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DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA cg 45 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

13/04/2015
SELECCIONE LO QUE REQUI CITAR
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | % | SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [ x |
DATOS GENERALES
APELLI MBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Chos. Vllla Aguiar B on Homero SEGURIDAD
| CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMI NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh-mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh-mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13/04/2015 13H30 21/04/2015 13H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA comision Sra. Maria Isabel Salvador, Cptn. Diego Escobar Andrade,
Sgop. Gustavo Granda Pineda y CboS. Byron Homero Villa.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Seguridad de la Sra Ministra Presidenta de CGREG.

TR TRANSPORTE _
Tﬁ"ﬁ?ﬁ? TRANSPORTE RUTA Fecﬁ:uotiom FEé-I-LliGAD:IORA
otros) dd-mmm-aasa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh
AEREO AVIANCA SAN CRISTOBAL-QUITO | 13/04/2015 | 13H30
AEREO AVIANCA | QUITO-SAN CRISTOBAL 21/04/2015 | 13H30

DATOS PARA SFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 406010025429 Cooperativa Policia Nacional

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE

3 |
, l‘ol ;{\ e ! - 55 ==
NOMBRE] Sr. Byron Villa Aguiar NOMBRE: Cptn. Diego Escobar Andrade
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO :
LA UNIDAD Fe
| FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO
~ Niezollsws
NOM Diego NOMERE: Sra. Maria Isabel Salvador Crespo )

+ Deno existr disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud como Wmﬁ;

Autoridades o de casos debidamente la Méxima Autoridad o su
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