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___SOLICITUD DE LICENCIA : .
Nr. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERA FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
fog 0432 07/04/2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICI‘YAR

VIATICOS

[x] MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [x |
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO

CboP. Franklin Fernando Tipan Ofia SEGURIDAD
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Santa Cruz-Quito PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh.mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh-mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22/03/2015 14H00 07/04/2015 09H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA comision Sra. Maria Isabel Salvador, Cptn. Diego Escobar Andrade,
Sgop. Gustavo Granda Pineda, Cbop. Franklin Tipan y Cbos. Byron Villa

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Seguridad de la Sra Ministra Presidenta de CGREG.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TR TE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO LANCHA SAN CR‘SJQSQL'SANTA 22/03/2015 | 14H00
AEREO TAME BALTRA-QUITO 24/03/2015 | 09H30
NINGUNA NINGUNA QuITO 07/04/2015 09H30
DA PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMEBRE DEL BANCO
AHORROS 3015856300 Banco del Pichincha
FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DEL SERVIDDR SOLICITANTE
NOMBRE. CDOPM’TM Oha NOMBRE Cpin. Diego Escobar Andrade. :
JEFE DIATO DEL SABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
LA UNIDAD
| FIRMA REVISADO FIRMA AUT! M‘A"Q
Gz i
NOMBRE: Cpin. Diego Escobar Andrade NOMBRE: Sra. Maria Isabel Smm

durante-10; m’«mm con excepeion de las
a Autoridad o su Delegadc

onssye de Gollerno del
Regimen Especial

(B

DIRECCION FINANCIERA

RECEPC UMENTOS
ez




