ENCIA CON REMUNERAGION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
22-10- 2018

e .

DATOS GENERALES

PUESTO
DIRECTOR PROVINCIAL
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDO!
DIRECTOR PROVINCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS %
'CION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Viaje a la ciudad de Quito a sesién extr: i por disposic del Presidente nacional Camilo Restrepo, segin

Memorandum N° CCE-SG-2018-0077-M
* Entrega de respaldo digital de la grabacién de Ia Sesién Ordinaria de Junta Plenaria, efectuada el
15 de agosto de 2018
*  Exposicion y discusién del informe de la Comisién de la Junta Plenaria, sobre el andlisis econémico
y de Talento Humano.
Continuacién de la propuesta de reformas de la Ley de Cultura.
on el Lic. Camilo Restrepo Presidente de la Casa de la Cultura Ecuatoriana.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-saa | 18-09-2018 19-09-2018 , A " = |
Estos dat 1 al ties fecti tilizado e
HORA thmm l 07H25 19H42 Ias?‘s i 'os.,sedesde laasalid";p%el lugar de re_:o‘denc :

Inici Labon " # trabajo habitt o del cumplimi to de la licencia segun
i o Lol 08:00 AM sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

B TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA { [LEGADA
APODE | NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
e NSPORTE | TRANSPORTE RUTA e | thmm | s e
AEREO LATAM CUENCA - QUITO 18-09-2018 07:25 18-09-2018 08H17
AEREO LATAM QUITO - CUENCA 19-09-2018 | 18H50 19-09-2018 19H42

A |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico 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
Movilizacién.

OBSERVACIONES =3

|
NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida Ia licencia, caso contrario Ia
liquidacién 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 debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
0 su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
K COMISIONADO

NOMBRE: DR. EDGA|




“MSENRES

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
“BENJAMIN CARRION"

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

07-09-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS DIRECTOR PROVINCIAL
ION

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMIS| NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

QUITO DIRECTOR PROVINCIAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE )

18-09-2018 07H25 19-09-2018 19H42

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DR. EDGAR GUSTAVO PALOMEQUE CANTOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Viaje a la ciudad de Quito a sesion inaria por di
Memorandum N° CCE-SG-2018-0077-M

« Entrega de respaldo digital de la grabacion de la Sesién Ordinaria de Junta Plenaria, efectuada el 15
de agosto de 2018
Exposicién y discusién del informe de la Comisién de la Junta Plenaria, sobre el analisis econdmico y
de Talento Humano.
Continuacion de la propuesta de reformas de la Ley de Cultura.
Sesion de trabajo con el Lic. Camilo Restrepo, Presidente de la Casa de la Cultura Ecuatoriana.

5n del Presidente nacional Camilo Restrepo, segun

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, lerrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM CUENCA - QUITO 18-09-2018 07:25 18-09-2018 | 08H17
AEREO LATAM QUITO - CUENCA 19-09-2018 | 18H50 | 19-09-2018 | 19H42
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE J 00079002630 BANCO DEL PICHINCHA

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE

—r G e b 4
nomere | DR. EDGAR Pﬂ.wEQUE CANTOS nomere: DR. EDGARPALOMEQUE CANTOS

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO

NOMBRE: DR. EDGRé F-}ALéMEQUE CANTOS

m—— £
NOMBRE: DR. EDGAR PALOMEQUE CANTOS

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos € dias de anticipacién a la licencia
o Do el nio fa sobcitud P
. El informe de Licencia con remuneracion debera

quedaran
dentro del término maximo de 4 dias de la licencia




