G AD MUNICIPAL

Y S

SANTO DOMINGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SANTO DOMINGO

|

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Eddoecin 4 Lol

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

041-PAB-BA-2015 / 01/11/15 .
¥ S DATOS GENERALES ]w
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERV"?‘OR: ,." PUESTO:
PATRICIO BRRAGAN MINO Chofer Municipal /f

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIQH;
Pichincha-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:

Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Sr. PATRICIO BARRAGAN (Chdfer), Sr.Victor Manuel Quirola

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante Orden de Movilizacién No.048565y autorizacién de la Direccién Administrativa me traslade
a la ciudad de Quito donde lleve a la maxima Autoridad quien asisti6 a
una reunion en el Ministerio de Finanzas, MIPRO, MAGAP, segun pedido formulado en memorando

conduciendo el vehiculo 14-4;9

GADMSD-CD-2015-0770-M

ITINERARIO SALIDA " LLEGADA NOTA
FECHA d4mm-asa 27/10/15_J 27/10/15 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA rmm 08150200f 19:00:00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
Mata i da Labioriss:of die. db teionio 5 ged:is tzt;rr;ﬁ:giento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
bl ithrdsin NOMBRE DEL FECHA HORA | FECHA HORA
P ORTE | | TRANSPORTE RLTEA de-mmm-aaaa bnmm | /' ddmmm-asas prmm
q e 27110115 | 08Hs0/ 2711015/ 11H00
TERRESTRE | '14-487 aul '
QuITo-
SANTO DOMINGO J 4 i
TERRESTRE ‘14-487 27/10/15 { 16H30J 27/10/15 . 19H00 .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO:

Sr. Patricio Barragan

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidaciéon se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado
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¢ Luis Lanche Bejarano
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E

(A SO+

R ADMINISTRATIVO-E <=

N

150 som
BUREAU VERITAS o




G AD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: F FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): )

037-PAB-BA-2015 / 22/10/15

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVII'._)_OR: PUESTO:
PATRICIO BRRAGAN MINO Chofer Municipal 27 NOV 2015
CIUDAD - PROVINCIA DE LA C?MISLQN: NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR: { DDA o FX0S \
Portoviejo-Manabi Direccion Administrativa SR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: k

Sr. PATRICIO BARRAGAN (Chofer), Sr.Victor Manuel Quirola.;
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante Orden de Movilizacién/No.048008 y autorizacion de la Direccion Administrativa me traslade
conduciendo el vehiculo 14-487 a la ciudad de Manta donde lleve a la maxima Autoridad quien asistié
a reunién de Alcaldes en Salon Auditorio de la Ciudad de Manta, seglin pedido formulado en
memorando GADMSD-CD-2015-0732-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA o.mm-ase 15/10/15 16/10/18 ° f vivs daivs: e refisren sl tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hhmm 16:00:00 22:00:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales

o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno -

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
sl NOMBRE DEL FEC HORA | FECHA HORA
( ;2 Be??iﬁi?eR;Es ) TRANSPORTE RUTA ud—mmm'i}a\aa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm g
ey AT 1510115/ | 16Hoo!| 15110115/ | 19Ho0/
TERRESTRE | ‘14-487 MANTA SHaitsy | temeg
MANTA- 4 ;’ 4
S ——— SANTO DOMINGO 16/10115 ;' | 18H30,| 16110115 22H00 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.
OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO: NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,

se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
M/ su Delegado

Sr. Patricio Barragan

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO: JEFE INMEDIATO DEL RESPQ)

)

NOMBRE: = 2 :~-;'\ N A A = NOWBRE:
——— an:’Luis Lanche ejaran}”*‘-‘-.‘:;ij_—‘_ = Ing. Luis Lanche’Bejarano
DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E
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G AD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SANTO DOMINGO

C L dinasalin do

Dastshtided

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

A AL

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

e

040-PAB-BA-2015 29/10/15
DATOS GENERALES / Tl
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIQ‘OR: PUESTO: # /
PATRICIO BRRAGAN MINO Chofer Municipal /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION:

Guayas-Guayaquil

/x

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:
Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Sr. PATRICIO BARRAGAN (Chofer), Sr.Victor Man

uel Quirola, Sr. Marbin Garcia Mendo;./

INFORME DE ACTIVIDAD

ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante Orden de Movilizacion No.048298 y

conduciendo el vehiculo 14-487 a la ciudad de Guayaquil donde lleve a la maxima Autoridad quien
asistid a reuniones en el MAGAP y en otros Ministerios, segun pedido formulado en memorando

GADMSD-CD-2015-0753-M

autorizaciéon de la Direccion Administrativa me traslade

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA dg-mn-asa 22/10/15 23/10/115 ~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA nhmm 12:10:00 20:00:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
Hota Tl s Labores 61 it ds ¥t % ged:!stgt;n;ﬁ:g\:ento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
HEPE NOMBRE DEL FECHA HORA | FECHA HORA
(;ﬁt?fs&ﬁlrss) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SANTO DOMINGO ] /
TERRESTRE ‘14-487 QuITo 22/10/15 12H10 22/10/15 16H20/
QuiTo-
TERRESTRE ‘14-487 SANTO DOMINGO 23/10/15 16H00 23/10/15 20H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo

boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO:

o

Sr. Patricio Barragan

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de ‘no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:

- IV

AL

"NOMBRE: s —__ = = ==
Mn’s Lunchmo

NOMBRE:
lhg. Luis Lanche Bejarano

DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E

o S80I
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G AD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION /
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: ; FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): /
038-PAB-BA-2015 27/10/15
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO:
PATRICIO BRRAGAN MINO Chofer Municipal
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION: NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR: f
Pichincha-Quito Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: ’;!
Sr. PATRICIO BARRAGAN (Chofer), Sr.Victor Manuel Quirola, Sr. Marbin Garcia Mendoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Mediante Orden de Movilizacion No.048246 y autorizacion de |la Direccion Administrativa me traslade
conduciendo el vehiculo 14-487 a la ciudad de Quito donde lleve a la maxima Autoridad quien asistio a
reuniones en varios Ministerios, MIPRO, MAGAP, segun pedido formulado en memorando GADMSD-
CD-2015-0747-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA osmmons 20110115 : 20/10/15" —| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA rh:mm 06:30:00 21:00:00 /" | comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
v del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de
Hora Inicio de Labores el dia de retorno - estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(;Eﬁﬁﬁigerss) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm r,_.«' dd-mmm-aaaa ; hh:mm
| PMaume 0| 20moms | osH3o’| 201015 /| osHoo/
TERRESTRE | '14-487 auiro
QuITO- ‘ ]
TERRESTRE 14-487 SANTO DOMINGO 20/10/15 18H00 |~ 20/10/15 21H00/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pulblico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.
OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO: NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
inclusc de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,

- se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
M 8 su Delegado

Sr. Patricio Barragan

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO: JEFE INMEDRIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: S /t{ ——
Ing"Luj§ Lanche Bejardno Ig. Luis Lanchf ejarano
DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E
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