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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

20160329

FECHA DE SOLICITUD

07 septiembre del 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

| VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [x| ALIMENTACION [x]

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

Sr. Jorge Patricio Sotomayor Cobos
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

Puerto Ayora — Santa Cruz

PUESTO QUE OCUPA_

Disefiador Grafico

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Comunicacién

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
5 (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL [jE TRABAJO
08 - septiembre - 2016 07H00 12 - septiembre - 2016 07H30 :
74

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Jorge Sotomayor, Luis Criollo, Evelyn Huck

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Cobertura fotogréfica de actividades oficiales dispuestas por la Presidencia de la Republica.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1RANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) R el I ot s
MARITIMO SAN CRISTOBAL - SANTA oa—sEptiembr?/ . | 07HoO 08-septiembre- 09H30
CRUZ 20186 2016 /
MARITIMO SANTA CRUZ - SAN | 10 -sepiembre-,| 07HO0O 10 -septiembre- | 09H30 "
CRISTOBAL 2016 2016
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE 5329078 Pacifico
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Cargo: Disefigdor Grafico Cargo: Directora de Comunicacién
S
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

stitucionales; salvo el

i ervicios in
lo menos 72 horas al cumplimiento de los s o Aliardad Nomitiadors

caso de que por idades. instituci

Ly D

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Licencia con remuneracion debgré presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia

icios instituci descanso
hibido conceder servicios institucionales durante los dias de :
i Imnaepcion de las Maximas Autoridades o de ca

debidamente justificados por la M

NOMBRE DE LAJAUTORIBAD OMINADORA O SU DELEGADO
Nombre: Higo.Edwjn Naula .- e S
Cargo: Secretario Técnico B st 0o lnecia | v i ‘a::-*gu‘,,_’_,,, e
= ‘ | DIPECCION FIRANCIERAT
l RECEPCION Of DOCUMENTOS
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Consejo de Gobiermno del
Y Régimen Especial
de alapagos
NOMBRE : SOTOMAYOR JORGE NRO: 20160329
CARGO: DISENADOR GRAFICO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 08 AL 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2016
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $16x . ALIMENTACIOM $ 2
VIATICOS 70% $80 x 70% x 2 112,00 70%TOTAL $ 112,00
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 2 48,00 30%TOTAL $ 48,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
|DETALLE DE PASAIES
San Cristdbal-Santa Cruz-San Cristobal 2250 12/09/2016 60,00
TOTAL PASAJES ——a .
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $48,00
(-) ANTICIPO CUR. NRO.
(#) VIATICO  $48,00
(+)PASAIES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR 108,00
Observaciones:
Puerto Baguerizo Moreno 15/09/2016
Elaborado Por:
~
MARIA ALTAMIRANO 3
MARIOF PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
ASISTENTE FINANCIERO
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