Casa de la Cultura Ecuatoriana

BENJAMIN CARRION
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

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

- " | 21 de diciembre de 2015

DATOS GENERALES '
AP?LLFDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
| Cisneros Abedrabbo Gabriel Vicepresidente
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
| Ambato-Tungurahua Vicepresidencia
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Adjunto Memorando Nro. CCE-VP-2015-2165-M

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
ITINERARIO SALIDA LLEGADA la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

FECHA dd-mm-aaa 18-12-2015 19-12-2015
= HORA hh:mm 11:30 13:30
Hora Inicio de Labores el dia de retorno

r TRANSPORTE UTILIZADO - - SALIDA _ LLEGADA

i TIPO DE

! NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA

L EAZESI;LS;&%EES) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-agaa hb:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre CCE Quito-Ambato 18-12-2015 11:30 18-12-2015 15:00
Terrestre CCE Ambato-Quito 19-12-2015 09:00 19-12-2015 1330

informo que a Institucién medié vidticos del 29 de ocfubre al 1 de noviembre de 2015, ef resto de dias fue con cargo a
|_vacaciones y a mi propio pecutio. [ [ |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente ios_ pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de \iaticos, Subsistencias y
Movilizacion.

OBSERVACIONES

El presente informe deberd presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
v superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
AT : ™ = adjuntar la autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad
e — = o su Delegado

' Gabriel Cisneros Abedrabbo

FIRMAS DE APROBACION

IDOR COMISIONADO JEFE INMED) E DE LA UNIDAD

RESPONSABLE DE,UNIDAD DEL S|

NOMBRE Rall Péref Torres NOMBRE. Raul Pérez Torres




