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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLUCITUD DE AUTORIZACION PARA e _
CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaz2)

A48-DAF-INPC-2015

»oalNPC 0088 i

WMat | Laborales

B | B ——
PP IR R oM Sk GENERALES s e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SUASNAVAS ANGELITA | DIRECTORA FINANCIERA
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Loja DIRECCION FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Econ, Sara Naranjo

Actividades Realizadas: Se llevo a caba las entrevistas a cada una de las postulant
concurso de méritos y oposicion dentro de las cuales entreviste a siete postulantes cinco

de Secretaria Ejecutiva y dos para Asistente Administrativo Contable

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados enm
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- 4 ke —— e —

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjunt
bordo o boleto
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" INFORME DE ACTIVIDADES Y § PRODUCTOS ALCANZADOS
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i | Ol presente informe debers prosentarse dentro dol
térming de 4 diag del cumplimiente  de servicios
| institucionales, caso contraria fa liquidacion se demarara g
| incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos.  Cuando g cumplimiento  de Servicing |
| institucionales seq superior al nimero de dias aulorizados, |
52 deberd adjuntar I3 AUtorzacion por escrito de fg |
Misima Autoridad o sy Delegada |

| NOWMBRE: MGS. ANGELITA SUASNAVAS

e s sy —_— ___%

|_ mens DE Al Apnoanclém

FIRMA DE LA O F FL RE HESPGNSABL[ DE LA UNJDADT FIRMA DE LA C O EL JEFE INMFDMTD DE LA O EL
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| |
” w
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NOMBRE: MGS, LUCIA CHIRIBOGA ~ NOMBRE: MGS, LUCTA CHIRIBOGA |

| CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA CARGO: DIRECTORA FIECUTIVA

|_____________|___________
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arjeta de embarque.
lopia para el pasajerc

NOMBRE VIAJERD FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
SUASNAVAS/IANGELITA

VUELD FECHA CLASE

EQ 0147 280CT L

DE A PUERTA

QuUITO LOJA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:30 06:00 11F

NMUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692133101941 NBSON 9

EQUIPAJE

Ecuipaje facturado gy Eauipaje de mano

S francuiria de equipae perinbos serd 20 KG pars vuslns naciorales y 22 Lsted fene derechn a portar una pieza de equipae ol ranD con Jdn pesd
K3 para vuelos infernac onales en no mas e 2 pezas por pazajern. S i de B KG. tants en waeios nagoralas coma en viielos

disnone de equipaie para TegIsirar, e VUsios naciondes presentess on al intemecionaies. £l lamane det equipajs dabe perilin su dbiczsinn 20 las
asnpuerto minimo 45 miriios arles ¥ pars yuelns irfarracionales 2 horas racks o hajn su asierta.

antes de 13 5alida de sy vualo 8 nusstnos coumers asignadns para Web

Chesk-m

Documentos de viaje

En vuelos nacicnales los oncos docuamentos vahias para wigjar sor: Cédulz de derfidad, Liceroa, Pasaports o Carnet Dipiomatics DIRIGINAL w VIGENTLS. En
wupins intermcenales depend@ndo de su destins es indispensable U Passnolley Wisa ranuanda, Recaerce que para wigar 8 cuzloiiar destra irternzanal
debera prestntar 8o PrLesros counless su bolelo confirmada de salida de su pais de destino ya sea vig afrea, matima a lemesine Lsted a5 raspansabile o8

teriar an regia todoes los documenlos necesancs para su yinje Para ohteror mas formacien, consulle nuesta pamna WED v JEme. Com. Ex

AVISO IMPORTANTE

Para yuelns Maconales Lsled debe preseniarse on [ sala de embargue maeima 40 minuios antes de la hora ihneeario Para wugios Intemasona es Wsted deters
presentarse o 105 couniers asgnados pars Wb Checkan con 2 noras de anticipacdn a ta hona ginerario de s wuEls, para realiZar ravisian i dncurmenios de
wiae y recju sitts rigratonas. Mo alvice leyar con peted wna copia da oete dosumenta

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esparamos en un futuro cercano.
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QuITo
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05:30
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VIAJERQ FRECUENTE

FECHA,
280CT

A
LOJA

HORA DE SALIDA
06:00

CODIGO DE RESERVA
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SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
11F

NUMERO DE SECUENGIA,
9



'arjeta de embarque
Gopla par of pasajer .\

NOMBRE VIAJERD FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
SUASNAVAS/IANGELITA

VUELD FECHA CLASE

EQ 0148 280CT L

DE A PUERTA

LOJA QuITo

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

16:50 17:20 11F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERQ DE SECUENCIA
2692133101941 NESON 2

EQUIPAJE

Equipaje facturado gy Equipaje de mano

S0 ranquicia te eqinpaje permitido sara. 20 KG parg wuelas racona es y 52 {stad liene derecha @ parlar una peza de cgunaa da Mz con N pEss
K para vuslas interriacionales en ng mas de 2 pezas por Dasaera S mdwimn de 8 KNG fank en vislos naciales canmie 20 ks

dispone de eouinaie fara ragistial 8 vueles tacionales preséntase en el iernaciorales Fiamano dal couipze deba permifit si ubicacion en los
apcapuaria minima 4% minules antes y para yuslas interracionakis ¥ noras racks o bajo 50 2scnie

antes de ks salida de so vuelo @ nueslios counters asgnadns pars ek

Check-m

Documentos de viaje

Er wurios namonales 163 tnicas decumenios valides pe'a viajar san. Cédula de ldenticed, Licancia, Pasaporte o Carnat Dinlarraticn GRIGINAL ¢ WIGEMTES En
wiisios nemaconales dependiendo da su desting es ndispensabls su Pasapore y Yis2 requedica Resuerde qua para visjar & cualquier desling inieins innal
daberd presenlar en nuaRskos counters su bolato canlirano de salida de su pais de desting ya 223 via aérea maritima o lereskelstad es res ponsatie de
benes e regla odos los dosuimentas necasanios para su waje Fara nhianes mas irformanitn. consdlle nuesira paging web wanw lams com en

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Naconales Ustad deae presentase en 13 sala da embargue maxima 40 minutos antes dela boca itneraio. Para vuelos Inemacenaies Usted duberd

prestrtarse e los counters asignados para Web Check-in con 2 noras de anticipamin 8 18 hor dinerana da su vucio, para realizar revisian de documentos de
vigie y remuizitos migratonas. Mooabade Revar can usted Lna copia da este documento,

Gracias por volar con nosotros. Le doscamos uf buen viaje y le esporamos cnun futuro cercanda.
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