Consejo de Gobiemno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD

20160333 27 - 07- 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS T x| MCVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [ x| ALIMENTACION [ x|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE QOCUPA.
ALBAN ORTEGA ANDREA VIVIANA DIRECTORA CONTROL RESIDENCIA DEL CGREG
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
ISABELA POBLACION Y CONTROL DE RESIDENCIA
FECHA SALIDA (dc- HCORA SALIDA (hhimm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
mmm-asaa) mmm-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJC) TRABAJO)
28-07-2C186 07:30 29-07-2016 10:15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
ing. Ancrea Aibén Ortega.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Verificar el procedimiento para la determinacion del derecho de Residente Permanente sefialado
en la disposicion transitoria octava de la LOREG.

TRANSPORTE
TPZ BE , SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | MOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, terreste. |,  TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :h‘?::n dd-mmm- :gm
ores; i aaaa i aaaa .
AEREQ ; EMETEBE SAN CRISTOBAL | 28-07-2018 07:30 28-07-2016 08:15
' | _ISABELA
) ' ISABELA - SAN
AEREQ : EMETERE . CRISTOBAL 29-07—2016/ 09:30 29-07-2016 10:156 /
i -y
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO GE CUENTA l NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE | 1038865165 PACIFICO
i
FIRMA DE LA G SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i SOLICITANTE
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CARGO Dlrectora Control Residencia del CGREG

NOMBRE=ZndreaAiban Ortega

CARGO: Directora Control Rezidencia del CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

-

L 1
NOMBRE: igo{ &jrn Naula Gémez
CARGO: Secretaria/Técnico del CGREG

NOTA: Esta sclicitud deberda ser presentada para su
Autorizacibn, con por lo menos 72 horas al cumplimiento de los
servicioe institucionales; salvo el caso de que por necasidades
instttucionales la Autoridad Nominzdora autorice.

L] De no exstir disporiblidad aresupuestaria, tanto la
solicitud come la autorizacion gquedaran insubsistentes

. El informe de Licencia c¢on remuneracion deberd
presentarse dentro del término maximc de 4 dias de

cumpiida la licencia

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante ios dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justficados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD

2 0 1 6 0 3 3 3 04-08-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [ x]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
ALBAN ORTEGA ANDREA VIVIANA DIRECTORA CONTROL RESIDENCIA DEL CGREG
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO
INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
EL SERVIDOR
ISABELA
POBLACION Y CONTROL DE RESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm} | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) {LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
, TRABAJOC)
28-07-2016 / 07:30 29-07 - 2016 10:15 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
| ing. Andrea Alban Crtega.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

* San Cristébal - Isabela 28/07/2016
- Revisién y coordinacion del proceso PARA LA DETERMINACION DEL DERECHO
DE RESIDENTE PERMANENTE SENALADO EN LA DISPOSICION TRANSITORIA
OCTAVA DE LA LOREG.
- Coordinacion del evento para entrega de resoluciones a primer grupo de beneficiarios en
el canton Isabela, cuyos expedientes cuentan con pruebas documentales necesarias para la
calificacidn, estableciendo asi su derecho a ser calificados como residentes permanentes.

e Isabela- San Cristébal 29/07/2016

Retorno de las actividades realizadas.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en €l cumplimiento
ITINERARIO LLEGADA del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales ¢ del cumplimiento del servicio institucional segun sea & caso,

hasta su llegada de estos sitics

FECHA 28-07- 2016 29-07- 2016
dd-mmm-aa
HORA 07:30 10:15
Hh:mm
TRANSPORTE “," Conselo g Gulining usl
. f H‘ ! 5 Cial
s |Consejc de Golierny de : ‘-_‘? -ff:‘-lf:‘éwwa

g -~,_4‘.‘-_?¥ Régimen Especial ;
e’ iGatanago: i
I
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NOMERE SALIDA LLEGADA
M DEL
TRANPO DE TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
RANSPORTE (e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
rec, terrestre, olros)
AEREO EMETEBE SAN CRISTOBAL - 28-07-2016 07:30 28-07-2016 08:15
ISABELA
ISABELA — SAN
AEREOQ EMETEBE CRISTOBAL 29-07-2016 09:30 29-07-2016 10:15
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

