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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: PIDOM-ST-209-1MSPI-2015

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
PALACIOS ALEIANDRD AMALIA MERCEDES

PUESTO QUE OCUPA:
JEFE RESPONSABLE

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
FICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TOXICOLOGEA,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PALACIOS ALELANDRD AMALIA MERCEDES Y GABRIEL MARTGUET DE LA PLATA
VECILLA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: DELEGACION POR MAXIMA AUTORIDAD PARA CUMPLIR CON LA INVITACION A LA REUNION ORDINARIS DEL COMITE
TECNICE NACIONAL DE PLAGUICIDAS POR AVANCES DEL PROYECTO UTF/ECU/095/ECL: DISPOSICION FINAL DE PLAGUICIDAS DBSOLETOS, A
REALIZARSE EM EL EQIFICID) MAGAP, SALA DE REUNIONES DE LA REPRESENTACION FAD ECUADOR

Productos Alcanzados: SE ASISTIO AL EVENTD ARRIBA MENCIONADO, EN DONDE 5E ESTABLECIERON NUEVOS COMPROMISOS ENTORND AL
PROYECTO DE PLAGUICIDAS DBSOLETOS ENCARGADO POR MAGAP ¥ FAD, PARA ANALASIS DE SUS SIETE TECNICOS ANTES ¥ DESPUES DE LA
SEGUNDA FASE DEL PROYECTO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
19-05-15 | 05:50:00 06:30:00 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
19.05-15 | 17:30:00 18:15:00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
| hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBEBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hih:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME GYE-UIO 18-05-15 05:50 19-05-15 06:30
AERED TAME UID-GYE 19-05-15 17:30 19-05-15 18:15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demaorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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NOMBRE:

f!ﬂﬁ. AMALLA PALACIOS ALEJIANDRO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSADLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

T,

NOMBRE: DRA. GRETA FRA {
CARGO: DIRECTORA TECNICA LARANG, EPID. ¥ REFERENCIA NACIONAL

NOMBRE: [DRA, AMALIA PALACIOS A.
CARGO: JEFE RESFONSABLE TORICOLOGIA




