SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

20160411

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa)

11-octubre-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Criollo Holguin Luis Aiberto

PUESTO QUE OCUPA.
Asistente de Comunicacion

Santa Cruz y Floreana

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMEBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVICOR
Direccion de Comunicacién

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

12-10-2016

HORA SALIDA {hh:mm)

07H00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) » | {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

13-10-2016 / 15:00

T

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Vanessa Garcia, Andres Morales y Jorge Sotomayor

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Cobertura del evento de inauguracion del Helipuerto en Santa Cruz y Floreana. También filmacién
de la via Asilo de la Paz- Puerto Velasco Ibarra.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA EC
{Aéreo, srres!re otros) TRANSPORTE df—mmml‘-.lnaAaa ﬁ?rﬁ}nA df_ESﬂ'lA“ !-Lhorl:RmA
MARITIMO Via Mar San Cristébal - | 12-10-2016 07h00 12-10-2016 | 09:30
Santa Cruz
MARITIMO Via maritima | Santa Cruz -| 13-10-2016 06h00 13-12-2016 | 08:30
en Charter Floreana
Aereo Helicoptero Floreana -~ San 13-10-2016 14h15 13-10-2016 15:00
de la Armada | Cristdbal
Nacional
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NOQ. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 0380066102 Banco Fomento

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

HNOMBREDE LA O EL SERVIDCR

Criollo Holguin Luis Alberto

:"EQW PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
riodEF Vanessa Garcia
Directora de Comunicacion

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUFORID.

Biol. Edwin Nayla
Secretario Técnigo CGREG

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para suAuIll'hddn, h
menos T2 horas al cumplimientc de los syvicios Institucionales
caso de que por necesidades Insiitucioneles la Autoridad

autorice.

. Demaxlstwdispumbllichdprulptmn tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsiatenies

. El informe de Licencia con Temuneracién deberd prasentarse dentro
del términc méximo de 4 dias de cumptide la licencia

Estd prohibido concader servicios institucionales durante los diss de descaneo
cbiigatorio, con excepcion de ias Mdximas Autoridades o de cisos excepcionales
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‘ Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SQLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
20160411 17 octubre del 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
LUIS ALBERTO CRIOLLO HOLGUIN ASISTENTE DE COMUNICACION
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUGIONAL NOMERE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Cruz y Floreana Comunicacion
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hfmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)}
12- Octubre - 2016 07h00 13 - octubre- 2016 15H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Jorge Sotomayor, Vanessa Garcia y Andres Morales

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEGUTARSE:

“Miercoles 12 de octubre 2016: Viaje a Santa Cruz en horas de la mafiana y PRODUCTOS ALCANZADOS: GESTION:
en horas de la tarde apoyo al montaje del evento y Cobertura audiovisual de la | * Netainformativa para el
i ion del helipuerto en Puerto Ayor: canal youtube y Facebook
inauguracion de p yora. * Publicacién en el Noticiero
Jueves 13 de octubre 2016: Viaje a Floreana y cobertura audivisual de la via Ecos de Galdpagos y medios
principal de Puerto Velasco Ibarra hasta el Asilo de la Paz. En horas de la tarde radiales. )
la inauguracién del helipuerto en Floreana. Y en horas de la tarde regreso a ‘ S:z:;':;fara los medios
San Cristdbal. s Archivo de videg
institucional.
NOTA
ITINERARIO SALIDA - LLEGADA Estos datos se refieren al tismpo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida det lugar de residencia o trabajo
FECHA 12- Qctubre - 13 - octubre- habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
dd-mmm-aa 2016 2016 hasta su llegada de estos sitios
HORA /
Hh:mm 07HOO 15HO0 /
TRANSPORTE
rapoRree | mRoRE | 0T
(A&
e o FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ~hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO Via Mar San Cristdbal - Santa 12-10-2016 / 07h00 12-10-2016 09:30
Cruz
MARITIMO Via maritima Santa Cruz - 13-10-2016 08h00 13-12-2016 08:30
en Charter Floreana
AEREO Helicopterode | Floreana -  San 13-10-2016 14h15 13-10-2016 15:00 "
la Armada Cristébal /
Nacional
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES
Adjunto facturas y pase a bordo Unicamente del traslado a Santa Cruz, que pagué con mis recursos.
El viaje a Floreana fue en Lancha charteda con de los Equipos de Amplificacién (no pagué nada). El
| regreso fue directo desde Floreana a San Cristébal en el Helicéptero de ia Armada. (no pagué nada)
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO )

