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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES DIR = INSPI — RA- 128 - 2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02 - 06— 2015~

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHCniCA SAF A ERDILID PALIL

CILBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEID — MANARI

PUESTO QUE OCLIPA:
SPRAESPONSADLE DCLSUBPROCESD OF 200K0%IS

"NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GIUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IN5PI REGION AUSTRO

SERVIDOHES QUE INTEGRAN EL SERVICHD INSTITUCKINAL
Kombre del sefor Conductor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

Actividades Realizadas: PARTICIPACION EN TALLER DE REDACCION ¥ CRITICA DE ARTICULOS CIENTIFICOS
Productos Alcantados: PARTICTPACION EN EL CUR?I.'.:I TEQRICO PRACTICO SORRE REDACCION ¥ CRITICA DE ARTICULOS CIENTIFICOS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA |
. — ; 5/4, Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente utilizado
dd-mmm-aan 18/05/20157| 22/05/201 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
t 7 t salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA OBH1OD - 19HO0 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hiamm | hasta su llegada de estos sitios.
L TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA |  WORA FECHA HORA
{Aereg, terrostre, TRANSPORTE
maritimg, otros) | dd:mmi-Shaa huhm. | od-aune-ases: | i
._ AERED ‘ TAME CUENCA- GUAvAGUIL | 18/05/2015 9H107h_ 18/05/2015 |  1ow00
' AERED TRANS- REINA GLIAY - PORTOVIEID 18/05/2015 11H30 18/05/2015 15H30
 AEREO TRANS. REINA PORTOVIEIO - GUAY | 22/05/2015 | 13Woo | 22/05/2015 |  1eHoo
AERED TAME GUAYAQUILCUENCA | 22/05/2015 18H1I0 | 22/05/20154] 19HA0

MNOTA En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamenta los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

5 0

NOMBRE: MED VET, EMILIO OCHOA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
érmino de 4 dias del cumplimiento de servicios
stitucionales, caso contrario |a liquidacion se demorara
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 autorizacidn por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

c?agﬁmm
%

ﬁfihﬁmm
T NOMBRE MARIA CRISTINA PACLIRUCL
CARGO: COORCHNADORA INV ¥ 0¥ MICROBIOLOGICO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD




