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FECHA DE INFORME (27/10/2015)

PUESTO QUE OCupA:

Coordinadora zonal 1

NOMBRE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LADEL SERVIDOR
Coordinacian zonal 1

CEVALLOS

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Revision de informe institucional
2. Acompaﬁamiento Y 8poyo en la reunion con la aduang - Guayaqui

ITINERARIO NOTA
FECHA Estas datas se refieren al tiempo efectivamente utilizadp en g cumplimiento de| servicip

dd-mmm-aaz instilucfcnai, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional Segun sea gl caso, hasta sy llegada de Bs10s sitios
hh:mm

TRANSPORTE UTILIZADO
Ti|
PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

maritimo, Otros)

QuITo - GUAYAQUIL
GUAYAQUIL - QuITo

NOTA: En caso de Movilizacion, se debera adjuntar obligamriamenre [

05 pases a bordo o baletos; asi COMo también Jas facturas de se
Autorizo se descuente 3 favor de |

2 entidad aquelios valores que se determinen en la ligudacion de via
FIRMA DE L4 O EL SERVIDO

rvicios utilizados {parqueadems, taxis)

ticos v subsistencigs, |

/ JEFE INMEDIATO DE L4 UNIDAD SOLICITANTE

Dra. Veronica Jerez

1/ 2 = 204
ANEXO 2 ) Jj ) s
NO

SASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [sI

B
CERTIFICACION DE EJECUCION De SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que g Servidor se Presento en g| lugar de la LICEN
LUGAR DE La LICENCIA

PROVINCIA CluDaD

CIA en los digs y horas indicados

INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

FECHA HORA FECHA HORA
NOMBRE DEL RESPDNSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
LUGARDE LA LICENCIA INICIO DE La LICENCIA FINDE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA HORA FECHA HORA
NOMBRE DeL HESPONSABLE CARGO DEL HESPONSABLE FIRMA
NOTA: EI Aresente informe debers Presentarse dentra del tér,

Mine de 4 dias do| tumplimienta de Servicios Institucionales, €aso contrario 3 liquidacion se demorars g incluso de np presentarlo tendriz
que restituir |os valores percibidos, Cuando el cumplimientg de servicigs Ins

titucionales seg superior al nimerg de dias dutorizados, se debers adjuntar [a autorizacion par eserito de la Maxima
Autoridad o sy Delegado
l AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Uenar Unicamente cuando corresponda)
Autorizo Para que se efectie un alcance a la LICENCIA de SErvic|

DESDE (FECHA y HORA)

HASTA (FECHA Y HORA)

OS. ¥ se proceda a la religuidacion respectiva
tramitada originaimente, Segun los datgs Consignados en este Informe
\NOMBHE DEL DIRECTOR —iﬁ:_

i -Z..m iiy J e
5 INSTITUTO NACi] VAL D Dof .
CONTABILIDAD RO~ [0~




ETKTi§§2133o7141 c1
FECHA/DATE: 23

YUELO/FLI ?HTas 05

MOGRCPENALOZA/EVELIN
DE/FRO#M:QUITO
A4/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 1 7 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 97

tame

ETKT2692133071410C2
FECHA/DATE: 230CT

A ™ ™ O
VUELO/FLIGHTW 9 £

MOGROPENALOZA/EVELIN
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 O D
EQUIP/BAGT:



