| @88® M
898 ¢ deRelaciones
Laborales

Sﬁ Ministeric de Saiud Pusliza &9

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

006-CGF-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

13/0572015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CINCANAVAS DELIA

PUESTO
SERVIDOR PUBLICO 5

PROVINCIA - ClI
FCATAMAYO-VII

UDAD DE LA COMISION

LCABAMBA-LOIA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CONTABILIDAD

| SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES

,DELEGADAS DEL AREA FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
| FECHA dd-mm-aaa 07-03-2013 08-05-2015
HORA hh:mm 15H50

Estos datos se refieren al liempo efectivamente

Hora Inicio de Labores ol dia de

17H45

utilizado en la Comisién, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del

retorno cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de eslos sitios
TRANSPCORTE UTILIZABO SALIDA LLEGADA
T1IPO DE FECHA FEGHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-romm- HORA dd-rmmm- HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE hh:mm hh:mm
otros) \g’aaa aaaa
AEREOD TAME GUAYAQUIL- 07-95- 15H50 07-05- 16H40
CATAMAYO/VILCABAMBA 2015 2015
CATAMAYONILGABAMBA-
AEREO TAME GUAYAGIUIL 08-05-2015 . 17H00 08-05-2015 17H45

DATOS DE LA TRANSFERENCIA

BANCO: BOLIVARIANG

CUENTA:AHORRQ

NUMEROQ DE CUENTA: 0851073325

Movilizacién.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte 'ptlblicé aéreo-o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a
borde o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y

T OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADG

CPA. Chica Navas Delia

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro
del lérmino maximo de 4 dias de cumplida la
licencja, caso cantrario ia liquidacion se demorara
¢ incluso de no presentarlo tendria que reslituir
los valores pagados. Cuando 1a licencia sea
{ superior ak.nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de
la Maxima Autoridad o su Detegado

FIRMAS DE APROBACIGN N

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADA

Ing. Katty Intriago

T FIRMA DE EL O'LA RESPONSABLE DE LA
UNIDAD SOLICITANTE

N

CPA, Delia Chica

1 COORDINADCRA GESTION FINANCIERA

LIDER SUBPROCESQ CONTABLE

Formulario ILR-002




