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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION |

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:11-ZMJ-DA-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

11-ZMJ-DA-2015 21/10/15
/ DATOS GENERALES 2
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: / PUESTO: —
ZAMBRANO MENDOZA JOSE Chéfer Municipal

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION:

GUAYAS-GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

/
/

/
/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Sr. José Zambrano Mendoza,

/
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante Orden de?évilizacién No0.0482304 autorizacién de la Direccién Administrativa me traslade en
|

el vehiculo 14-491,

A la ciudad de Guayaquil, donde procedi a entregar documentacién en sobre cerrado

en el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca, se adjunta documentacién, segin memorando

GADMSD-DA-2015-3023-M.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisidn,

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA
FECHA dd-nm-ass 19110157 /] 19/10/15
HORA rmm 08H30/ | 20:30:00

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

Hora Inicio de Labores el dia de retorno -

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

- DETRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

i

JTRANSPORTE | ransporre | RUTA St | W e di 4, e
- i A et | terums 08H30 191015/ 11H40 /
b o | RN | Sansie 15H15 / 1010115/ zomc/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente Ids 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. José Zambrano

NOTA
El presente informe deberéd 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

RESPONKABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO:

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE

NOMBRE:

&~ a/
Ing.dl_)é Lanche Bejarano
DIRECTOR ADMINISTRATIVO -E

NOMBRE: |

M %/Lanche Bejdrano

DIR ECTOR ADMINISTRATIVO -E

(AS0: 53830 i

BUREAU VERITAS
Gavifimtion




