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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
“BENJAMIN CARRION"
NUCLEO DEL CANAR

@

...............

INFORME DE LICENCIA

CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
16-FEBRERO- 2015

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
SR. WLADIMIR ESPINOZA YEPEZ

PUESTO
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 |

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

SANTA ELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESTUDIO DE GRABACIONES |

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DR. LUIS CARPIO AMOROSO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIAJE A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, PARA CONSTATACION DEL PROCESO DE ELABORACION DE LOS
MONUMENTOS DE NELA MARTINEZ Y JOSE PERALTA, SESION DE TRABAJO CON EL MAESTRO ESCULTOR PAUL
PALACIOS. LOS QUE SERAN EMPLAZADOS EN LA EXTENSION DE CANAR LOS MISMOS QUE FUERON DONADOS

POR EL GOBIERNO PROVINCIAL DEL CANAR.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA do-mm-aaa 12-02-2015 13-02-2015
HORA nhmm 3HO0AM 7H30AM.

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 7H30AM

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el

caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRARODE = | NOMBREDEL | RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Rreo:erroatrasitos) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SERVICIOS DE
TERRESTRE TAXI AZOGUES SANTA | 1210212015 | 3:00AM | 12/02/2015 8:30 AM
INSTITUCIONAL
SERVICIOS DE »
TERRESTRE TAXI S uENA | 120022015 | 6:00PM | 1210212015 11:00PM

INSTITUCIONAL

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

Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

/QR WLADIMIR ESPINOZA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la ligencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no jpresentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licengia|sea superior al nimero de horas o dias
autonzados debera pdjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Auto ad o su Dglegado

[] /

/

FIRMAS DE APROBACI|ON

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

”

EFE INMEDIATO/DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A\

’L’\_ -

NOMERE: SR, WLADIMIR ESPINOZA

NomerRe DR. LUIS ZARPIO AMOROSO.
/ PRESIDENTE.




m SENR ES LW CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
“BENJAMIN CARRION”

’cce NUCLEO DEL CANAR
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16-FEBRERO- 2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SR. WLADIMIR ESPINOZA YEPEZ SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

ESTUDIO DE GRABACIONES
SANTA ELENA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm) FECHA LLEGADA (ad-mmm-aaaz) | HORA LLEGADA (nh.mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
12/02/2015 03HO0AM 13/02/2015 7H30AM

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
SR. WLADIMIR ESPINOZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

VIAJE A LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, PARA CONSTATACION DEL PROCESO DE ELABORACION DE LOS
MONUMENTOS DE NELA MARTINEZ Y JOSE PERALTA, SESION DE TRABAJO CON EL MAESTRO ESCULTOR PAUL
PALACIOS. LOS QUE SERAN EMPLAZADOS EN LA EXTENSION DE CANAR LOS MISMOS QUE FUERON DONADOS
POR EL GOBIERNO PROVINCIAL DEL CANAR.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA ’ LLEGADA
TRANSPORTE | 1RANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SERVICIOS DE

TERRESTRE TAXI AZOGEJLEES@ANTA 12/02/2015 3:00 AM 12/02/2015 8:30 AM
INSTITUCIONAL
SERVICIOS DE

TERRESTRE TAXI SANTA ELENA- 12/02/2015 6:00 PM 12/02/2015 11:00PM

AZOGUES

INSTITUCIONAL

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS AUSTRO
FIRMA DEL SERUDOR SOLICITANTE ————_ ~ FIRMA RESPONSABLE 3

3 " T 7,
NOMBRE™ SR.WLADIMIR ESPINOZA NOM ; IRE lTOZA
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

LA UNIDAD
FIRMA REVISADO FIRMA AUT) RIZQDO (/
M~ >

NOMBRE: DR. LUIS CARPIO AMOROSO NOMB;(E DR. LUIS CARPIO AMOROSO.
/ _PRESIDENTE.
NOTA: Esta solicitud debera ser p! da para su Autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado







