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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION
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SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES %! SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [x]
DA GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Cbos. Villa Aguiar Byron Homero SEGURIDAD
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION 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 TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
30/03/2015 08HO0 07/04/2015 13H30

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Seguridad de la Sra Ministra Presidenta de CGREG.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
oo E | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
NINGUNA NINGUNA QuITo 30/03/2015 | 08HOO
AEREO TAME QUITO-SAN CRISTOBAL 07/04/2015 13H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 406010025429 Cooperativa Policia Nacional
FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE
[/,.a 7/ / =23 - —
or~ .
—T
NOMBRE. 5r.Byron Vila Aguiar - NOMBRE: Cpin Diego Escobar Andrade
JEFE IN TO DEL NSABLE DE MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO |
LA UNIDAD
" FIRMA REVISADO FIRMA AUTO mu
NOMBRE. Cpin. Diego Escobar Andrade NOMERE. Sr#, Maria Isabel Salvador Grespo
" NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Atorizacion, con por 1o menos 6 dias de
«  De no existir disponibilidad presupuestaria, la solicitud como fa autorizacion quedaran nsubsisies
*  Elinforme de Licencia con remuneracion de mmumm s 0e cumplida la licencia
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8 Méxima Autoridad o su Delegado.
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