@ OO Ministerio
@ ® ® © deRelaciones
Laborales

cce

Casa de la Cultura Ecuatoriana
BENJAMIN CARRION

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

CENCIA CON REMUNERACION
CCE-CCENT-2025-0013 -M.
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Nro. SOLICITUD L
Memorando Nro

FECHA/ DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01/03/2025

DATOS GENERALES

BRES DEL SERVIDOR
O AGUILERA VILANA

APELLIDOS - NON
MILTON EDUARD

PUESTO
CONDUCTOR

CIA DE LA COMISION
AMBATO

CIUDAD - PROVIN
TUNGURAHUA —

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MILTON AGUILERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADO DE ARTISTAS AL NUCLEO DE AMBATO

NOTA
ITINERARID SALIDA LLEGADA Esto% ﬂatos se refieren .a'I tiempo efectwamerlne ut_|||zado en !a
Comision, 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
2 01/03/2025
FECHA dd-mml-aaa 28/02/2025 103/
HORA hh:mm 13:00 05:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE PEN-513 QUITO - AMBATO 28/02/2025 13:00 28/02/2025 17:00
TERRESTRE PEN-513 AMBATO - QUITO 01/03/2025 02:00 01/03/2025 05:00

e haber utilizado transporte publico aéreo o terr
do a lo que establece el articulo 19 del Reglamento

NOTA: En caso ¢
boletos, de acue

estre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

\

S

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario 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 deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE : MILTON EDUARDO AGUILERA VILANA
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O|DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DIRECCION

DE LA UNIDAD

R

b

ADMINISTRATIVA

<

NOMBRE: ING. DAVID MUNOZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

7

NOMBRE: mG,IDAwo MUNOZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Motivo Trimmportar Jristas desde e e
el buseton dd la sodo AonaElb Y 5L
FEBRERQO DE 2025, BUSLTOM 10 11
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Nao. Ocupantes e

AUTORIZACION
Fuechi 2045-02-28
Lugar Origen Cinle
Lugar Destine Hanbite

Kilometraje Inicio Moo Fin

Color BEANC G Az Numaera Matncol, AR AR S|
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5. DATOS DEL SOLICITARTE R

2.DATOS DE EMISION|DE LA ORDEN 7
Ciudad QUG
Fecha de Vigencia Qosde 20050208 Hora 11 Himla 20000500 Hora 14
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Nambres Aguibera Vialia bon Eduins Covgu e e

Namero de Caduta / Pas 4 porte AT Tipo de Licenaia |
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4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO ' - T
Numero de Placa PEN{ST S Marca | fMaodelo IERY, ]




