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INFORMEDELICENCIACONREMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIACONREMUNERACION FECHADEINFORME{dd-mm-aaaa)
29-05-2024
DATOSGENERALES
APELLIDOS-NOMBRESDELSERVIDOR PUESTO
MANOSALVYAS GOMEZ HECTOR DARWIN CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINCIADELACOMISION NOMBREDELAUNIDADDELSERVIDOR
CANAR-CANAR PRESIDENCIA

SERVIDORESQUEINTEGRANLACOMISION:
FERNANDO CERON (Presidente Sede Nacional), NATALY ORELLANA (Funcionaria de Comunicacién Social) y DARWIN MANOSALVAS (Conductor).

INFORMEDEACTIVIDADESYPRODUCTOSALCANZADOS

MOVILIZAR AL PRESIDENTE Y FUNCIONARIA HACIA LA CIUDAD DE CANAR PARA PARTICIPAR EN LA AGENDA ORGANIZADA POR EL NUCLEQ
PROVINCIAL DEL CANAR A REALIZARSE EN DICHA LOCALIDAD.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA EstosdatosserefierenaltiempoefectivamenteutilizadoenlaComision,desdelas
alidadellugarderesidenciaotrabajohabitualesodelcumplimientodelalicencias
egunseaelcaso,hastasullegadadeestossitios

FECHA dd-mm-aaaa 25-05-2024 26-05-2024
HORA hh:mm 17:00 P4 22:00
TRANSPORTEUTILIZADO SALIDA LLEGADA
T'PO%EILEANSPOR NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Sl TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
terrestre, otros) )
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CANAR 259-05-2024 17:00 * 26-05-2024 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CANAR-QUITO 26-05-2024" 14:00 26-05-2024 22:00

NOTA:Encasodehaberutilizadotransportepublicoaéreooterrestre,sedeberaadjuntarobligatoriamentelospasajesabordooboletos,deacuerdoaloque
estableceelarticulol9delReglamentoparapagodeViaticos,SubsistenciasyMovilizacidn.
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e Elpresenteinformedeberapresentarsedentrodeltérminomaximodeddiasdecu
mplidalalicencia,casocontrariolaliquidacionsedemorardeinclusodenopresent
arlotendriaquerestituirlosvalorespagados.Cuandolalicenciaseasuperioralnu
merodehorasodiasautorizados,sedeberdadjuntarlaautorizacionporescritode
NOSALVAS GOMEZ laMaximaAutoridadosuDelegado
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MBRE: SOC. FERNANDO RAFAEL CERON co/nom
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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, alimentacién o
movilizacion, de la Remuneracidn Mensual Unificada inmediata a la comision.

Héctor Darwin Manosalvas Gomez
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Nombre Funcionario/a

Valor adescontar......ne. Firma responsable contabilidad.........ccocviiiniinniiinnnnns




