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Regimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIR senv:ctos' :

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIGN

20160448

FECHA DE SOLICITUD

01-11-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

vIATICOS [ | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PERDOMO BELTRAN JHOSELYN DAYANNE

PUESTO QUE OCUPA,

QFICIAL DETCT

BALTRA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIQ INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

CONTROL DE RESIDENCIA STA. CRUZ

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

01-11-2016

HORA SALIDA {(hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL OE TRABAJO)

HORA tLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

07HOO 30-11-2016 15H00

SERVIDURES QUE INTEGRAN LA COMISION

ANA IZA, REINALDO SALTOS, PABLO FLORES, JAZMIN CEDERNQ, MARGARITA CABRERA, NELSON SALAZAR, ANGEL
TOCALEMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

REGISTRO DE ENTRADAY SALIDA EN EL SISTEMA INTEGRAL DE TURISTAS NACIONALES,
EXTRANJEROS, RESIDENTES Y TRANSEUNTE.

T TRANSPORTE T
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
T | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
MARITIMO | L/P NUSTA | SANTA CRUZ - 01-11-2016 07HOG | 20-11-2016 15H00
BALTRA - STA. CRUZ
SR T DATOS PARA TRANSFERENCIA .
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 2202770376 BANCQC DEL PICHINCHA
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID OLICITANTE
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Esta prohibido concedbt sElI‘VIGiOS ‘institucionales dutante Ioa dias de descanso

obligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de ¢asos excaplionsles
debidaments justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

ADORA O SU DELEGADD

BLGO_EDWIN IVAN NAULA GOMEZ
SECRETARIC TECNICO
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PERDOMO BELTRAN JHOSELYN

NRO: 20160448

CARGO: OFICIAL DE CONTROL DE TRANSITO
LUGAR DE COMISION: BALTRA
FECHA: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2016
ANTICIPO DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION
VIATICOS 70% 16x70% 21 235,20 7oxTOTAL § 23520
VIATICOS 30% 16x30%, - WNTOTAL $
TOTAL
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
SUBSISTENCIA —
DETALLE DE PASAES
{TOTAL PASAIES T 50,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 235,20
SUBSISTENCIA $0,00
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
{+} viATICO $235,20
{+) PASAJES
{=) TOTAL A PAGAR
(Observaciones:

WPuerto Baguerizo Moreno

Elaborado Por:

22/11/2016

Aprobado Por:
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MARIA ALTAMIRANO
PRESUPUESTO

CONTADORA JEFE
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