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Consejo de Gobierno cel
dné%fmen Especial

alapagos
NOMBRE : HILL PIEDRA JOHANA NRO: 2016020
CARGO: ASESORA
LUGAR DE COMISION: SAN CRISTOBAL- SANTA CRUZ
FECHA: DEL 13 AL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2016
[ LUQUIDACION DE VIATICOS
|plas DE comision
[VIATICOS= ZONA A 130,00
ALMENTACION 16,00
; T
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION -
VIATICOS 70% $130 x 70% x 1 91,00 70%TOTAL $ 91,00
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 3 117,00 VRTOTAL § 117,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALUMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR / -
910 HOSPEDAJE 15/09/2016 34,20 /
74278 COMIDA 15/09/2016 843 /
126 COMIDA 15/09/2016 5,50 /
629 COMIDA 15/09/2016 17,5
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 65,63
DETALLE DE PASAJES /
PTO. AYORA-CANAL 1421 16/09/2016 16,00
'SAN CRISTOBAL- SANTA CRUZ 4239 15/09/2016 30,00
TOTAL PASAJES $46,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 182,63 I/
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+}viamco 182,63
(+) PASAJES
[Observaciones:
Puerto Bagquerizo Moreno 09/11/2016

Elaborado Por:

MARIA ALTAMIRANO
PRESUPUESTO

VANESSA cULQU
CONTADORA JEFE




Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

CGREG-DZGYE-2016-020

FECHA DE SOLICITUD {18-04-2011)

1909 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICTTAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDGR PUESTO QUE OCUPA.
Hill Piedra Johanna Daniela Asesora

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

San Cristobal y Santa Cruz - Galdpagos
|

Direccidn Zonal Guayaquil

FECHA SALIDA (dd- = i ] . FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm,
(dd-mmm-aaas) RHORA SALIDA (hhimm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAIDY _ | (LUGAR HABITUAL D TjRABAJo_)
1309 2016 11h10 16 09 2016 15h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Johanna Daniela Hill Piedra

DESCRIPCION DE LAS ACTiVIDADES A EJECUTARSE

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA El presenie informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir
Ios valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

NOMBRE: Johanna Daniela Hill Piedra

Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

3,

oo el

oz

Fron d 2 %00

%};_zn:‘t.; - #W wmm ek i ',»_ piolioibebiiuits

Prevsig C“ZB MLs;a o o viaeCIERAf NOMBRE: Bliécef Conz B, MSc <RNCIERA
"CARGO: ruFreszdbme,qE S_QSB,E,G“ ok [0S - CARGO: Ministro Presidente del CGRE GIAENTOS
REDIBING POR: .}'_F - q‘féé """"""""""""""""
[ {222 nara‘ _1.6.“’2@2_

. 13/09/2016  11h10  12h30 Traslado Guayaquil - San Cristdbal
[ 13/09/2016 12h30  14h30 uerzo
\ 13/09/2016 14h30  17h30 Reumon de planificacién con técnicos CGREG, recibimiento a técnicos del MAE
14/09/2016 09h30  13h30 Reunidn con Tlgt{a (DII’EFC:ION de Ambiente de! Municipio de San Cristébal) y visita
. __alrelteno sanitario municipal
‘/ 14/09/2016 13h30_ 15h00 Almuerzo
- 14/05/2016  15h00 18h30 /nlClO Tailer Dia 1 {An&lisis técnico de capacidades de CGREG para acreditacién)

/ 15/09/2016  09h00 14h00 ~Taller Dia 2 {Revision y evaluacidn de actividades en GLPS que se regularizaran)
15/05/2016  14h00 15h00 glmuerzo T
15/09/2016  15h00 17h00./flf§a§iado San Cristobal - Santa Cruz
16/09/2016 (09h00 0Sh45 Traslado Pto. Ayora (Sta. Cruz) - Baltra
16/09/2016 12h3Q  15h20 Traslado Baltra — Guayaquil

