Consejo de Gobierno del

. Régimen Especial
 de Galapagos
TORIZZ \CUMPLIR SERVIGIOS IN.
Nro. SOLICITUD LICENC RACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)
2016 0469 21/10/2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

PUESTO QUE OCUFA.
SALGADO MEJIA MARIA ISABEL JEFE DE TALENTO HUMANO g E)
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
SANTA CRUZ UNIDAD DE TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaas) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA, {hh:mm}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22/10/2016 07:00 24/10/2016 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MARIA ALTAMIRANO — MARIA SALGADO - LUCRECIA CABEZAS

DETALLE COMISION:

Gestionar y coordinar [a logistica para cumplir con el inicio del proceso, para dar a conocer [a Estructura Organica
por Procesos del Consejo de Gobiemo del Régimen Especial de Galdpagos en Santa Cruz,

Rige a partir del dia sdbado 22 allunes 24 de octubre del 2016

LLEGADA

TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA
TRANSPORTE | . RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aérec, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaax hh:mm dd-mmm-anan hiz:mm
MARITIMO OSPREY San Cristdbal - Santa 22110/2016 07:00 22/10/2016 09:00
Cruz
MARITIMO OSPREY Santa Cruz- San 2710/2016 15:00 27110/2016 17:00
Cristébal

..'

OMBRE DE
PACIFICO

“NO. DE CUEN
1007093772

Aharros
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAB-SOLICITANTE

Srta, Maria Salgado _

NOMBRE DE LA AUTORIDAD Mi 0 SU DELEGADOD
Bidlogo

dzm Naula
SECRETARI TECNICO

DIEECCION B ANCIZRA
BECEFCION nE UGLUMENTOS
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Consejo de Gobierno del
' Régimen Especial

, - de Galapagos
i L - INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)
2016 0469 31/10/2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS _ [X] MOVILIZAGIONES [X]  SUBSISTENCIAS  [x] ALIMENTAGION [ ]

DATOS GENERALES
|LAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
SALGADO MEJIA MARIA ISABEL ASISTENTE DE TALENTO HUMANO
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SANTA CRUZ SERVIDOR
SANTA CRUZ UNIDAD DE TALENTO HUMANO
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)
TRABAJQ)
22-10-2016 07:30HORAS 27-10-2015 17: 00HORAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MARIA ALTAMIRANO- MARIA SALGADO- LUCRECIA CABEZAS
ACTIVIDADES GESTION
SABADO 22 DE OCTUBRE: Vigje a Santa Cruz via | Una vez seleccionados a 105 | Se logro con éxito la
marltima. proveedores y coordinado la logistica | gestién a la que fuimes

De inmediato llegada a la ciudad nos trasladamos | nNos adherimos a la comisién de 18s | Designadas y se pudo
donde a las Oficinas Cantonales del Consejo de | delegaciones del Consejo  de | gicanzar la meta
Gobiemo, donde nos enfrevistamos con el Director | Gobiemo. programada.
Cantonal e! Sr. Shuber Lombeida, quien nos facilitd el
transporte Institucional para dirigimos a la parte alta
de la Isla en bisqueda de local para dar a conocer
al personal del Consejo de Gobierno el contenido de
ta primera fase de la Estructura Orgéanica por
Procesos.
Durante todo el dia se recorriercn varios locales como:

- ElManzanillo

-  ElPrimicias

- El Péjaro Brujo

- ElChato, etc

Seleccionando el Rancho El Manzanillo, por ser el
mas econdémico y cémodo para todo el personal de la
Institucion.

DOMINGO 23 DE OCTUBRE: En este dia de buscod
dentro de la ciudad de Puerto Ayora varios hoteles y
Restauran para todo el personal de la Institucién,
seleccionando los siguientes:

- Hotei DEJAVU

- Hotel Red Buby

- Hotel Pelican Bay

- Restaurant Servi Sabrosén

Se realizd el presupuesto definitivo retornando fa
compaiiera Marfa Altamirano a las 2 de |a tarde a la
Isla San Cristébal, quedando nosotros como Talento
Humano a pemoctar en Puerto Ayora mi persona y la
Compafiera Marfa Salgado por cuanto teniamos que
recibir y ubicarlos en los hoteles a las delegaciones
de Guayagquil y Quito que llegaban el lunes 24.
LUNES 24 DE OCTUBRE: Coordinar la logistica del -
transporte para el lugar del evento, concretar el . .

transporte maritimo de las delegaciones de San
Cristébal e lsabela, recibimiento de los compafieros

J R Tl la Cin e R
de las Delegaciones de Guayaquil y Quito que por g :._C-,'.C?-"! e '*T”f
motivos de cupos aéreos. vigjaron en esa fecha, a Loer Uil AgE gl T
partir de 1as 12:00 nos unimos a la comisién de las Ju

delegaciones del Consejo de Gobierno, los
compafieros de San Cristébal e Isabela llegaron el

martes 24 de octubre.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente uliizado en el cumpimiento)
del servicio institucional, desde Iz salida del kigar de residencia o trabajo

FECHA 22-10-2016 [27-10-2016 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
Kd-mmm-az hasta su llegada de estos sitios
HORA 07:30 17:00
Hh:mm




TRANSPORTE

TIPC DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA A
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Asreo, terrestre, dd-mmm- hh:mm | dd.mmm-saaa | hh:mm

otros) aaaa
Maritimo FIBRA San Cristébal-Santa 22-10-2016 07:00 22-10-2016 10:00
Cruz )
Maritimo FIBRA San Cristobal- Santa 27-10-2016 15:00 27-10-2016 17:00
Cruz

