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DATOS GE{EMI.ES
APELTIDOS, NOMBRES DE IA O Et SERVIDOR

a[Tot{rolosÉ MAlo LA¡REA

PUESfO QUE OCUPA:
C@ROII{ADOR ZOI{AL DEL AUSTRO Y tT SUR DTT FAIS

CIUDAD _ PROVINCIA OELSERVICIO

rNsTrfucroNAt-
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NOMBRE DE I.A UNIDAOA LA QU€ PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN €L SERVICIO INSTITUCIONAL: aNroNro JosÉ MALo raRiEA

Nombre del señor Co nd uctor:

Act¡v¡dades Real¡zadas:
toj. (2sl3/2015) 1. M.ntener reurór d. r6b¿Jo @r l¡ Gobem:c¡ón dé Lojá. {26l8i/2015,Asjrrú ¿r .trcúént¡o d.t 'Da¡togo ciud¿d¿no por ta
¿qu¡dadyluricia sial".2. Reto..o a Cuene,

Productos Alca nzados:
Loj¿ (25l3/201s) 1, cón la Gobe.nadora d€ Loj. * conc,¿t¡or detallet par¿ la re¡l¡..dón det diálogo ciodrd¿ño- 126/li/2015) lunto á
s.npl¿d.! v l¡ Asmblea Na.ional3e p¿nic¡pó d.l*gu¡do diálqo por lá equidad vlusticia rcciálcon ellin d€ iortal@r y continu¡r.on l.s
top@14 a los 9overlos d. hy del ¿cru¿l Gob¡emo. 2. ¡eto¡no a Cuen6,

ITI¡IERARIO SAIIDA LI.EGADA NOIA
Estos datos se ref¡eren al tiempo efedivamente utili¿ado
en el cumplimiento del servlclo ¡nst¡tucion¡l, desde la
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HORA

hh:mm
cumplimiento del serviclo inst¡tuc¡onal según sea el caso,
h¿sta su llegada de estos s¡lios.

TRANSPORTE
TI¡O DE

RUTA
SAUDA LLEGADA

FICHA HORA fECHA HORA

TERREstRE
PúBrrco(rLnE

TOURS)
,n,J 2sftt2or5 17::l¡l

TÉNi'5TRE
Púsuco(ELrra

touRS)
25/U2015 16:45
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NOTA: En caso de haber ut¡lizado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a

bordo o boletos.
oasERvAcloirEs

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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Et p-ente info.me deberá presentarse dentro del

término de 4 dias del lumplim¡ento de serv¡cios

instituc¡onales. caso contrar¡o la l¡quidación sedemorará e

lncluro de no presentarlo tendrí¿ que restituir los valores

oerc¡bidos. cuando el cumplim¡eñto de setu¡c¡os

inst¡tuc¡onal€s sea superior alnúmero de días autorizados,

se deberá adluntar la autorización por escrito de la

Máima Autoridad o sú Oelegedo
NOMERE: SR. DR. ANTONIO IOSÉ MALO

TARREA

IATO DE LA O ELFIRMA DE I.A O EL JEFE INME

RESPONSAELE DE
FIRMA DE I-A O €I- RESPONSABLE DE I"A UNIDAD

D€L SERVIDOR COMISIONADO

NoMBRE: ANoREA MONOMBRE: SR. DR. ANTONIOIOSE MALO

LARREA

CARGO: COORDINADOR ZONAL OELAUSTRO Y

ELSUR DEL PAIS
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Direcc¡ón Financiera

CALCULO OEANTIC¡POS O LIOUIDACION DE VIAIICOS

DEfALLE CANTIDAD
VALOR

DIARIO TOTAL

ü¡áticos $ 130,00 /.lo ".-

Subsistencias $ 65,00 bJ
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Combustibles
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quld¿d yjurt¡ciá siar.2. Retorno á cuéró.
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