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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
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FECHA DE INFORME

23/12/2019
DATOS GENERALES
APTULUDOR - NONIERES 0T SRVDOR PUESTO
AELTON AGUIERA CONDUCTOR

QUDAD - PROVINTA DT LA QCONISON
CUATRORAID RIOBANRA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

SERVIDORTT QUT INTEGRAN LA COA\URION
NDLTON AGUNLERA

e e (O 0 O P [ 4 S

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MOTIVO Trasiadar gruno de danza Purvhees desde el Nucleo de Chimborazoala cede de la CCE

NOTA
ITINERARIO saAll GADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
il — Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitics
FECHA 1812/2019 20/12/2019
HORA i 1300 23:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TPODE !
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Asrec, tarTestre, TRANSPORTE
otros)
BUSETON i (aa QUITO - RIOBAMBA 19/12/2019 14:00 19/12/2019 15:00
RIOSAMBA - QUITO 20/12/2019 043:00 20/12/2019 0900
BUSETOM g L QUITO-RIOSAMBA | 20/12/2019 | 14:30 20/12/2019 19.00
) BUSETON 7[ e RIOCSAMBA - QUITO 20/12/2019 19:00 20/12/20139 23100

boletos, de acuerdoa ko que estahiece el articulo 19

del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizadén.

m‘fk:En caso de haber utifzado transporte publico aéreo © terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente les pasajes a berdo o

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Y

El presente informe debera presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licenda, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se deberda adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: MILTON AGUILE

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DIRECOON

)
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NOM NG
ADMIN TIVO

UL ULLOA DE SOUZA - DIIRECTOR

NOMBRE: lﬂfé L ULLOA DE SOUZA
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