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DATOS GENERALES

CEDULA: 1003534443
APELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Almeida Ubidia Diana Helena Directora Fjecutiva
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil Direceian Fjacutiva

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:

Dra. Veronica Jeréz, Lie Lenin Figuerca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistencia en la ciudad de Guayaquil a las jornadas de capacitacion Técnica

sobre la donacidn y trasplante a los funcionarios

de la Fiscalia General del Estado

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efactivamante utilizado en el cumplimiento del
17/08/2015 17:00 17:30 servicia institucional, desde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimignte dal sarvicia institucianal segln sea el caso, hasta su llegada de estos
13/08/2015 13:10 13:40 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
Tipo DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
R FECHA HCRA FECHA HORA
(Adreo, terrestra, TRANSPORTE A c
maritime, otros! dd-mmn-aaaa hh:mm | dd-mmm-azaa|  Bhimm
Aéreo TAME Quito- Guayaquil 17/08/2015 17:00| 17/08/2015 17:30
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 18/08/2015 13:101 18/o8/2015 13:40

HOTA: En casa de mevilizacidn, se debersd adjuntar oblizatoriamente tos pases a bordo o boletos; asi como tambien las facturas de servicios utifizados {pargueaderos, taxis)

Autorizo se descuante a favor de la entidad aquelles valores que se determinen en la liqudacién de vidticos v subsistencias.

TN

FIRMA DE LA O EL SERVIDORSOLICITANTE

IEFE INMEGIATG BELA UNIDAD SOLIGTANTE

N F LN

NOWMBRE; Almeida Ubidia Diana Helenz =" —

NOMBRE: Dra. Diana Almeida

FIRMA UNIDAD ADNMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

D)

NOMBRE: Ing Denisse Quelal

NOMERE: Ing Denisse Qualal
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ZASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT?
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CERTIFICACION DE EXECUCION DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

Cerlifico que el Servidor se presenlo en el lugar de 1a LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENGIA FIN DE LA LICENGIA
PROVINGIA I 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 RESPONSABLE GARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacian se demorard e incluso de no presentarlo
1endria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias auterizados, se debera adjuntar la autarizacitn por escritode la

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {Llenar Unicamente cuando correspanda)

Autorizo para gue se efecte un alcance & la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién respectiva

tramitada originalmente, segln los datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA [FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA

FIRMA
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