’_'SENRES L M l CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA

“BENJAMIN CARRION"

SOLICITUD DE LICENCIA GON REMUNERAGION i
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ),
] ] 05-06-2017 |

1

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

¢

| 4 " 4 14
L VIATICOS [ '] MOVILIZACIONES [X ] SUBSISTENCIAS [Xi ALIMENTACION [ ]
Ty

e DATOS GENERALES dicl
R I PUESTO i
R, E éAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS .;1‘ | | DIRECTOR PROVINCIA Gl
’(LJOAD PROVINCIA DE LA Ct ‘SK)N 1 NG | : NOI BRE DE LA UNIDAD DELS IDOR | ,)
QUITO i - DIRECTOR PROVI Nd L t
FECHA SALIDA (¢d-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
18-06-2017 07H40 AM 18-06-2017 19:40 PM
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION |

DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

CONVOCATORIA REGLAMENTO DE ELECCIONES A PRESIDENTE NACIONAL, COMO DIRECTOR PROVINCIAL,
PARA PROCEDER A.LA'VOTACION PERTINENTE.

: _ TRANSFORTE. & :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM CUENCA - QUITO 18-05-2017 07H40 18-05-2017 08H35
AIRLINES f
) ECUADOR
AEREO TAME LINEA QUITO - CUENCA 18-05-2017 18H45 18-05-2017 19H40
AEREA i
ECUADOR ]
[ L
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANC Pl
CORRIENTE 00079002630 BANCO DEL PICHINC( !;
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE

7

NoMBRE : DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS NOMERE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
LA UNIDAD ] ; 7

FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO

NOMBRE: DR. EDGAR PZ.AME JUE CANTOS NOMBRE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo m nos 6 dias de anticipacion a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la au’ -izacién quedaran insubsistentes
. Elinforme de Licencia con remuneracion deberd presentarse dentro de! (rmino méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios | titucionales durante los dias de descanso obligatcria - n excension de las

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente uslmcam» por la Méxima Autoridad o su Delegado.




WSENRES |

ey by Sk g
i | INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
05-06- 2017
L1 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIPOR PUESTO
DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS DIRECTOR PROVINCIAL |

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO DIRECTOR PROVINCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS

TR Iy
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ASISTENCIA A CONVOCATORIA PARA ELECCIONES A PRESIDENTE NACIONAL, COMO DIRECTOR
PROVINCIAL, PARA PROCEDER A LA VOTACION MENCIONADA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA gommaaa | 18-05-2017 | 18-05-2017 ; . =
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA hhmm ® 07H40 19H40 la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
Hora Inicio du LApCYew ol W epetoms 08:00 AM :::ijlocaso hasta :u?ld :da de estos s?t?o]sa ek
,hasta sullegadadeestossiios |

TRANSPORTE UTILIZADO . SALIDA LLEGADA
PO DE | NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
ATRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
éreo, terrestre, ﬂ““l
AEREO LATAM CUENCA - QUITO 18-05-2017 07:40 18-05-2017 08H35
AEREO TAME QUITO - CUENCA 18-05-2017 18H45 18-05-2017 19H40
los pasajes a

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

Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
P DR. EDGAR PALOMEQUE adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxiina Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE AFROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR £OMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE Dfx LA UNIDAD

NOMBRE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS NOMBRE: DR. EDGAR F;ALOMEOUE CANTOS




