Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro_SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION _| EECHA DE SOLIGITUD
[ /
Lol - 0423 / 217102016~

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X [ MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS | X | AUMENTACION [ x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

JANINA LUZON HERRERA COORDINADORA DE RESIDENCIA ISABELA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

Santa Cruz DIRECCION DE RESIDENCIA

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA {hh:mm)

aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
{(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)

TRABAJO
18-10- 2016 06:00 19— 10- 2016 13:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVO:
- Revisar el Borrador del Reglamento de Residencia.

01/08/2016

06:00 Salida de Isabela a Santa Cruz.

08:30 Arribo a la Isia Santa Cruz.

9:00 a 13: 00 Revisar desde los Considerando Generales y Articulados del Borrador del Reglamento
c|j:«’&t‘asidenc:ia, cbservaciones, cambios segun la realidad de la Provincia de Galapagos.

13:00 Aimuerzo

14:36 a 21:00 Seguir con la revision del reglamento de Residencia

21:00 Fin de actividades.

02/08/2016

07:00 Desayuno

08:00 Retorno a isabela




10:3C Arribo a Isabela

PRODUCTO:

- Se culmino de revisar el primer borrador del reglamento de Residencia con todas las sugerencias aportadas
por los Coordinadores de de los 3 Cantones, Direclora de Residencia y Juridico.

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 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aa 18 -10- 10 — 10- 2016 | institucicnal segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
2016
HORA 06:00 10:30
Hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE(aérec, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA nhmm
lerresire, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
MARITIMO ANGY Isabela-Santa | 18 — 10 - 2016 06:00 18-10 -2016 08:30
Cruz
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz- 19-10 - 2016 08:00 19-10 - 2018 10:30
Isabela

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

OBSERVACIONES
SE ANEXA FACTURAS DE CONSUMO Y LOS PASAJES DE LANCHA LOS CUALES FUERON
ADQUIRIDOS POR LA SERVIDORA PUBLICA.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

)~

>

NOMBRE' Ing. Janina Luzén Herrera
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA

—]

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro det término de 4 dias del
cumptimiento de
servicios institugionales, case contrario la liquidacion se demorara e incluso de
no presentadio
tendria que restituir os valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales
sea superior al aumero de dias autorizades, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Detegado.

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

il I Qryy G}Q

NOMBRE: Ing. William Gil Salazar
CARGO: DIRECTOR CANTONAL DE ISABELA

NOMBRE: Blgo.g_dvéin Nfuia
CARGO: SECRETARIO TECNICO




de Galapagos

Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

201604493

FECHA DE SOLICITUD {17-11-2018)

17 de octubre del 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SER.VIDOR

Janina Noemy Luzdn Herrera

PUESTO QUE OCUPA.

COORDINADORA DE RESIDENCIA ISABELA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL
Santa Cruz

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
DIRECCION DE RESIDENCIA

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA
aaaa) (hh:mm}
18 - 10 - 2016 6:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA

aaaa) {hh:mmy}

(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL
TRABAJO) DE TRABAJO)
19-10 - 2016 13:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Revision del Reglamento de Residencia

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE | NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :hO::,. dd-mmm- :hoaz;
| terrestre, otros) 2aaa ) aaaa i
MARITIMO ANGY Isabela -Santa 18-10-2016 | 06:00 | 18-10- 2016 8:30
Cruz
MARITIMO VALEZCA Santa Cruz- 19-10-2016 | 08:00 | 19-10-2016 10:30
isabela
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 1043466222 Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

R

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

| AN -—
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NOMBRE: ing. Janina Luzo6n Herrera

Wi hva W\G\O

CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA

NOWMBRE OE mmmlmu SOLICITANTE ]
NOMBRE: Ing. Willian Gil Salazar
CARGO: DIRECTOR CANTONAL ISABELA

SU DELEGADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

NOMBRE DE LA AU ORIDID HGM
NOMBRE: BIE. dwinf/Naula
CARGO: SECRETARIO TECNICO

ADCRA O S5U DELEGADO

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solickud deberd serp da para su ién, con por o
menos 72 horas 8l cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el
caso de que por idades instituct la Autoridad Nominadora

autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicilud como la
aulorizacion quedaran insubsistentes

. Ei informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro
de! términe maximo de 4 dias de cumplida la icencia

Esté prohibido conceder servicios instilucionales durante |os dias de descanse
‘obligatorio, con excapeion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
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3520

Consaejo de Gobierno del
Ré%men Especial
cle aléapagos
JNOMBRE : LUZON HERRERA JANINA NOEMY NRO: 20160423
CARGO: COORDINADQORA DE RESIDENCIA
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 18 AL 19 DE OCTUBRE 2016
UQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A
ALIMENTIACION
TOTAL
VIATICOS 70% $80 X 70% X 1] 56,00 70%TOTAL $ 56,00
ALIMENTACION 16 - ALIMENTACION § -
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 1| 24,00 0%TOTAL $ 24,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
5559 HOSPEDAJE 18/10/2016 S 62,70
3922 COMIDA 18/10/2016 S 5,00
145533 COMIDA 18/10/2016 S 11,17
86838 COMIDA 18/10/2016 $ 12,50
TOTAL JUSTIFICATIVO $91,37
DETALLE DE PASAJES
ISABELA-SANTA CRUZ 6432 17/10/2016 30,00
TOTAL PASAJES $30,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 80,00
(-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+} VIATICO 80,00
(+) PASAJES 30,00
{=) TOTAL A PAGAR
Observaciones:
Puerto Baquerizo Moreno 08/12/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
A4 ¢
Y
L
MARIORIE BALLESTEROS MARIA ALTAMIRANO h
ASISTENTE FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