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tempS0c efectivamente ufilizado en ef
: cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA ! residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
dd-mmm-aa 13/08/2018 | 16/08/2016  seqin sea ei caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA
hh-mm 11h10 15h30
TRANSPORTE
TIPO DE ‘ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL
(Aérao, terrastre, TRANSPORTE ‘ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
ofros} | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME J GUAYAQUIL- SAN 13-09-2016 11h10 13-09-2016 12h10
: CRISTOBAL
Maritimo PODMAR ! S.CRISTOBAL - 5. CRUZ 15-09-2016 15h00 15-09-2016 17h00
Terrestre Movil Potencia ¢ S. CRUZ - BALTRA 16-09-2016 09h00 16-09-2016 0%h45
Aéreo TAME BALTRA - GUAYAQUIL 16-09-2016 12h30 16-09-2016 15h30 '



Consejo de Gobierno del

Reglmgn Especial

de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION i FECHA CE SOLICITUD (18-04-2011}

CGREG-DZGYE-2016-020 1508 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

MIATICOS _ | X| MOVILIZACIONES [X| SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [x]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDGR PUESTO QUE OCUPA,
Hill Piedra Johanna Daniela Asesor

CILDAD - PROVINGIA DE SERVICID INSTITUGIONAL

San Cristobal y Santa Cruz - Galdpagos

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

DIRECCION ZONAL GUAYAQUIL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) 1 HCRA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
i I {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
13092016 ! 11h10 ; 16 09 2016 15h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMiSION

Hill Piedra Johanna Danieia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ZJECUTARSE

Mediante Oficio Nro. CGREG-P-2016-0314-0F, el CGREG solicita al MAE soporte técnico para
iniciar el procesc para su acreditacion como Autoridad Ambiental de Aplicacién Responsable
ante el SUMA. En base a esta peticion, el Ministerio del Ambiente (MAE) remite el oficio Nro.
MAE-SCA-2016-1964, delegando a dos técnicos de la Subsecretaria de Calidad Ambiental, para
lievar a cabo un Taller en conjunto y socializar los avances del CGREG en cuanto al proceso de
Acreditaci6n, revisar las actividades de la provincia de Galdpagos que caerian dentro de las
competencias para su respectiva regularizacién, ademéas de aprovechar la comisién para
realizar y acompaniar a ios técnicos a una inspeccion a un relleno sanitario.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TP ORI | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
0iros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME GUAYAQUIL- SAN CRISTOBAL | 13-09-2016 11h10 13-09-2016 12h10
Maritimo PCDMAR S. CRISTOBAL - S. CRUZ 15-09-2016 15h00 15- 09-2016 17h00
Terrestre Mévil Potencia S. CRUZ - BALTRA 16-09-2016 05h00 16-09-2016 09h45
Aéreo TAME BALTRA - GUAYAQUIL 16-09-2016 12h30 16-09-2016 15h30
CATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANGO
Corriente 0$35013951 Bolivariano

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N

NOMBRE DZ LA O EL SERVIDOR

Daniela Hill Piedra
Asesora

AN
NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Eliécer Cruz B., M.Sc
Ministro Presidente del CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOTA: Eata solicitud deberd ser presentads para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas al cumplimiento de los serviclos institucionales; saivo el
caso de que por idades institucionsies la Autoridad Nominadora

auterice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizatidin quedearan insubsisientes

. El irforme de Licencia con remuneracin deberd presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplids la licencia

Estd prohibido conceder servicios institucionales durants los diss de descanso
abiigatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

I\_IOMBR DE LA AL&)O(BDAD NOMiNADGRA O SU DELEGARO
Eliéder Cruz B., M.Sc
Ministro Presidente dei CGREG

debidamente justificagos por 1a Maxima Autoridad o su Delegado.
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RUMIPAMBA MARLENE CECILIA

RESTAURANTEROSITA [ FACTURA®

[ty iyt Ne 0018960

Calle Ignacio de Herndndez s/n y
José de Villamil Telf: 052 521-581
ef: A una cradra del Banco Naciongl de Fomento)

Sar Cristébal - Galdpagos - Ecuador )

R.U.C. 2000010765001 pecse oo Il012829

DIA | MES | ANO

/| D7 0@

. . :
Sr.{es)_ Bﬂnf{la H'\\{ Pli’ﬂo\ /
Direccion: _(uayaqui\
s 5ol Yolbfono: 192 315639

