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PNCCT T - dE - U
DATOS GENERALES
CEDULA: 907312433
APELLIDOS - NDMBRES OE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BUTIRA MARTINEZ MARIA EULALIA CODRDINADORA ZONAL 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCA COCRDINACION ZONAL 3 CUENCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

DRA. MARIA EULALIA BUTINAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION CONVOCADA POR LA DRA. DIANA ALMEIDA DIRECTORA EJECTUTIVA INDOT, DESARROLLADA CON LOS LIDERES

ITINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datas se refieren al tlempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 05/10/2015 05/10/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiznte del servicio institucicnal segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hhimm 20H15 18H45 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE
TRANSOPORTE SALIDA LLEGADA
E
NOMERER RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
iti t
maritima, btres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA QUITO 05/10/2015{20H15 05/10/2015|21H10
AEREQ TAME QUITO CUENCA 06/10/2015| 18H45 05/10/2015|19H35

MOTA: En caso de mavilizacion, se debera adjuntar obligatorismentie los pases a bordo o boletos; asi como tambien las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente 2 favor de la entidad aguellos valores que se ceterminen en la liqudacion de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE { YEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: BUTINA MARTINEZ MARIA EULALIA

-~ FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANC

LR

NOMBRE: NG, DENNIS QUELAL i NOMBRE: ING. DENNIS QUELAL §K{¥ <ri b AT LOFe i, 0 LA =70 s
' ANEXO 2 el
LASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [si | 12 [NO 1|

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presente en el lugar de la LICENCIA en |os dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA \ CIUDAD FECHA [ HORA FECHA [ HORA
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA [ HORA FECHA | HORA
NOMBRE DEL RESPONSAELE [ CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA

| i

NOTA: El prasente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [z liquidacion se demorard e incluse de no presentarle
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimienta de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxirma Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar Gnicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectle un aleance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a |a religuidacién respectiva DESDE (FECHA Y HORA) { HASTA (FECHA Y HORA)
tramitada originalmente, segln los datos consignados en este informe: A |
NOMERE DEL DIRECTOR [ FECHA FIRMA

/
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