' COOPERATIVA DE TRANSPORTE MARITIMO Y DE TURISMO ISABELA TRANSMARTISA

" Transparte Marftimo y de eaboinje y Turiamo

Fuerto. villamil Barrio: Central
tne

BEE IES
lmnll transm-ruu‘hotmqil com

A

CELIE.A
R.U.C.: 2091758628001

0006432

NOMBRE: jl[hm dexverc, AUTO: SRI 1119227864
DiA ARO
DIRECCION IQC&'\ Q!G\ - -205 CQ(J\]S FECHA: ( j.‘! #Ié’} é,o I 20 éé )
rucocr: _ 3oo03S83Y TeL_ 0419420093 Fasha de beprontin GRikgosko201é
RUTA- Cartided Descripcion V Unitsric V. Todal
§:00am  ISABELA/SANTA CRUZ A | px R pgels — 51A_cevg 30 20
:00 pm  SANTA CRUZ/ISABELA A8/30 /2014
/ M — suB-TOTAL
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f ] ﬂ" A %
waonrom § L

BIPRENTA “IDEAY GRAFICAR® Ordédies Tavor! Jood Salvades R.U.C. 1708201247001 AUTOR. 1088 Teilfono Santa Cruz 2 527457 - Telifono Sen Cristtbal 2 621-831

ll.lpnq-mmﬂq-.nhmm.lwm.uvﬂon
N the passanger not the pasenge travels in the sultable dets & loess Its value.

(48- 1001 - desde OMDS40T -u) OODASOS
alldo Emislén 02/Agostof2017
ORINNAL - w&ﬂ"‘ COFA - - BMESOR

S50 A

fr6d

COOPERATIVA TRANSMARTIZA
TRANSPORTE MARITIMO Y TURISMO

MW "] sierra Negra

| TRANSPORTE INTERISLAS 1 Angy
TRANSMARTISA f&EELA I:] Bnthany @NS M A R T,.S‘
NOMBRE: Tm m D Gl d |
L =/ aael A 14
PASAPORTE: % 'é‘ggm "
Di Mes A ~
15 ) m [ Cally
reonn (J&)Z0 ] Saly
6: 00 am ISABELA / SANTA GRUZ. [ New Brithany
2:00pm SANTA GRUZ ! IBABELA 1 Neptuno 3
ISABELA Tolfs: 052 520 068 /| 0985391253 Valor Adultos: $30
Valor Nifios: $15

Email: transmartiss@@hotmail.com

Llﬂl\'
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PALSEVGAL TURISMO COMPANIALIMITADA AT TUTRA
s G LEL PALMERAS "R (€. 1792374235001,
! ervicios de Hospedaje en Hoteles

> * Venta de comidas y bebidas en restaurantes

HOTEL PALh;ggllf;r cslea:?:igurt)z - Pta. Ayora No' 001 ) m1- 0 O 0 5 5 5 9

Tomas de Berlanga S/N° e Islas Plazas
Tolf.: (05) 2526139 / Fax: {05) 2526373

Website! wwe HOSIBaIIETS. o ot ‘AUT SRIN°. 1118288798
[ T \
cuente: Jonwae, Loana  Heree

recme 18 Ockib® 30l | TELF: O 20060 S
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\RUC.0Cl: &CTOD q&g\_‘ GUIA DE REMISION: ]
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(18)i6 | 1 Nacle e lnagrrgi\ge
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- 1)
SON:  Cosendu l,,(Jo; (o~ 3,349,\4\_, SUB-TOTAL| 55,00
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VA 12 % %?O
TOTAL DE[E  wo
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 José Sabador GRAFICAS" Telofax: 2 527-457 Santa Criz - 2521531 San Crsisbal Galépagos
RUC. 1%;#001 MME?TOGE-DE%E 100X3 dasde 04401 al 05600 )- Fecha de Imp. D2FEBRER0I2016 Viida para sy Emisitn 02/FEBRERQ/2017




MATRIZ: Lobo Marino 3/ y Duncan
Barrio Central Av. Charles
Teli: 05 252 6573

SERVI SABROZON  RYS. 9904822250001
Salcedo Bustamante Guadalupe Del Rocio fuﬁﬁ?ﬁﬁ%a

Pl

* Venta de comidas y bebidas en restaurantes ; HECEGAVI CIA LTDA UL 2091758310001 |
e wn;utmo iﬁgmediamB C . 00 0 3 9 22 ;J:";':f 118732178 Docmento Categorizado: NO
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Bravo Gusqui Diana Carolina

de trazsporte de pesajeros por vias de ravegacion
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