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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos
: SOUC?LSLLENIILLE DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
ro. LI IA CON E
POYE0T737 S

| SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Ana Rousseaud Asesora
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Ayora- Galapagos Presidencia del CGREG
Quito-Pichincha
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)

2 de Julio de 2015 7:30 8 de Julio de 2015 13:05

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Msc Ana Rousseaud

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* Reunién de trabajo con Cooperacién Italiana. Revisién participada de Visién
ABITA_CNR_ESPOL_ESPE con el CGREG.Pto. Ayora

* Reunion Con Mitur, Mae, Magap. Plan Galapagos. Pto. Ayora

* Reuni6n con Catalina Noroiia (Dir. Planificacién), Gabriel Lucio (consultor Plan
Galapagos), SENPLADES. Quito. Trabajo Plan revisién borrador final y modelo

de gestion.
TRANSPORTE
TIPO DE SRy SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE®¢ | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
reo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo Lancha Puerto baquerizo 2-07-2015 7:30 2-07-2015 9:30
moreno- Puerto Ayora
aereo LAN Baltra- Quito 06-07-2015 12:30 6-07-2015 15:30
aereo Lan Quito - Puerto 08-07-2015 9.00 08-07-2015 13.05
Baquerizo Moreno
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMEBRE DEL BANCO
Ahorros 1040821838 Pacifico
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ( ICITANTE _
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DIRECCION FINANCIERA
. 1)
: RECEPCION DE DOCUMENTOS
S} a
NOMBRE DE LAV EL SERVIDOR — ey ghaii et yapmer: o SRR B

Msc Afa Rousseaud Eliécer Cruz B., M.Sc Fecha. l O ’)3 - Qﬁ:- ‘-Q,
Ministro Presidente del C i €5
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | NOTA: Esta sliitud dabers s prosonada.pac cEshge: - - |
SU DELEGADO caso de que por necesidades institucionales la Nominadora

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
g autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro
del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia

o Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

PaN mmmmhlmmmodoamemdu
NOMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO debidamente justificados por la M: Al o suD

‘|“Eliécer Cr B., M.Sc
Ministro Presidente del CGREG
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Con§ejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

20150737 8 de Julio de 2015

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [X] suBsISTENCIAS [x] ALIMENTACION [x]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Rousseaud Ana Cristina Asesora
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Ayora-Ga]apagos Presidencia del CGREG
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-nn) HORA LLEGADA (hh:mm)
: (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
2 de Julio de 2015 7.00 am 7 de Julio de 2015 14:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Ana Rousseaud, Angel Ramos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

7:00 - 9.00 Traslado desde Puerto Baquerizo Moreno a Puerto Ayora

10.00 - 12.30 Trabajo con equipo asesoras. Preparacién de presentacién para reunién con Coop. Italiana
14.00 - 15.00 Preparacién de reunién y sala

15.00 - 19.00 Reunién con Cooperacién Italiana. Presentacién del plan Regional.

9.00 - 13.00: Reunién con Cooperacién Italiana. Trabajo en conjunto para identificar areas Yy proyectos especificos de apoyo.
14.30 - 17.30 Trabajo en las oficinas del CG. Plan regional - coordinacién de observaciones al Plan por parte de las
instituciones publicas regionales.

9.00-11.00 Trabajo con Monica Calvopifia sobre edificaciones hoteleras y plan regional
11.00-14.00 Traslado a Baltra para vuelo a San Cristobal. Avioneta Emetebe.

Fir &\6

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA 2-07-2015 7-07-2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
dd-mmm-aa {segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA 7:00 14:00
Hh:mm
TRANSPORTE
LIDA LLEGADA
TIPO DE MBRE DEL SA
TRANSPORTE ?&Nspom RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa e dd. hh-
maritimo Lancha Puerto baquerizo 2-07-2015 7:00 2-07-2015 9:00
moreno- Puerto Ayora
aereo Emetebe Baltra- Pto. Baquerizo 7-07-2015 12.30 7-07-2015 14.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES
Se cancelo con fondos propios el viaje en Lancha a Puerto Ayora y vuelo en emetebe de
baltra a Pto. Baquerizo Moreno.

No se realiz6 el viaje a la ciudad de Quito previsto inicialmente dado a perturbaciones y feriado por eventos religiosos
(visita del Papa)

Conseo us G

Regqimien Esu

G [

DIRECCION H
RECEPUIUN DE

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro de 3
‘(“ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrang
\. | se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valorg
i 3 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios mstntuaon;les p
: &Y p \)(/’L'i S5 superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
NOMBRE - Ana Rousseaud autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
/
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INANCIERA

OCUMENTOS




FIRMAS DE APROBACION

=

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD
P i, 0P
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Ministro Presidente del CGREG

WE: Effécer Cruz B, M.Sc
O: Ministro Presidente del CGREG
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SOCIEDAD ANONIMA EMETEBE

eheTeben=

Matriz: Av. Boyaci 916 y Victor Manuel Rendén

FACTURA

Telefono: 042 301277

; SANTA CRUZ: Tomés de Berlanga /N ¢ Jslas SERIE
mete €.com.ec okt v igeeonse |007-001-00 0001277
R.U.C. 099125339400 = J
e 1 L Lugar Dia Mes Aﬂn
( Autorizacién SRI: 1116680311 TICKET DE ABORDAJE
Fecha de Autor.: 1 de Abril del 2015 | D Categorizado: NO OJ O—'} quj
e

CLIENTE:
DIRECCION:

criruc:_

v

)
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TELEFONO: Z 584‘(2(?

GUIA DE REMISION: J
@A"T- ., DESCRIPCION Valor Unit. | VALOR )
W e d Aeco
[: Gutr  (Ps~sev
/
3 Ceolw 04 -03~wie
POX A w0 Coutay o
son:_{ LDyeaS— Sub-Total $ |~ €O
DOLARES. | pescuento $
NOTA: Realizar el pago con cheque a nombre de S. A. EMETEBE
Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de SOCIEDAD ANONIMA EMETERE la suma I VA 12%
total de la presente FACTURA por el valor detallado y entregado a mi entera satisfaccion eond
en esta fecha, y EL MAXIMO INTERES LEGAL POR MORA VIGENTE A LA FECHA A LA
CANCELACION CONTABILIZADO DESDE (A FECH@ DE VEA{CIMIENTO, SEGUN I.v_ A. 0%
CORRESPONDA MAS COSTOS JUDICMLES renuncio domicillo yme alos
%WstWWyumWMWW. SUb'TOta| s qals O
@ N § TASAS (12, SO
RECIBI CONFORME FIRMA AUTORZADA TOTAL § | G0 ,00 |

: LUCIN RODRIGUEZ RODOLFO EDUARDO (GRAFICALUCINY » RUU.C. 0914073648001 « AUT. SRI: 7089 + 5 B. 50x3- DEL 1251 AL 1500 » CADUCA: 1 / A%ril / 2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE * 1era. COPIA: EMISOR + 2da. COPA. SIN CREDITO TRIBUTARIO



