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

A
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro SOLICITUD LICENGIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21-ENERO- 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

PUESTO

SP6

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ING. JUAN JOSE ALVAREZ FERNANDEZ

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
DEPARTAMENTO FINANCIERO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

CUENCA

HORA LLEGADA (hh.mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

14H30AM

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

13-01-2016

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

13/01/2016 7:HOOAM

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ING. JUAN JOSE ALVAREZ FERNANDEZ.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

PARTICIPACION EN SEMINARIO DEL MINISTERIO DE FINANZAS SOBRE LOS NUEVOS PROCESOSDE REGISTRO
DE CONTRATATOS CON AVALES, Y REGISTRO DE CERTIFICACIONES PRESUPUESTARIAS DE ANOS
ANTERIORES. DICTADO POR FUNCIONARIOS DE FINANZAS,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SR. JUAN AZOGUES- ) ]
TERRESTRE CALCTR: CUENGA 13/01/2016 | 7:00AM | 13/01/2016 | 7:45 AM
SR JUAN CUENCA- ) 13:45
TERRESTRE A AZ60lES 13/01/2016 | 13:.00PM | 13/01/2016 i

/ DATOS PARA TRANSFERENCIA ~

TIPO OE CUENTA DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE, / 7421800 GUAYAQUIL
7 FIRMA RESPONSABLE UNIDAG/SOLICITANTE
= /
_— / . -
NOMBRE ING Jl;\?LVAREZ FERNANDEZ
/
JEFE INMEDI, 0 DE ESPONSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
IDAD /
FIRMA REVISAD FIRMA AUTORIZADO
NOMBRE ING. JUAWALVAREZ FERNANDEZ

NOTA: Esta itud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia
+  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumpiida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el de servicios les durante los dias de descanso obligatono, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Dele




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)
21 DE ENERO DEL 2016.

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ING. JUAN JOSE ALVAREZ FERNANDEZ SERVIDOR PUBLICO 6
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CUENCA DEPARTAMENTO FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ING. JUAN JOSE ALVAREZ FERNANDEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

PARTICIPACION EN SEMINARIO DEL MINISTERIO DE FINANZAS SOBRE LOS NUEVOS PROCESOSDE REGISTRO
DE CONTRATATOS CON AVALES, Y REGISTRO DE CERTIFICACIONES PRESUPUESTARIAS DE ANOS
ANTERIORES. DICTADO POR FUNCIONARIOS DE FINANZAS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA gs.nm-aa 15012015 20-11:2014 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA nnmm 8HO0AM 7H30AM. la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
Hora Wiclo de Labiores o dia de retonio 7H30AM trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TiPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL | RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE dd-mmm-aaaa nh-mm dd-mmm-aaaa hh'mm
otros)

TERRESTRE | SR JUAN AZOGUES-CUENCA | 13/01/2016 | 7:00AM | 13/01/2016 | 7:45AM

GARCIA. ; : :
TERRESTRE | ShUAN CUENCA-AZOGUES | 13/01/2016 | 13:00PM | 13/01/2016 | 13:45PM

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

/ ,
/. / OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COI IONADO / NOTA
$ / El presente informe debera presentarse dentro del término
5 // / maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
[/ ) liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
—7 que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
- superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
ING. JUAN ALVAREZ 4F/ adjuntar la autorizacion pqr|escrito de la Maxima Autoridad

y 4 osu Deleg_ad?(\

iRMAS DE APROBACI

RESPONSABLE DE UNIDAD PEL SERVIDOR COMISIONADO JEFY INMEDIATO DEf RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. b\‘

NOmBRE: ING. J?{ALVAREZ FERNANDEZ. Nomere: DRILUIS 10 AMOROSO.
4 “PRESIDENTE.

r







