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de Galapagos
SOLICITUD DE LICENCIA CON RHUNERACIOH

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

SANTA CRUZ

INCIA DE LA COMISION

Cbos. Villa Aguiar Byron Homero

20150434 08/04/2015
| SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS [X]| ALIMENTACION [ x |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SEGURIDAD

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

PRESIDENCIA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

08/04/2015 07HO0 12/04/2015

10HO00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA comision Sra. Maria Isabel Salvador, Cptn. Diego Escobar Andrade,
CboS. Byron Homero Villa.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Seguridad de la Sra Ministra Presidenta de CGREG.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
T | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
otros} dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh
MARITIMO LANCHA SAN CRISTOBAL- 08/04/2015 | O7HOO
SANTA CRUZ
MARITIMO LANCHA SANTA CRUZ -SAN 12/04/2015 10H00
CRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 406010025429 Cooperativa Policia Nacional

FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE
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NOM Sr.Byron Villa Aguiar NO

A,

E: Cptn. Diego Escobar Andrade

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

4 P, v {/L/L/ >
NOMBRE: Cpin*Diego Ewnbnr Andrade NOMBRE: Sra. Maria |sabel Salvador Ci
~NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por 1o menos 6 dias de mé/

. existir disponibilidad presupuestaria, m:uuamww
. g.t':umam-ﬂmmmmmmwummn4mammum

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO

con excepcién de las

OMM de Gobwerno del
u-mvu Especial

Miaximas Autoridades o de Casos
DlRECCIOH FINANCIERA
RECEPCION gsumsnros