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorar4 e incluso de no presentaro tendria que restituir los valores
O EL SERVIDOR ) percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucioneles sea superior al
Nombre: Luis Criollo Holguin nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de
Cargo: Asistente de Comunicacion la Maxima Autoridad o su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION

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

a '
ABEE BELAONIDAD SOLICITANTE NOMBRE DE LA AUTPRI _NOMI ADORA O SU DELEGADOQ
Garcla Nombre: Blgg.Edwin Maula

ctora de Comunicacion Cargo: Secretafio Técnico

Cargo: D
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Consejio de Gobliermno del
cF.!é%lmen Especial

alapagos
NOMBRE : CRIOLLO HOLGUIN LUIS NRO: 20160411
CARGO: ASISTENTE DE COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ-FLOREANA
FECHA: DEL 12 AL 13 DE OCTUBRE DEL 2016

LIQUIDACION DE VIATICOS

|DiAS DE COMISION
IVIATICOS= ZONA A 20,00
ALM 16,00

by
i
S

e

ri

CALCULO DIAS
ALIMENTACION 5 16x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% $80 x 70% x 1 56,00 TOXRTOTAL $ 56,00
VIATICOS 30% $ 80 %30%x 1 24,00 0%TOTAL $ 24,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
3883 COMIDA 12/10/2016 16,
86600 COMIDA 12/10/2016 7,00 /
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 23,00
|DETALLE DE PASAJES
San Cristobal-Santa Cruz 2319 17/10/2016 30,00
TOTAL PASAJES $30,00 7
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 47,00
(-} ANTICIPO CUR. NRO.
{+} VIATICO 47,00
(+) PASAJES
(=) TOTAL A PAGAR
[Observaciones;
Puerto Baquerizo Moreno 07/11/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
N 4
'
MA| SFERRS MARIA ALTAMIRANG curaul VA1
FINANCIER PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




Bew ACTUDIOESOEACHOIS IV = [FAQILL%
i | " E DE PASAJEROS POR Vi IMA ; ~ 1
2 VIA VIAR m@é "TRANSPORTE DE CABOTAIE POR VA gy (-U-C- 0912059599001

0 i
Aguirre Pesantes Miriam Amparito N*002-001 10000 02319

: : (AUT. SRI N°,1119525062 )
Dir.; Central Av. Charles Darwin s/ny Herman Melville Telf: (05) 2521-564

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

Cel: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com rﬁ-—ﬁ N

mgcmmm-&uﬁmos. ECUADOR AO 20
. o) - / Jk.
cove s Qalollo .
RUC.oC.; X (__l Rk
DIRECCION: FROOV\%O
CANTIDAD - . DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL
A
A Forctex 39 | 3a
\ —
=10 -G )
) 3 =
o =
FORMA Y VALOR DE PAG T
EFECTIVO: L R LL30
DINERO ELECTRONICO: : = ad =
TARJETA DE CREDITO: 4 —— e
SUBTOTAL
| M 4%
X . wor o ($.5( )
1 Telefax: (05) 2 520-564
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SERVI SABROZON §Y% 9
Salcedo Bustamante Guadalupe Del Rocio ~AUT, SRTN. 1118872819

* Venta de comidas y bebidas
e commomnetian. N 0003883

Valida para su Emisién 7
Telf.: 052 527 360 oA e 3R

Pto. Ayora, Barrio Central Fecha Impresion. 30/Mayo/2016
é Charles Binford y Av. Baltra

" BANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR MIT'LL /0 120 /£

|Cliente. Y O{-{SJL"V\
Orecdbn:  So-c  Celsfglpo( ot 253401
RUC oCL:  200006( { 64 | e do Fomine:
TN | DESCRIPCION |V UNTARIO | V. TOTAL
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Banguera

= ’{} RESTAURANT Perea

EL DESCANISO DEL GVIA Hirlanda

o e :

verto Al B Central

pJoriadecomkdesY |, i S/ y Av.Charies Darwin

 RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 25'2.6618 L ovfzﬁsg
- var Con a

- Aut. SRI N°: 1118535013 Documen?o Categorizado: NO
Fecha Aut.: 21/Marzo/2016 FACTURA No. 001-001

Fecha Cad.: 21/Marzo/2017

0086600

REF. #5903 PED.
SIC: 2000061164 :
NOMBRE: JLUIS CRIOLLE
TELEFONOE A

DIR: “CRISTOBALC.

____________ —

?j,er calERD 0012
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g0 M o

e e e e g e B = .,

Ema BOLON +CARNE+ MUEY. '6.14 6.1

£ SURTOTAL: —n.4.14
< SERVICIO 10%: - 0%QD
3 IVA 147: 0.26
2 TOTAL: 7.00
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