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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
001-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS
ANTICIPO VIATICO

MOVILIZACIONES
ANTICIPO MOVILIZACION

ANTICIPO SUBSISTENCIAS

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

ANTICIPO ALIMENTACION

03-12-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CEVALLOS VIQUE GEOVANNA PAOLA

PUESTO
ASISTENTE CONTABLE

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
| AZUAY-CUENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD DE CONTABILIDAD

FECHA SALIDA(ddmmaaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA(ddmmaaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJOQ)
05-12-2019 03:00 06-12-2019 10:00 APROXIMADAMENTE
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ING. GEOVANNA CEVALLOS - LIC. ADRIANA CANO- LIC. GUSTAVO ESPINOZA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
CURSO “CONTROL Y ADMINISTRACION DE BIENES DEL SECTOR PUBLICO"
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
(:ggﬁﬁ::?g{i .ﬁ? AJNBSF:’EOI;EIE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE RIOBAMBA-CUENCA 05-12-2019 03:00
TERRESTRE CUENCA-RIOBAMBA 05-12-2019 10:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

NO. DE CUENTA

AHORROS 4501352537

/\I\QSMBHE DEL BANCO
OP. 29 DE OCTUBRE

FIRMA DEL SERVIDOR

Fl SPONSA IDAD SOLICITANTE

*

NOMBRE
ING. GEOVANNA CEVALLOS

\NOMBRE

=

\
LIC. ADRIA ACN(O [ ‘
N

JEFE INMEDIATO DEK’ EE;#O%ABLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUT@RIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADO

FIR TORIZADO

NOMBRE
ING. SANDRA NOBOA

NOMBRE

/

\
ING. MARGELO CALVOPIRNA

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién queda

n insubsistentes

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 6 dias dgiantlclpclan ala licencia

. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del término médximo de 4 dias de cumplida la licencia

. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FUENTE: SENRES
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NERACION
DE INFORME (dd-mmm—aaaa)
RE DE 2019/

INFORME DE LICEN
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

001-2019

-NO S DEL SERVlDOR
lQUE GEOVANNA PAOLA
OVINCIA DE LA COM NOMBRE DE L AUN RVIDOR
NC .7 ABILIDAD/

SERVI DO AN LA COM
ING. GEOVANNA CEVALLOS -LIC. ADRIANA CAN

ITINERARIO NOTA
FECHA dd-mm-aaaa W-ﬂmﬁ- “CONTROL Y ADMINISTRACION DE BIENES DEL SECTOR
-:Emm_ﬂﬁ- 01:00 AM PUBLICO"

Hora Inicio de Labores el dia de

retorno

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
THANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

terrestre, otros

Riobamba—Cuenca
__ﬂﬂmm-
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubhco aereo o terrestre, sé debera adjuntar obhgatonamente los pasa;es a
pordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias Y
Movilizacién.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida 1a licencia, caso contrario la
llquudacmn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados Cuando la licencia sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar 1a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION AT
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR ﬂa =
COMI NADO

NOMBRE: |
LIC. ADRIANA CANO /
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La hosteria de las aguas termales...

(BALNEARIOS DURAN S A

Dir. Matriz: AV. RICARDO DURAN

Contribuyente Especial No.:

Obligado a llevar contabilidad: S|
o

' )
R.U.C: 0190001237001

FACTURA

No. 001-002-000123063

NUMERO DE AUTORIZACION
0612201901019000123700120010020001230630012306310

FECHA Y HORA
DE AUTORIZACION:

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

T

123700120010020001230630012306310

06/12/2019 01:01

A

Razon Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emision: 6 de DICIEMBRE del 2019/

CEVALLOS VIQUE GEOVANNA PAOLA

RUC/CI: 0604253971

Cant. Codigo Descripcion Precio Unitario |Desc. Unit.| Precio Total
2| CAD105 | DESAYUNO BUFFET 8.20 0.00 16.39
1 204 HABITACION 204 30.00 0.00 30.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 46.39
REF 0 SUBTOTAL 0% 0.00
Direccion RIOBAMBA SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Teléfono
ono - 2622450 SUBTOTAL Exento IVA 0.00
Email pcevallos87@yahoo.com
TOTAL DESCUENTO 0.00
Huesped CEVALLOS VIQUE GEOVANNA - .00
Forma de Pa
OITOR de Pago IVA 12% 5.57
EFECTIVO $ . 56.60 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
CREDITO $: 0.00 PROPINA 4.64
OTROS  $: 0.0 VALOR TOTAL 56.60
CHEQUE §: 000
TAR.CRED$ : 0.00

Este comprobante electrénico ha sido generado a través de Gigasystem - Software Contable

www.gigasystem.com.ec



COOPERATIV/A DE TRANSPE®T .5 PaTR|
Sucuizal sy Vet RrduR DEL TERMINAL
RUC 069001663200
CLAVE DE ACCESO

CH R O e s
081220190106900186 $200126040046001 662271234867815
Autovtz,  AUTGRIZAC O FENUIENTE

lI’Feena Vigie Viern 3s, 06/12/2019 19:15 WI
;\Aslantu{ij 08 Autobus 14 ,

<5 T JRNO NORMAL >
FACTURA 004-0J4-00C 166227 Pago CONTADO

RUC 0804153971
Noribre CEVA _LOS VIQUE GEOVANNA PADLA
Ruta COATERMINAL RIOBAMBA

Hora de paso

Cant__Descripeidn P. Unit P. Subtotal

1 BOL.ARIOBE? MBA 38.00 3800
PARA DESCARGAR FACTURA . Subtotal $8.00
Www.cooperalivapat ja.com A $0.00
Usuarlo 060426347 1 Vet . 5000/
Clave 0604253971 1oL e,
Atendido  AMERCHZ Andsin N f - . l

i . - 4 i
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Certificado provisional

Asesoria &
Capacitacion

FA — Asesoria & Capacitacion certifica que

CEVALLOS VIQUE GEOVANNA PAOLA - 0604253971

Participé en el curso “Control y Administracion de Bienes del Sector Publico”, de 16 horas de
duracién, realizado en la ciudad de Cuenca el 5y 6 de diciembre de 2019.

Cuenca, 6 de Diciembre de 2019,

Tt S
Jraaliziida

Ing. Harold Francisco Aguirre Manosalvas
Representante Legal
e Instructor

Nota: el presente certificado de participacion es provisional y tiene una validez de 10 dias calendario hasta que se
tramite y envie al interesado la entrega del certificado de capacitacion definitivo con el aval de |a Secretaria Técnica
del Sistema Nacional de Cualificaciones Profesionales (SETEC). De acuerdo con el mencionado organismo, para que el
operador de capacitacion extienda el certificado de aprobacién a un participante, este tiltimo deberd haber asistido al
menos al setenta (70%) por ciento de la capacitacion y haber aprobado con al menos el setenta (70%) por ciento en el
proceso de evaluacion.



