WyTASI UDAD

S G AD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO
DIRECCION ADMINISTRATIVA AL Municioa
. SANTO Chilachi lo
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):
012-CNWF-DA-2016 23/03/16
DATOS GENERALES AR
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO: 3
CRUZ NAVAS WILSON FERNANDO Chofer Municipal s J*7]
i (loi® 7
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION: 4 . ND!‘HBRE DE. I.'.A UNIDAD D?L .r.)ERVIDO-R: s [ ’,V
PICHINCHA-QUITO . Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Sr. Fernando Cruz (Chofer).

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante Orden de Movilizacion N:054194 y autorizacién de la Direccion Administrativa me traslade
conduciendo el vehiculo 13-486 a la ciudad de Quito, para realizar la entrega de documentos en la Corte
Constitucional, Secretaria del Agua y Tecnoplus. segtn pedido N: GADMSD-PS-2016-0748-M.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA asmm-saa 18/03/16 18/03/16 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde
HORA hn:mm 09:20:00 15:50:00 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
TIPO DE
JRANSPORTE | TRANGPORTE RUTA b M R ol ) § i
SANTO DOMINGO- - -
TERRESTRE 13-486 QuITO 18/03/16 09H20 | 18/03/16 ~ 12H00
QUITO-SANTO »
TERRESTRE 13-486 DOMINGO 18/03/16 13h10 18/03/16 15H50

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 liquidacion 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

¥

Sr. Fernando Cruz Navas

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: & i ‘ 7 | NOMBRE: . iy L -
Ing /Luis Lanche Bejarano ... /@“7 U‘;“:;’O HIThANO / jeis Lanche Bejaran., -
DIRECTOR ADMINISTRATIVO-E  Wa/[TA! ___RIRECTOR ADMINISTRATIVO-E "
o —
(4so: 15383 76 MAR 05
Reciblao por:
o S\

150 501

BUREAU VERITAS
Cenificativn
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@ info@santodarningo.gob.ec santodomingo.gob.ec
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