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| a Consejo de Gobierno del
\ Especial

Nro SOLICITUD LiCENClA CON REMUNERACION

20160464

FECHA DE SOLICITUD ", /
20-10-2016 __
e

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Angel Ramos Chalén ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
San Cristébal SECRETARIA TECNICA

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

TRABAJO)
21-10-2016 07:00 21-10-2016 17h00 s

SERVIDORES QUE INTEGRARON LA COMISION:

| Abg. Angel Ramos Chalen
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

21/10/2016

- O07h00 Trasiado Santa Cruz - San Cristébal.

- 09h30 Reunién de la comision formada por el Pleno del Consejo de Gobiemo del Régimen
Especial de Galdpagos, para la formulacion de la propuesta de reglamento de residencia
para segundo debate._ L a reunién la convocé el sefior Secretario Técnico, coordinador de la
comision. Asistieron ademas, la Abogada Jennifer Bedoya, Directora Juridica; la Ing.
Andrea Alban, Directora de Residencia; el Dr. Marco Espinosa, Procurador Sindico del
Municipio de San Cristébal; y, via Skype el Dr. Cristhian Pino de la SENPLADES.

Se discutié la propuesta y se formularon observaciones a los articulos, para incorporarlos

para el segundo dsbate.
- 15h00 Retorno a Santa Cruz.

NOTA
MNERARIO SALIDA LLEGADA datos se refieren al tiempo efectivamenie ulilizado en e cumplimiento
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo;
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" SALIDA _
PO NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
(Adreo, tresie, dd-smmm-annn hh:mm dd-manem-anan Wh:mm
_crosj :
Santa Cruz -
MARITWMIO VIAMAR San Cristobal | 21-10-2016 | 07:00 21-10-2016 | 09:00
e
San Cristobal
MARITIMO VIAMAR —Santa Cruz 21-10-2016 | 15:00 21-10-2016 | 17:00 /

NOTA: En caso de haber uliizado transporie publico, se debard adjunias obligatoriamends los pases a bordo y bolefos.

facturas y pases a bordo.

OBSERVACIONES
Los pasajes maritimos para la movilizacién fueron adquiridos por el suscrito, por lo cual adjunto

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del émino de 4 dias del
cmplimiento de servicios ingliucionales, caso contrario la Baquidacion se
demorard e incuso de no presentario fendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumpimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Ab. Angel Ramos Chalén
CARGO: ASESOR

suparior al admer do dias aulonzados, se deberd adjuntar e aukorizacion
por escrin de ia Méxima Auloridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIREA DE LA O B RESPONSABLE DF LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INNEDIATO DE LA O EL RESPONSAILE DE
COIESIUNADO . LA UNIDAD
&
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~CARGO: PRESIDENTE CGREG GO: PRESIDENTE CGREG
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Nro- SOLICITUD LIGENCIA CON REMUNERAGION | FECHA DE SOLICITUD -
cviblV4b4 20-10-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
~VIATICOS _ ﬁ MOVILIZACIONES Ix]

£ SUBSISTENCIAS _ JX]_ALIMENTACION _] x ]_

APELLIDOS NOMBRES DEI_ SERV!DOR ~1 PUESTO QUE OCUPA

ANGEL RAMOS CHALEN ASESOR

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

San Cristébal — Gala Secretaria Técnica

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)
TRABAJO) :

21-10-2016 / 07:00 21-10-2016 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Abg. Angel Ramos Chalén

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

21102016
s

- 07h00 Traslado Santa Cruz - San Cristébal.
- 08h30 Revision de propuesta de reglamento de residencia para presentar al Pleno del
Consejo de Gobiemo del Régimen Especial de Galdpagos.

- 15h00 Retomo a Santa Cruz.
TRANSPORTE
T#0 DE SALIDA 1LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA
Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd:fncm“_:.n HORA dd-mmm- h' hm_ RA
terrastre, otros) H aaan :
Santa Cruz -
MARITIMO VIAMAR San Cristébal | 21-10-2016 07:00 21-10-2016 (0900 4~
San Cristébal
MARITIMO VIAMAR —Santa Cruz 21-10-2016 15:00 21-10-2016 | 17:00 4
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANGO

Corriente 3478236104 Banco del Pichincha




FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
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Consejo de Gobiermno del
5:?;“16" Easpacial

alapagos
NOMBRE : RAMOS ANGEL NRO: 20160464
CARGO: ASESOR
LUGAR DE COMISION; SAN CRISTOBAL
FECHA: DEL 21 DE OCTUBRE 2016

LIQUIDACION DE VIATICOS

DiAS DE COMISION
[VIATICOS= ZONA A 130,00

SUBSISTENCIA 65,00

CALCULO
ALIMENTACION 16,00 1 16,00 ALIMENTACION & 16,00
VIATICOS 70% $130 x 70% X - 70%TOTAL S -
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x - 0%TOTAL  $ -
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
03 COMIDA 21/10/2016 16,00
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 16,00
|DETALLE DE PASAIJES
2347 COMIDA 01/11/2016 60,00
TOTAL PASAIES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $32,00
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
(+} VIATICO 32,00
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR
|maciones:
fPuerto Baguerizo Moreno 12/11/2016
Elaborado Por: Aprobado Por;
AN A
__
MARJORYE BALLESTEROS MARIA ALTAMIRANO UL
ASISTENTE FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
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FORMA Y VALOR DE PAGO
EFECTIVO: 5
DINERO ELECTRONICO: [ S \C‘
TARJETA DE CREDITO: | £
OTROS: = 4 1((./
[
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A o 'ACTIVIDACES DE AGENCIAS OF VIAJE
A VIAMAR b e Latmemviinnin @;Li'}&-!- 12059599001
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FORMA Y VALOR DE PAGO

EFECTIVO $ 60 = SUB-TOTAL 14% - /
DINERO ELECTRONICO: | & — e s | O

TARJETA DE CREDITO: | % — DesceENTo

OTROS: B o —

. : M 4% ’“
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Imp. "Graficas Poliserviga” - Becarra Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-564 /
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 -~ (Zblock. - 100x3 deade 00002301 al 00002500
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