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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

2015-01-S.CEBCNC 12/01/2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [x | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MIGUEL ANGEL RENGIFO SECRETARIO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO AADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (ad-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13/01/2015 09h00’ 13/01/2015 16h30’
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DR. EDMUNDO RIVERA. SR. MIGUEL ANGEL RENGIFO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN: CASA MATRIZ Y FUNDACION TEATRO
NACIONAL SUCRE — CENTRO CULTURAL MAMA CUCHARA.

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
terrestre NN Latacunga- 13/01/2015 | 09h00’ | 13/01/2015 | 16h30°
Quito-
Latacunga
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 12201002278 PRODUBANCO

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE I

NOMBRE Miguel Angel Rengifo

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE MA AUTORIDAD O DELEGADO
TALENTO HUMANO L CULTURY o
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADOC . 7 ™\
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NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su Autorizacién, con por lo rnenosld&i: e a anticipacién ala licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia solicitud como la autorizacion uedaran insubsisfentes

El informe de Licencia con remuneracion deberé presentarse dentro del término méximo 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
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LIGENGIA CON REMUNERAGION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
2015-01-S.CCEBCNC 14/01/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MIGUEL ANGEL RENGIFO SECRETARIO
CIUDAD - PROVINGIA DE LA GOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito aDMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DR. EDMUNDO RIVERA ROBAYO y MIGUEL ANGEL RENGIFO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN CASA DE LA CULTURA MATRIZ Y FUNDACION TEATRO
NACIONAL SUCRE — CENTRO CULTURAL MAMA CUCHARA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA aa-mm-2aa 13/01/2015 | 13/01/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

HORA hh:mm 09h00’ 16h30° la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia seguin
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL HA HORA RA
JRANSPORTE | aaigeonre | RUTA ¢5 ko B o i
Latacunga-
Terrestre Quito 13/01/2015 | 09h00’ | 13/01/2015 | 16h30°
Latacunga

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico 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

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 presentarlo tendria
%’I M 6/ = o que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera

MIGUEL ANGEL RENGIFO adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/e

NOMBRE: Dr. Edmundo Rivera Robayo




