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____SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20150397

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

30-marzo-2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [X]

DATOS G

|“APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR r-uesro QUE OCUPA
Juan Andrés CalvacheBalic Asesor Ministerial
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
QUITO Presidencia

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

31-marzo-2015 12:40

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

06-abril-2015

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

12:40

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 31/03/15: Viaje a Quito

Miércoles 01/04/15: Participacion y asistencia al Segundo Taller Galapagos Problemas Centrales, la misma que se
llevaré a cabo en el Salon Gabinete del Palacio de Carondelet de 10:00 a 13:00.

Jueves 02/04/15; Despacho de diligencias de oficina
Lunes 06/04/15:Retorno a San Cristobal.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTEA¢ | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
feo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME SCY - UlO 31/03/2015 12:40 31/03/2015 17:20
AEREO AVIANCA UIO -SCY 06/04/2015 06:55 06/04/2015 12:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
" TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 390791877 INTERNACIONAL
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DIRECCION FINANCIERA
RECEPCION DE DUCUMENTOS
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