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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
29-11-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
ARROYO BAZANTE MARIA MONSERRATE

PUESTO
GERENTE GENE-RAL SUBROGANTE

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Nueva Loja - Sucumbios

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GERENCIA GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Monserrate Arroyo, Gabriela Loarte, Edison Moya Jiménez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Mantener una reunion con el Director Provincial de Ambiente de Sucumbios con la finalidad de demostrar
documentaimente el cumplimiento de Ia Licencia Ambiental, Plan de Manejo Ambiental, Plan de Accién Emergente y Plan
de Accion Documental de la concesién minera El Reventador.

Se adjunta informe de actividades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 14/11/2016 14/11/2016 Estos datos se refieren al
tiempo efectivamente utilizado
HORA hh:mm 06h00 am 18h00 pm en la Comisién, desde Ila
salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del
cumplimiento de la licencia
Hora Inicio de Labores el dia de retorno Sogan el cas_c‘:, R
llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA
TBANSPORTE TRANSPORT RUTA FECHA HC_)RA dd-mmm- HC_)RA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa | hh:mm hh:mm
E aaaa
otros)
TERRESTRE VEHICULO Quito — Nueva 14-11-2016 06h00 | 14-11-2016 11h00
GNMMS Loja
TERRESTRE VEHICULO Nueva Loja - Quito 14-11-2016 15h00 | 14-11-2016 18h00
GNMMS

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida |a licencia, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

%A pagédoé,‘Cuando la-ficencia’sea stperior al nimero de horas o dias
autorizad®s, seideberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
'8, )V 0 0 2 L AF
LM ha
NOMBRE ! ' NOMBRE
MARIA MONSERRATE ARROYQ BAZANTE ZAHER CHMAIT BARAKAT




