GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
COMUNICACION SOCIAL

0l

SANTO DOMINGO

Chilachi o

INFORﬁE DE LICENCIA CON REMUNERACION

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

001-BMB-DCS-2016 10/03/16

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR:
Sr. Marcos Bereche

PUESTO:

Analista de Comunicacion

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION:
PICHINCHA- QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR:

Direccion Comunicacion Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LCDO. FELIX VIVANCO ROJAS ( ANALISTA DE COMUNICACION)
SR. MARCOS BERECHE ( ANALISTA/'DE COMUNICACION)
SR. JOSE ZAMBRANO ( CHOFER) *

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asisti a la reunién de trabajo con los sefiores del Ministerio de Finanzas de Corea y el Gerente del

EXIMBANK para América Latina, para tratar temas del préstamo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA do.mm-asa 10/03/16 - 10"03/16 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
HORA thmm 05H00 - 21:00:00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Viord iniets Ba tibonda sildia 43 retorne cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
il sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
it NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
( ;ﬁiﬁi&ig&ﬂ TRANSPORTE RUTA i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SANTO DOMINGO- -00-
N T QuITo 100316 | %08 | 100316 08:00:00
QUITO- SANTO 18:30:
TERRESTRE 14-491 DOMINGO 10/03/16 00 10/03/16 21:00:00

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 Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO:  ;

Sr. Marcos Bereche
ANALISTA DE COMUNICACION

NOTA
El presente informe deberd 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 pagades. 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

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INME O DEL RESPONSABLE DE A UNIDAD

7%

NOMBRE{/ NOMBRE:
Lcdo. épez Palma Lcdo. Gonz épez Palma
DIRECTOR D MUNICACION DIRECTOR COMUNICACION
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santodomingo.gob.ec




