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INFORME DE LICENCIA CON REMUN.ERACION
NTo. SOLICIfUD LICENCIA CON REMUNERACION

ccE-NE-DF-20 1 9-0339-M
FECHA DE INFORN,4E (dd-mmm-aaaa)

1210812019

DATO§ GENERALES
APELLIDOS. NOMBRES DEL SERVIDOR

Q u iñón ez Estu piñ án V iv i an a

rutr5 I U

Tesorera Provincial
CIUIJAIJ - PROVINCIA I]E LA COM¡SION

QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

UNIDAD DE APOYO INSTITUCIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

V ivi an a Q u i ñónez Estu pi ñ án

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS

Capacitación de Programación y formulación presupuestario PYF :

Domingo 04 de agosto de 2019

Lunes 05 de agosto de 2019

.i. Datos Maestros:

t Elementos de Imputación

t l\avegación del Sistema

t Inicialización

* Examen Inicial

Martes 06 de agosto de 2019

* Planificación:



Estructuras Programáticas

Planificación: Metas

Miércoles 07 de agosto 2019

Formulación presupuesto solicitado: Techos presupuestarios

Apertura

Proforma solicitada

Jueves 08 de agosto 2019

* Consulta Proforma

.1. Envíos

t?. Reportes e Informes



ITINERARIO SALIDA LLEGADA

Esios datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia según sea el caso,
hasta su llegada de estos sit¡os

FECHAoo-,.-uuu 0410812019 08t08t2019

HORAn¡,.. 23:00 23:00

Hora Inicio de Labores el dla de retomo 08:00

TRANSPORTE UTILIZADO SALIüA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE(
AÁra^ ta¡rÁ(tra ^tr.

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh mm

TERRESTRE TRANS-
ESMERALDAS

QUITO-
ESMERALDAS

08/08/2019 16:30 08/08/2019 23:00 pm

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reolamento para paqo de Viáticos, Subsistencias v Movilización.

OBSERVACIONE§

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días
de cumplida la licencia, caso contrar¡o la liquidación se demorará e incluso de
no presentarlo tendría que rest¡tuir los valores pagados. Cuando la licencia
sea super¡or al número de horas o días autorizados, se deberá adjuntar la
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

]FIRMA§ DE APROBACION
ESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR C( ¡EFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NoMBRE : Dionne Tafur Ballesferos
D i rectora P rov i n ci al S u b roq ante

NOMBRE:
Dionne Tafur Ballesteros
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R.U.C.

FACTURA NTo

Numero Autorización

Ambiente

Emision

1 790320359001

032-005-000 417466

0308201 901 l 790320359001203200500041 7466 1234567810

FechaAutorización 031081201914:30:45.000
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PRODUCCION

OFFLINE

CLAVE DEACCESO

Subtotal 0%

Subtotal 12%
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Otros

TOTAL
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030820 I 901't 790320359001 203200500041 7466 1234567 8't 0

ldentificación 0803465996

Precio Unit Subtotal

't 1 .00 11.00
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rtalle Ad¡c¡onal

)LETO A QUITO
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Forma Pago

Telefono

E-mail

PARA DESCARGAR FACTURA

www.transesmera ldas. com

O1 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO

lissetteestupi nan85@hotmail. com

$11.00

$0.00

$0.00

$0.00

$11.00

Po\,Ércd by ESC
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TRANS ESMERALDAS I NTERMCIOML'TEISA'

TEISA

Matriz: CARLOS FREIRE S/N Y MARCOS ESCORZA

Sucursal: CARLOS FREIRE S/N y MARCOS ESCORZA

Obligado a llevar Contabilidad Sl

Contribuyente Especial Nro 214

R.U.G. 1790320359001

FACTURA Nro 018-005-000033900

Numero Autorización

0508201 90 1 1 790320359001 20r 8005000033900 1234567 81 I

FechaAutorización 051081201917:56:07.000

Ambiente PRODUCCION

Emision OFFLINE

CLAVE DE ACCESO

il l il l il l fl t¡ 1 il lil1il 1il il ilil il¡ t il¡ fl l il l il lil il t ilililllll l ll l l lill il lll lil
0508201 901 1 790320359001 201 8005000033900 1234567 818

I

Razón Social

Fecha Emisión

Cod¡go

VIVIANAQUIÑONEZ

05/08/2019 17'.5537

Cant Descripción Detalle Ad¡cional

ldentificación 0803465996 
l

l

Precio Unit Subtotal

ESMOl 1 ESMEMLDAS BOLETOA ESMERALDAS '11.0011 .00

Forma Pago

Telefono

E-mail

PARA DESCARGAR FACTURA

www.iransesmeraldas.com

Usuario 0803465996

01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO

lissetteestupi nan85@hotmail. com

Subtotal 0%

Subtotal 12%

IVA

Otros

TOTAL

$ 11 .00

$o.oo

$0.00

$o.oo

$11.00

Po*ere{l by FSC20152017 I
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