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INFORME DE SCRVICIOS INSIITUCIONALES

Nro. SOIICITUD DE AUTORIZACIóN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES FECHA Dt INtORME (dd mmm-aaaal

2s/o9/2O1s
DAfOS6EN€RALES

APEI-LIDOS , NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SOFIA MOR¡LLO

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENfE DE PREGRADO

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
AzUAY _ CUENCA

NOMERE DE IA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

ET SERVIDOR

SUBSECRETARIA FORMACION ACADEMICA Y

PROFESIONAL

SERVIDORES QUE

SOFIA MORITLO

INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INTORME OE ACTIVIDADES Y PRODUCÍOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

17 DE SEPÍIEMBRE 2015

7:00Salida a la ciudad deCuenc¿

8i00 Llegada a la c¡udad deCuenca

14:00 Re!nión con el Rector del Colegio Daniel Cordova Toral

18 DE SEPTITMBRE 2015

10:00 S¿lida al recinto Coleg¡o Dañiel Cordova Toral

10:30 Llegada al recinto y ver¡ficación de aulas e instalaciones

12:00 capacitdción a docentes

14:00 Final ¿ación de l¿ capacita€ióñ

18:30 Recepción de rnaterialpara latoma delexamen.

19 DE SEPTIEMBRE 2015

6:30llegada alrecinto
7:00 entreSa de materiala los docentes apl¡cadores

8:30 eñtrada de los estud¡antes alrecinto
10:00 a 12:30 toma del examen

12:00 13:00 recepción de documentos

14i00 16;30 conteo de exámeñes

20 OE SEPTIEMBRE 2015

12:30 reSreso al aeropuerto

13r30 salida a la ci!dad de Quito

14i30 llegada a Tabábela

16:30 tralado d l¿ E5PE

17:30 dejar el material encargado en la ESPE

Productos Alcanzadosl

Toma exitosa delexañen ENES

.1- rO



ITINERARIO SALIDA LLEGAOA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimjento del servicio institucional,
d€sde la salida del luSar de .esidencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del s€rvicio instituc¡onal
según sea elcaso, hasta su lle8ada de estos sit¡os.
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HORA
hh:mm

07:05 14:30

ÍRANSPORÍE
fIPO DE

TRANSPORTE

mer¡t¡mo,

NOMERE O€

ÍRANSPORTE RUTA

SALIDA LLTGAOA

FECHA
HORA

hh:mm

FECIJA
HORA

AÉREo
TAME QUITO, CUENCA

77 /09/zors 07:05 77lO9l2l7s 08:00

AÉREo
TAME cuENca - Qt.ITo 20/09/201,5 13:35 20/O9/2Or5 14:30

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente inforrne deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumpliñiento de Serviciog
institucionales, caso contrario la liquidáción se dernorará e
¡ncluso de no presentarlo tendria que restituir los velores
percibidos. Cuando el cumplimi€ñto de se.vicios
instituc¡onales sea superior al número de días autori¡ádos,
se deberá adjuntar la autorüación por es€rito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: SOFIA MORII.LO

CARGO: asistente de Pregrado

FIRMAS DE APROEACION

FIRMA DE LA O ET RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EL SERVI DORICOMIiIONADO
FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O ET

RESPONSABLE DE TA UNIDAD

NOMBRE: MARiA DEt PILAR TROYA

CARGO: SUBSECRETARIA GTNERAL DE

EDUCACIÓN SUPERIOR

NOMERE: IüARíA ÉRANCISCA BUSTAMANTE

CARGO: SUBSECREÍARIA DE FORMACIÓN

ACADEMICA Y PROFESIONAT
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