Los pasajes aéreos de EMETEBE fueron adquiridos de mis propios peculios, por lo que solicito
reintegro de valores. Se adjunta Tickets de abordaje 06484 -8248 — Factura emetebe No. 47575;
Factura la Parrilla Nro. 1648; tasa por uso de terminal aéreoc Nro. 7116

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Frer

NOMBRE" Andrea Alban Ortega
CARGO: Directora Control Residencia del CGREG

NOTA

El presente infomne deberd presentarse dentro def término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentaro tendria que restituir los valores
percibides. Cuando ef cumplimiento de servicios insfitucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN!DAD DEL SERVIDOR
COMISIONADQ

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATOQ DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

E=Fnarea Albé‘i‘i’Ortega
CARGO Directora Control Residencia del CGREG

JJauIa Gémez
io Tdcnico del CGREG
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ﬂé%imen Especial
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NOMBRE : ALBAN ORTEGA ANDREA NRO: 20160333
CARGO: DIRECTORA CONTROL RESIDENCIA CGREG
LUGAR DE COMISION: ISABELA
FECHA: DEL 28 AL 29 DE JULIO DEL 2016
UQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
SUBSISTENCIA 65,00
ALIMENTACION 4,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $4x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% $130 x 70% x 1| 91,00 70%TOTAL & 91,00
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 1y 39,00 WNTOTAL $ 39,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
1649 COMIDA 28/07/2016 27,28
TOTAL JUSTIFICATIVO $27,28
DETALLE DE PASAIES
SAN CRISTOBAL-ISABEEA-SAN
JCRISTOBAL 47575 27/07/2016 190,00
TOTAL PASAJES $190,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO + ALUMENTACION POR RESIDENCIA $ 66,28
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
{+) VIATICO 66,28
{+) PASAJES 190,00
{=) TOTAL A PAGAR ;.
[Observaciones:
Puerto Baquerizo Moreno 15/09/2016
Elaborado Por; Aprobado Por:
- /\
MARJORIEBAYLASTEROS MARIA ALTAMIRA) VANESSA CULQUI i
ASISTENTE FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
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LAPARRILLA DERIVADENEIRAR GARCASA.  FACTURA
il Dieccitn: sia lsabela, Contral 15 de Marzn s/ y ¢ Jeties . o01-
ISABEL A EMAL y los Jel SERIE. 001- 001
= * Tattonos 083 S50 04 | CBsBrTTee

Los originales en camnes i
parradit af rbon Galapagos - Ecuador (001649
R.U.C: 0992823577001 /AUT. SRI. 1119153115

FECHA:__ 97 §9&m FANE

K_ KCLIENTE: ANDABA PLEAN OLTEGA RU.CICL2000049321] ..
TELFS: YN CONTADO.] CREDITOL ....DiAS | VENCIMIENTO:
\DIRECCION:  SAN e srp@AL ORDEN: Y,
CANTIDAD DETALLE VUNTARO V. TOTAL
V[ ¥R \eVe P >0 a9
V| Qose 2
R
FORMA DE PAGO SUBTOTAL:
Efectivo L IVAO %
Dinero electronico F 10%SRV., 2 .2
Tt de crdio | débi v | Kol = Sed BN
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Matriz: Bayaca 916 y Victor Manuel Renden - Telef; 42 301277
ﬁwntm San Cristobal.: Edfe. Hall Genera! del Acropuerte SERIE
emetebecomec . Juumssme | Gnbeie 6047575

Servicie de Taxi Aereo

i www.emetehe.com.ec”
Autorizacién SRI: 118457919 Guayaguil - Ecuador Lugar Dia Mes Afio
Fecha de Autor: 04 de MARZO del 2016

