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Casa de la Cultura Ecuatoriana
BENJAMIN CARRION

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERADION

Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17/ DE SEPTIEMBRE 2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO
LUIS GUACHUN

CONDUCTOR
]

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITO -IBARRA ~TULCAN ~ESMERALDAS QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: SR, ANGEL ESCOBAR FUNCIONA

RIOD DELDTO FOMENTO ARTISTICO Y LUIS GUACHUN CODUCTOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

RESOLUCION ESTAS ACTIVIDADES SE REPITEN EN CADA NUCLEO PROVINCIAL

MOVILIZAR : AL SR ANGEL ESCOBAR PARA REALIZAR LOS TRABAJIOS EN ACTIVIDADES VISITA DE ESPACIOS .CATALOGACION .CONSULTA A LOS GADS
SOBRE LOS COSTOS DE ARRENDAMIENTO REFERENCIALLEVANTAMIENTODE INFORME TECNICO,APLICACION DE LA METODOLOGIA DE COSTEO ¥

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
A ,
[TINERARIO SALIDA LLEGADA desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento de la icencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
= L -sihcs
FECHA dd-mm-aaa 09/09/2024 14/09/2024
HORA hh:mm 6:30 AM 16:00PM
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
T"::)e_?soﬂ::::io:“ NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA hh: FECHA HORA
a‘tmsl L5 TRANSPORTE dd-mmm-aaaa A0 dd-mmm-aaaa hh:mm
T
ERRESIRE PEP-1029 QUITO-IBARRA ~TULCAN 09 /09 /2024 6:30 AM 14 fo9 2024 16:00 P
ESMERALDAS -QUITO el SR :
- O [
5 vis s,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligat
que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

nente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

: LUIS GUACHUN

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contranio la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autonizacien por escnito de la Maxima Autondad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA D LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

_ wa!%oa /

NOMBRE: ING :VINICIO DAVID MUNOZ CARRASCO:
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

H

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

.-" NDMBRE‘ ING VINICH D»QWD MUROZ CARRASCO
v




AUTORIZACION

De conformidad con el Acuerdo Ministerial N.- MRL-2013-0097, del 1 de junio de 2013, autorizo
a la Direccion Financiera de la Institucion, a que se descuente aquellos valores que se
determinen en la liquidacion de anticipo de pago de viaticos, subsistencias, alimentacion o
movilizacion, de la Remuneracion Mensual Unificada inmediata a la comision.

LUIS GUACHUN

Nombre Funcionario/a




