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INFORME DE VIATICOS Y LICENCIA CON REMUNERACION

No. DE SOLICITUD: CCs-2015 FECHA: 23 de febrero de 2015
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL SOUCITANTE: DIEGO SANCHEZ LEON No. CEDULA: 1708470172
RESPONSABLE DE AREA: Lorena Davila, Coordinadora de Comunicacion CENTRO DE COSTOS:  INSTITUCIONAL
CARGO EN LA EMPRESA DEL SOLICITANTE : ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Sofia Unda
DR ¥ ) DAL DIARIA PROD L] A O A0
FECHA ACTIVIDAD PRODUCTO O ENTREGABLE

05h00 - 05h50 Traslado de mi domicilio hasta la oficina.
06H00 - 10h30 Traslado oficina hasta Garcia Moreno Guidn del evento de Rendicién de Cuentas. Vid
Jueves 19 de |11h45 -13h30 Conduccion del evento de Rendicion de Cuentas ENAMI ; DA A )

febrero de 2015 |EP 2014 la presentacion en el evento. Redacadrn ?E:Tnbgltgtin
14H00 - 17h30 Traslado via terrestre Garcia Moreno hasta la oficina en " )
Quito

ITINERARIO

SALIDA LLEGADA NOTA

[Estos datos se refi al tiempo ef lizado en la C io

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 17h30 f " i :
Hora Inicio de Labares el dia de retormo 05h00 % sepl vsrtedolon dosputefivssive
D . D A ) 4 D
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NE € DEL TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
terrestre, fuvial) DRIGEN DESTIND FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Privado Domicilio Oficina 1902 2015 05h00 |19 02 2015 05h50
Terrestre ENAMI EP Oficina Garcia Moreno 1902 2015/ 06h00 | 1902 2015 10h30
Terrestre ENAMI EP Garcia Moreno Oficina 1902 2015 14h00 |1902 2015 17h30
(OBSERVACIONES:

NOTA: £l presente informe debera presantarse dentro del termino mibximo de 4 dias de cumplda la bicencia. Cuando ls licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito del Gerente o Jefe de Area

» D
PROVEEDOR NUMERO FACTURA VALOR PROVEEDOR NUMERO FACTURA |VALOR
ALIMENTACION ALOIAMIENTO
[ 1 |
SUBTOTAL USD 0.00 SUBTOTAL USD 0.008
TOTAL (ALOJAMIENTO + HOSPEDAJE) USD
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