor¡dad o su
Delegada/o.CARLA MARÍiNEZ GALLARDO, JEFE DE COMUNICACIÓN Y MEDIOS

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/Atr\l\\
-ffto\ürxrl¡u>-

NO M BRE NOMBRET \UZ ELENA COLOMA

cERFNTE G Ex'-ER;r1DE eurro ruRrsMo

00cc0?c


