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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Uro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa44)
[ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
- [ INSTITUCIONALES 06/10/2077

B b et i 0 LDATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO OQUE OCUPA:

Betancourt Machoa Katy Jacqueline Secretario General ~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EJ.
SERVIDOR:

Zamora — Zamora Chinchipe Secretaria General

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICOS INSTITUCIONALES:
Msc. Katy Betancourt Machoa, Secretario General.

e o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistir al Taller y sesion de Junta Plenaria llevada en la ciudad Zamora los dias 02 y 03 de octubre del presente
afio, para informar y aprobar reglamentos institucionales de la Sede Nacional y Nacleos Provinciales
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'T'SﬂEL%L"O LLEGADA
- + —— ;
FECHA , /
dd-mm-aaa 02/10/2023 f +0J4 / W, 23 L SR :
S
HORA .
hh:mm 06:00 / L 18'30 i e S —————— -
BT g é F‘RANSP()RTE T I e, O
TIPO DE TRANSPOR e ) AUIDA. -t b TIARCADATE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
otros A & | ke | dd-mmm-aaaa ; b bl | dd-mmm-aasa EIS _ SN ]
Adrac Aéreo Quito — Loja 02/10/2023 06:00 /| 02/10/2023 07:30
Regional e | it | | . ) HEG e
Institucional | Loja - Zamora 02/10/2023 07:30 02/10/2023 | 08:30
Institucional | Zamora-Loja |  03/10/2023 18:00 | 03/10/2023 Jr 19:30
Particular | Loja- Quito 04/10/2023 | 08:00 | 04/102023 [ 1830 |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

—ERVIDOR COMISIONADO NOTA ':
FIRMADELAD =S El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del |

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se |
/ demorara ¢ incluso de no presentarlo tendrd que restituir los valores |
percibidos, Cuando ¢l cumplimiento de servicios institucionales sea |

Yy L / o -// . A . - ’ » '
___..-;‘}nl/l — ﬂf-?;—’ // superior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar la autorizacion |

por escrito de la maxima autoridad o su delegado. |

Katy Betancourt Machoa
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO UATH INSTITUCIONAL




