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(C}? Instituto Nacional

\) de Investigacion
en Salud Puablica INSPI

Director Financiero

Sirvase atender la siguiente solicitud:

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

[ No. de Solicitud:DRN-INSPI-196

| Fecha de Solicitud: 13-abril- 2015

Seleccione lo que requiera solicitar:

[ viatico [x | Subsistencia [ x T Alimentacién [ x | Movilizacién Ix ]
Provincia: ) - Ciudad donde se realiza la Licencia: [ ]
GUAYAS | GUAYAQUIL
. g R J
Fecha salida (dd-mm-aa) Hora salida (hh:mm) Fecha llegada Hora llegada (hh:mm)
(dd-mm-aa) (lugar habitual de trabajo)
(lugar habitual de trabajo)
14/04/2015 07:00 15/04/2015 20:05
Descripcién de las actividades a ejecutarse:
-Comisién de Servicios
SERVIDOR/ES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Apellidos y Nombres Puesto Direccién / Unidad No. de Cédula
DAVID SARMIENTO AGUAS Director Regional Norte SP7 Direccion 1716750953
ITINERARIO
SALIDA LLEGADA
Tipo de Transporte Nombre del Ruta Fecha Hora Fecha Hora
(Aéreo, Terrestre, Transporte
otros)
Aéreo TAME Quito-Guayaquil | 14/abril/2015 07:45 14/abril/2015 08:35
Aéreo TAME Guayaquil-Quito | 15/abril/2015 19:15 15/abril/2015 20:05
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombres y Apellidos Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
David Sarmiento Aguas Ahorros 4640977700 Banco Pichincha
SOLICITA VISTO BUENO REVISADO ., AUTORIZADO
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