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Consejo de Gobierno del
- Régimen Especial

de Galépagos
| IZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

2015047'-; 20-04-2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

SNSRI TR N __ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Fredy Antonio Mora Jaime DIRECTOR FINANCIERO E
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Guayaquil DIRECCION FINANCIERA
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)

21-04-2015 13:00HORAS 24-04-2015 13: 0OHORAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Camilo Criollo — Contador y Fredy Mora Diffinanciero Subrogante

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Martes 21 de Abril 2015.- Viaje hacia Guayaquil

Miércoles 22 y jueves 23 de Abril 2015.- trabajar en el Banco del Estado con Ec. Carlos Ramirez
para la elaboracion de estados financieros de los afios 2012, 2013 y 2014 en formato de Gobiernos
Auténomos para obtener por parte del Banco el monto de endeudamiento que puede tener el
CGREG para Prestamos en Inversion.

Jueves 24 de Abril 2015.- Retorno hacia Puerto Baquerizo Moreno.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
(Adéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo San Cristébal- 21-04-15 13:00 21-04-15 16:00
Guayaquil
Aéreo Guayaquil-San 24-04-15 11:30 24-04-15 13:00
Cristébal
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1007043740 Banco del Pacifica_
FIRMA DE LA O SERVIDOR S-OUCFI' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD 3
DIRECTOR FINANCIE DIRECTOR FINANCIERO
nomeneuoaseavoon.—-/ NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Prof. Fredy Antonio Mora Jaime Prof. Fredy Antonio Mora Jaime
¥ 1 : NOTA: Esta solicitud deberd
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA | 10T’ Esta soliciud duberd ser prosentada para su Autorizacién, con por
/] O SU DELEGADO mﬂﬂwmmﬂ-hmm
/ / s s Deno existir w mh tanto la solicitud como la
ﬂ% e Elinforme de Licencia con mmlndnn debera presentarse dentro
/ del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.
Dr. Franklin _ Bucheli- Secretario Técnico
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