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL
7
oy o ég 2 LT 2350

Son: SUB _ TDTM& Ji&
Dolares | LVA. 0%

/ riinds. .
/M" @ TOTALS | 2647 )/
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m:zamo 'm mmmam «AUT. 2204, TELF.: 2411238 w
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TRANSGALPRIVILEGIO. 240

Actividades refaciona
-thadealmaﬂusym':nmfu::abm i o 3516:1%1-000004239
" Autorizacion SRI # 1118932840

* Actividades de agencia de viaje
-Vunadeh.lbrmasyrepueslosparatodo "

¢ Obligado a llevar contabilidad
£ L.Da MES ANO

tipo de mom:
Pto. Baquerizo Moreno, Barmio Central Alsacio No
rthia s/n
Teléfonn (05) 2520378 Isla San Cristébal - Galdpagos - Ecuador @ J 5 O‘[ i) _L‘é

s Dawila o)L, o DI
RUCKCL 42 q 333% J—G TELF- GUAA D REMISION

.

Q i
<ON: Y e o /150 SUB-TOTAL o
/ ﬁ dolares DESCUENTO _—
LVA. 0% —
} LVA. 14% —
Fimea Autorzada—______Recibi Conforme (Chente) | VALOR TOTAL § 5( )=
Forma o -
L de Pago: m"fa&m aﬂmmmm
Constante Valladares Anipal Patricio - ahmrcm.ﬁomsm1mmzm 2 Blocks de 100x3 del 4191 af £300 Fecha Aul, 08 Junia 2016 / Valkido hasta 08 Junio 2017

-

TRANSMARGAL  #laparosospres@yahooses

Au. Charles Darwin entre Hermian Melville y Espafiola  * ACTIVIDADES TURISTICAS
Telfs.: (05) 2520602 - 2520736 * VIAJES DE PUERTO A PUER

Cels.; 0809194317 - 0992084845 * CHARTERS - —
Jla San Cristébal - Galapagos - Ecuador L/P Galipagos Osprey | |

T ST Vi (Y] —
NOMBRE: WM\O\ﬁ“

vaor. B8 woma:. c 1Shos
San Cristobal - Santa Cruz B/ Santa Cruz - Isabela |—_—1
Santa Cruz - San Cristobal | Isabela - Santa Cruz [

L/P Ga
- El pasajero debe estar 15 minutos antes de |a hora de salida.
1. TRANSMARGAL se reserva el derecho de ratraso del viaje © suspender por molivo de —— = - - =
L caracher técnico o luerza mayor. NO O 0 3 9 4 5
-

PASE A BORDO

.- 5i ol pasajaro no visja en la fecha indicada pierde el vator del bolaie.
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PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av, Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2 36866 0 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150513 ISSUING AGENT / AGE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MQRZB :g::.::ﬁ AGENT / CODIGO

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: HILL JOHANNA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1713339016 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID  BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

| o | 1|caapacos/cuavaque] e | R | 192 lissepr1si2:30:00] ok | R l13sep/17] ok

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 13seplégps eq gye G25.00 105.00mppd usd130.00end

FARE / TARIFA : UsD 130 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Fiycard
TAX / FEE f CHARGE : USD 51,92 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060151467

TOTAL: UsD 181.92 T/ F/ C: 18,20 ECO ED33,72 XT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CONSEJO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL
2060016740001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA,
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




Boiétos -
https://wwws .tame.com.ec/ETickcr./CompraEticket/eticket.aspx

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av, Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 21336874 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 2 0912

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MV]7G

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: HILL JOHANNA
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1713339016 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 K FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT TIME STATUS F“R::sfls VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO -FECHA ORA ESTADO .o  VALIDO EQUIPAIE
GUAYAQULL / SAN
l o] I v} | CRISTOBAL I EQ | R ' 1 dT3sep/16l1 .oo:oo| oK | R 125epll7’ oK J
\_/
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 12sepl6gye eq scy q33.00 105.00rmppd usd138.00end
FARE / TARIFA : uUsp 138 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 29,63 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060150619
TOTAL : USD 167.63 T/ F/ C: 19,32 EC5,30 OR5,01 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CONSEIO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL
2060016740001 EC12PERCENT - EC12ZPORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC
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