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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20170290

FECHA DE SOLICITUD

31-05-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ANALUISA DAVILA DIEGO FERNANDO

PUESTO QUE OCUPA.

TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

BALTRA

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Control de Residencia Santa Cruz

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

(
01-06-2017 07h00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

30-06-2017 15H00

HORA LLEGADA (hh:mm)

LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION.

Cedefio, Jhoselyn Perdomo, Johny Romero.

Angel Tocalema, Reinaldo Saltos, Araceli Cabrera, Yomara Loor,Nelson Salazar, Pablo Flores, Ana Iza, Jazmin

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
REGISTRO EN EL SISTEMA INFORMATICO SENTINEL, INGR
TRANSEUNTES, Y RESIDENTES EN GALAPAGOS,

ESOY SALIDA DE TURISTA NACIONALES, EXTRANJEROS,

TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, olros) TRANSPORTE dE—rEnErrljaaAaa H.?RA dﬁﬁr?m'jla?m HORA hh:mm
MARITIMO L/P NUSTA | SANTA CRUZ- 01/06/2017 07H00 30/06/2017 15H00
BALTRA- STA. CRUZ

DATOS PARA

TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
Ahorros 1042373948

NOMBRE DEL BANCO
Banco Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR :
DIEGO FERNANDO ANALUISA DAVILA

NGNBRE pE LARESFONSABLE D NIDAD|SOLICITANTE
MGS.”'SCHUBERT LOMBEIDA MANJARREZ

DIRECTOR CANTONAL DE SANTA CRUZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO.
—

NOMERE BE LA AUTORI ADNO«\!\;A RA O SUDELEGADO
MGS. SCHUBERT LOMBEIDA NJAR'REZ B T T

DIRECTOR CANTONAL DE SANTA CRUZ .| enka

ilﬂ\ Are i

e Goberng del

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada pala su Autorizaci6n, con por lo menos
72 horas al cumplimiento de los ios il cionales; salvo el caso de que por
idades institucionales la Autoridad Nomi autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soliciud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

. El informe de Licencia con remuneracitn debera presentarse dentro del
témmino maximo de 4 dias de cumplida fa licencia

Esté prohibido conceder senvicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Consejo de Gobierno del
Hé%irnan Especial
de

%

alapagos
NOMBRE : ANALUISA DAVILA DIEGO NRO: 20170290
CARGO: TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO
LUGAR DE COMISION: BALTRA
FECHA: DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2017
| ANTICIPO DE VIATICOS
|pias oE comision
|viaTicOS= zoNA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION
VIATICOS 70% 16x70% 4 44,80 70%TOTAL $ 44,80
VIATICOS 30% 16x30% - 0% TOTAL  § -
TotAL § 44,80
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
R B
|DETALLE DE PASAJES
TOTAL PASAJES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO S 44,80
SUBSISTENCIA $0,00
(-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+) ViaTICO $44.80
(+) PASAJES - :
(=) TOTAL A PAGAR 480 L—
|Puerto Baquerizo Moreno 07/06/2017
Elaborado Por: Aprobado Por:

MARIA ALTAMIRANO VANESSA CuLQui
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




