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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
17/09/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO |

Escobar Garzon Angel Rafael

Especialista de Espacios Publicos

CIUDAD-PROVINCIA DE LA COMISION
tbarra-Imbabura/Tuledn-CarchifEsmeraldas-Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Fomento Artistico y Cultural

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Angel Escobar y Luis Guachun
y

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Realicé Visita de espacios, catalogacién. Consulta a los GADs sobre los costos de arrendamiento referencial, Levantamiento de
Informe técnico, Aplicacion de la metodologia de Costeo y Resolucion.

NOTA
ITINERARIO .SALIDA LLEGADA Estos datos_se refieren al tiemFQ efelctivamen_te utiri.zado en la Comisidn,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
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Quito-tbarra- /
Terrestre CCE CCE Tulcdn-Esmeraldas- 09/09/2024 06:30 14/09/2024 14:00

Quito

7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd 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

R COMISIONADO |

FIRMA SERVI

NOMBRE/ Angel Escobar Garzén

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4

| dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidn se demaorard e

incluso de no presentar lo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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NOMBRE: Javier Cevallos Perugachi

NOMB E,/ David Mufioz




