
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACIÓN

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO DE LA PROVINCIA DE
ESMERALDAS

x
A SOLICITAR:

Nro. SOLICITUD LICENCIA: FECHA DE SOLICITUD(dd-mm-aaaa):

VIATICOS: MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

PUESTOAPELLIDOS-NOMBRES DEL SERVIDOR

Torres Gaspar Cesar Javier CHOFER DE VEHICULO LIVIANO

PROVINCIA - CIUDAD DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

SUBPROCESO DE SERVICIOS GENERALES Y
TRANSPORTE

FECHA/HORA DE SALIDA (dd-mm-aaaa hh:mm) FECHA/HORA DE LLEGADA (dd-mm-aaaa hh:mm)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

23/02/2024 10:00 29/02/2024 23:00

TORRES GASPAR CESAR JAVIER

DESCRIPCIÒN DE LAS ACTIVIDADES A REALIZARSE

23/02/2024SD-TS-2024-43

PICHINCHA-QUITO

SE EJECUTÓ UNA MOVILIZACION AL BANCO DEL ESTADO DENTRO DEL TERRITORIO DE PICHINCHA - QUITO

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mm-aaaa

HORA
hh:mm

TIPO DE
TRANSPORTE

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA

TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL

23/02/2024 10:00 23/02/2024ESMERALDAS-QUITO 16:00

TERRESTRE TRANS
ESMERALDAS

29/02/2024 17:00 29/02/2024QUITO-ESMERALDAS 23:00

AUTORIZO QUE LOS VALORES NO JUSTIFICADOS SEAN DEBITADOS DE MI PRÓXIMA REMUNERACIÓN UNIFICADA.

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

NOMBRE: SR. Torres Gaspar Cesar Javier
CHOFER DE VEHICULO LIVIANO

NOMBRE: Sr. Gutierrez Lopez Eduardo Oswaldo
DIRECTOR/A

NOMBRE: Abg. Zambrano Ortiz Maria Roberta
PREFECTO/A

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA Nro. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA RESPONSABLE DE UNIDAD SOLICITANTE

AHORROS BANCO PICHINCHA3887403600
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