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Consejo de Gobierno del

Régimen Especial
»  de Galapagos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)
20150355 17 de Marzo 2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [x ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Patricia de Lourdes Bahamonde Villaquiran | Coordinadora Despacho
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Ayora, Santa Cruz Presidencia
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

22 marzo 2015 07:00 26 marzo 2015 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Ministra Ma. Isabel Salvador, Tnlg. Patricia Bahamonde.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Rendicién de Cuentas del CGREG 2014 en Puerto Ayora, coordinaciones con la Secretaria Técnica y
Direccién de Comunicacién, confirmacién de participacion de Direcciones Provinciales en el evento.
Preparacién para Reuniones agendadas para Sefiora Ministra

Despacho de correspondencia de Presidencia

Coordinacién Movilizaciones y logistica para Sefiora Ministra

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE ufm Nlo_lll_n dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO TROPIC BIRD SAN CRISTOBAL- 22-03-2015 07:00 22-03-2015 09:30
SANTA CRUZ
MARITIMO PODMAR SANTA CRUZ - SAN 25-03-2015 09:30 25-03-2015 10:00
CRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 5570513600 PICHINCHA
| FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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| NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR —
Patricia Bahamonde Villaquiran arfa Isabel Salvador Crespo
Coordinadora Despacho Presidencia | Presidenta Consejo de Gobierno Galapagos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMﬁ
Ministra Maria Isabel Salv spo
Presidenta Consej obierno Galapagos




Consejo de Gobierno del
Ré%Imen Especial
de

alapagos
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

20150355 26 Marzo 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BAHAMONDE VILLAUIRAN PATRICIA DE LOURDES COORDINADORA DESPACHO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
PUERTO AYORA PRESIDENCIA DEL CGREG
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABA|O)

22 marzo 2015 07:00 26 marzo 2015 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Maria Isabel Salvador. Patricia Bahamonde V:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* Atender actividades previas a Rendicién de Cuentas de la Sefiora Ministra con los Asesores y Directores de acuerdo a
Necesidades de reuniones previas a la Rendicién.

* Coordinar y organizar Reunién con Gremios de Pescadores artesanales Sala Sesiones Produccién y Desarrollo
Humano

* Despacho documentos Ministra en Direccién Cantonal.

* Manejo de Agenda para Hexagono y Taller Galapagos

* Coordinaciones Logisticas para movilizaciones desde el aeropuerto de Baltra -Puerto Ayora, Puerto Ayora - y posterior
Puerto Ayora- Baltra para tomar vuelo hacia el continente de Sefiora Ministra y Comitiva de Seguridad.

* Coordinaciones con Dir. Administrativa de boletos para la movilizacién de la Sefiora Ministra y Comitiva desde Galapagos
y hacia el Continente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Boletos de Lancha para los traslados fueron
proporcionados por el CGREG

FECHA dd-mm-aaa 22-03-2015 22-03-2015

HORA hh:mm 07:00 09:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
Théres e, | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA» | FECHA | HORA:
°;’°.!) dd-mmm-aaaa himm dd-mmm-aaaa h:mm
MARITIMO | TROPIC BIRD SAN CRISTOBAL- SANTA 22-03-2015 | 07:00 | 22-03-2015 09:00
CRUZ
AEREO PODMAR SANTA CRUZ- SAN 26-03-2015 07:00 26-03-2015 10:00
CRISTOBAL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el artfculo 19 del Reglamento para pago de vidticos, subsistencias y movilizaciones.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO e

El presente Informe deberd presentarse dentro del término miximo de 4 dias de
cumplida la licencla, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
présenlo tendrfa que restituir los valore pagados. Cuando la licencla sea superior al
niimero de horas o dias autorizados, de deberd adjuntar la autorizacidn por escrito

de la Maxima Autoridad o su Delegado /_

NOMBRE: PATRICIA BAHAMONDE VILLAQUIRAN

COORDINADORA DESPACHO PRESIDENCIA
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FIRMAS DE APROBACION ; '
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: SRA. ISABEL SALVAPOR CRESPO /NOMBRE: SRA. MARIA | OR CRESPO
MINISTRA PRESIDENTA D EJO DE GOBIERNO MINISTRA PRESIDENTA DEL C! IERNO