~

[
RUC 0991253394001 )
Documento Categorizado:NO  TICKET DE ABORDAJE Uﬁ LM 2F | v | é

CLIENTE: AUDREA ALBAN A
pIRECCION: AW L vlial TELEFONO:

(Cl/RUC: 200004982( GUIA DE REMISION.:

L/
RALORTI. Art. 114.- Pagos & compafiias de aviacién y maritimas.- No se realizard retencién alguna sobn pagos que se efectien e el pals por concepto de fransporte de
0 transporte intemacional de carga, a cempaiias nacionales o extranjeras de aviacion o mariimas, ¥ NAC-DGERCGCOS-00710, RO 58-S, 30-X-2009, EN LA QUE EN SU ART 5
INDICA QUE LAS COMPARIAS DE AVIACION ESTAMOS EXENTAS DE RETENGION DE ivA.

(" CANT. DESCRIPCION Valor Unit. VALOR )

13 TIU%7  AAEeS tz=*

P4 18 /0% [Wlb
RuT4 : (LI—[SA 906 A

Fectiny . A~ LRI 29/03-a(

- —1 LA Fov Am T4

fAX: AnDrEA  ALBAN

soN:__ ([EWVi7 NvETA o9 fq00 ——— | Sub-Total $ LS
- : DOLARES.

Descuento $
NOTA: Realizar el pago con cheque a nombre de 5.A. EMETERE

Debo y pagaré incondiciohalmente a la orden de SOCIEDAD ANONIMA EMETEBE ia surma |V'A 12%
totat de la presentea FACTURA por el valor detallado y entregado a mi entera satisfaccion
on esta focha, y EL MAXIMO INTERES LEGAL POR MORA VIGENTE A LA FECHA DE LA -~ v
CANCELACION CONTABILIZADO DESDE LA FECHA DEL VENCIMIENTO, SEGUN |.V.A- 0% " 5 =
CORRESPONDA, MAS COSTOS JUDICIALES, renuncio domicilio y me somalc a los

jueces competentes de este cantdn y al tramite ejecutive verbal sumario.

Firmo como suscrip izado Sub-Total s J_‘ f' 0
\ CONFORME AVTORZADA, TOTAL$ (Y0

RODRIGUEZ SILVA PEDRO ENRIQUE - R.U.C.; 0907071153001 * Aut: 8132 * 10b 50x3 - Cad: 04/MARZ0/2017 - # 047501 - 048000
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Original: ADQUIRIENTE / 1°Copia: EMISOR / 2° Copia: S.R.l.
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Memorando Nro. SGR-CZS5GR-2016-0184-M

Guayaquil 24 de agosto de 2016

©

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE ISABELA

—_

Puerto Villamit Isla Isabela - Galapagos Ecu ad oF
RUC. 2060000310001

TASA POR USO
DE TERMINAL AEREQ., |

RESIDENTES: -

WD, 410

Isabela Isla de EncantosNo 0007116

“GRAFICAS ISABELA™
(DS 6401 AL 7200

'| SOCIEDAD ANONIMA EMETEBE

. . C SOCIEDAD ANONIMA EMETEBE
Ticket de Abordaje i Ticket de Abordaje
LA )
emetebecom.ec 8248 et crisTorAL 064 84
COMPARIA CERTIFICADA POR LA DGAC
AC
RUC: 0991253394001 COMPARIA CERTIFICADA POR LA DG.

I RUC: 0251253394001
FECHA FACTURA FECHA %bﬂ FACTURA

NOM%C?APELUDOS /A@a NOMBRES Y APELLIDOS
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COORDINACION ZONAL DE GESTION DE RIESGOS 5 .

Cdla Montebello Mz. 32 Solar 003/junto a Cdia. Totori, Guayaquil, Ecuador e
Teléfonos: +593-4-2017793 / +593-4-2017841 Ii
www.gestionderiesgos.gob.ec 20

a

* Documenta generado por Quipux




