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Casa de la Cultura Ecuatoriana
BENJAMIN CARRION

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

MILTON EDUARDO AGUILERA VILANA

"Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA/ DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Memorando  CCE-CCENT-2025-0131-M 31/11/2025
DATOS GENERALES z ‘
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO T == — ek ST ‘
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
TUNGURAHUA - AMBATO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MILTON AGUILERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
. 4

TRASLADO DE ARTISTAS MEXICANOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES DEL AEROPUERTO MARISCAL SUCRE A LA

CIUDAD DE AMBATO
NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ia
ITINERARIO ardiat LLERARA 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
FECHA dd-mm-aaa 29/11/2025 30/11/2025
HORA hh:mm 21:00 14:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
RUTA _ '
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-3aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) |
QUITO - AEROPUERTO
i 29/11/2025 21:00 30/11/202 :
TERRESTRE PEN-513 | - AmBaATO /11/ /11/2025 01:59
TERRESTRE PEN-513 AMBATO - QUITO 30/11/2025 11:00 30/11/2025 14:00

NOTA: En caso de haber
boletos, de acuerdo a lo que e

utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
stablece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES 5
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FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

—=
.- L
f ...., ) . ; - !‘

NOMBRE : MILTON EDUARDQAGUILERA VILANA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida |a licencia, caso contrario |3
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se deberda adjuntar |3
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

| FIRMAS DE APROBACION

—

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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DIRECCION |
ADMINISTRATIVA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: ING. DAVID MUNOZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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