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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)
20141421 02/12/2014
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS [ X]| MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS  [x| ALIMENTACION [ x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
MARIA ALTAMIRANO CAMPOS TESORERA JEFE
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR
SANTA CRUZ DIRECCION FINANCIERA
FECHA SALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh-mm)
aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
TRABAJO)
2411112014 07:40 HORAS 26-11-2014 14: 00 HORAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JULIO IZURIETA ~ MARIA ALTAMIRANO — ALEXANDRA TORRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Lunes 24 de noviembre.- Viaje a Santa Cruz via maritima, enseguida me traslade a las oficinas Cantonales para realizar
pagos y también realizar revision de tramites a proveedores, por la tarde con la Srta. Carmen Correa de realizé revision de
vigencia de garantias de residentes temporales que reposan en el area financiera de Santa Cruz.

Martes 25 de noviembre.- Por la mafiana se trabajé con la Srta. Carmen Correa revisando procesos de devolucién de
garantias de residentes temporales de la Direccién Cantonal, por otro lado se realizaron pagos a proveedores.

En la tarde me reuni con la Sra. Maribel Guerrero para cobro de canon de arrendamiento de la Planta de Galacarnes S.A.
Miércoles 26 de noviembre.- Retorno a San Cristébal via aérea
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OBSERVACIONES
Pasajes comprados por mi

O
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

EIpmmtehkmvadeher&presmiarsedenmdelbmﬁmda4di_asdel

mmmmamm.mmmlamm“

demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores

M.CmmdwmmdaMMmmm
i al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito

NOMBRE : Ing. Maria Altamirano Campos de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CARGO: TESORERA JEFE
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NOMBRE: Ing. Rodrigo Martinez
CARGO: Secretario Técnico ( E

OMBRE: Ing. M

CARGO: Director Financiero
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*ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE
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