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UNICIPAL A

SANTO DOMINGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SANTO DOMINGO

INFOﬁME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

7

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

34-GJ-DA-2015 17/12/2015
— DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO:
Sr.GALLEGOS JONATHAN Chofer Municipal

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COM'BION:
PICHINCHA-QUITO /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:
Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Sr. Jonathan Gallegos (Chéfer), Dr.Javier Fierro .

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

conduciendo el vehiculo 15-503/a la ciudad

GADMSD-PS-2015-3392-M. /

Mediante Orden de Movilizacién /No.050525y /autorizacién de la Direccién Administrativa me traslade

Tribunal Contencioso Administrativo a presentar escritos y contestaciones de demandas., segun

de Quito movilizando al Dr. Javier Fierro quien asisti6 al

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA sa-mm-aaa 11/12/15 4 11/12/15 /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
HORA nhmm 05:00:00}{ 16:30:00 4 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Hovw Wlcis i Liketes of dia e RS, 5 :iL:irgshmlemo de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
HED Bk NOMBRE DEL FECHA HORA | FECHA HORA
(Azzﬁﬁﬁezgl:ﬁrss) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa nh:mm dd-mmm-aaaa hh mm /
e AN ome % | 11112115 | osHoo/ 11112115/ 09Hoo
TERRESTRE | ‘15-503 Ao / v )
CUENCA- 7 ‘

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se def)era 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.

0

BSERVACIONES

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 numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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