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

"OBSERVACIONES

FiRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADC

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témino de 4 dias del
cumplimiento de servicios inatitucionales, caso contraric fa liquidacion se
demorard e inclusc de no presentaric tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de senvicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la auforizacidn por escrito

NOMBRE :Srta. Maria Isabel Salgado. de la Méxima Autoridad o su Delegado.
CARGO: ASISTENTE DE TALENTO HUMANO
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 DE
COMISIONADO LA UNIDAD
'fama- ‘jsa@? Swpoa(o s

NOMBRE: Srta. Maria Isabel Salgado
CARGO: Jefe de Talento Humano Encargada

NOMBRE: Bitidgo Edwin Nhula
CARGO: Sedretdgrio Técnico

¢
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Consejo de Gobiermo deaei

Réglimen Especial
e alapagos
NOMBRE : SALGADO MARIA ISABEL NRO: 2016469
CARGO: ASISTENTE TALENTO HUMANO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 22 AL 24 DE QCTUBRE DEL 2016
UQUIDACION DE VIATICOS
|pias BE comisiin
[viaTICOS= ZONA A 80,00
16,00
e . e . 7
CALCULO DIAS TOTAL - o )
ALIMENTACION 16 - ALIMENTACIOM § -
VIATICOS 70% $80 x 70% x 2 112,00 To%TOTAL § 112,00
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 2 48,00 Wo%ToTAL $ 48,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA, VALOR
HOSPEDAJE DEL 22 ¥ 23 DE .
176 OCTUBRE 2016 22/10/2016 79,80 .
B7063 COMIDA 23/10/2016 6,51 /
87025 COMIDA 22/10/2016 7,00 /
4318 COMIDA 22/10/2016 10,00 /
9638 COMIDA 23/10/2016 4,00
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 107,31
rDEI'ALI.E DE PASAJES
[TOTAL PASAIES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $155,31
{-) ANTICPO CUR. NRO
{yvATICO  $ 155,31
(+) PASAJES -
{=) TOTAL A PAGAR
|Observaciones:
Puerto Bagquerizo Moreno 01/12/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
1
.
LESTER MARIA ALTAMIRANO H =X
FINANCIERO PRESUPYESTO CONTADORA JEFE
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HOTEL CROSSMAN RS Roop33ersont

Tenorio Bustos Marianita Eleovigilda 002- 001-00
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES 0 O O O 1 7 6
Barrio las Ninfas diagonal a la Esc. San Francisco
camino Via Tortuga Bay Email: hotelcrossman@outlook.es AUT, SRI.:1118340594
Contactos: 052526467 / 0981799306 . Techa de Antorizacidu: 11/Fobeere/2016
Puesto Ayora - Santa Cruz - Galipagos Me 22 Bx JO Helolf
it _Hauin ARabed Sutsado
RUC/CL 051512 Ty 25320 20/
Direccita:___ S Cuusde o)
[ 9 | S
A Ol {9016

L )
r ) "

s°n;wgwf%e[loo | SUBTOTAL 20, 00
— . dolares | WA I2% q.80

VAD%
. Yool 3&% %p |
P RECIR! CONFO TOTAL :}q‘- 80
amd o - @rtos - Jalef. 2 524-139 - R.U.C, 2100063938001
N Autorizacin 2065 1 Buck. del 00101 al 9200 Original Sanca: Cllents - Copia Color: Emisor VALDM MIRL ST ENIRME NASER
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: * RESTAURANT Banguera
€L DESCANISO DEL G\VIA Perea

e S e Y g TR e lelanda
Venta de comidas y Puerto Ayora Bamio Central
bebidos en restaurantes Av.Baltra §/N y Av.Charles Darwin
RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 2526618 / 0980943330
Obligado a llevar Contabilidad

:::’hf :Iu:.'. 1;;:5"‘37 Documento Categerizado: NO
 Feoha Cad.: s6seoemivera01;  FACTURA No. 001-001

0087063

(=]
2 REF. #4358 FED. H7438

2 Ruc: 2000051512 . 001001-87063
£ NOWBRE: MARIA ISABEL SALGADO
g TELEFONG:

) DIR: AY ALSACIO NORTHIA .
€ Lajero: CAJERD 2016-10-28
§ - -

g CAN  PRODUCTO pUP TOTAL

> % 1,00 PATACONES 351 3.8

% 2.00 HUEVD 0.44 0.88
% 1.00 CAFE / TE .32 1.3
SUBTOTAL: 5.71
SERVICIO 10%:  0.00
VA 14%: 0.80
TOTAL: - 6.51

Impreso 23/10/20146 9:19

MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, A

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

Banguera
RESTAURANT erea
EL DESCANISO DEL G\VIA

T Hirlanda |
Venta de comidas y Puerto Ayora Barrio Central
bebidas en restaurantes Av.Baltra /N y Av.Charles Darwin
RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 2526618 / 0980943330
Aut. SRING: 1119511437  CDA9ado o Nevar Confabiidad
% & Documento Categorizado: NO

Focha Cod.: sorschuembre/201  FACTURA No. 001001

0087925

REF. #6320 PED. #7383
RUC: 2000051512 001001-87025
NOMBRE: MARIA ISABEL SALGADO
R TELEFONO: :
&DIR: AV ALSACID NORTHIA .
gﬂajeru: CAJERD 2016-10-22 /
g CAN FRODUETO PUF TOTAL
3 e R . il e

&% 1.00 BOLON +CARNE+ HUEV 4.14  4.14

SUBTOTAL: 6.14
SERVICID 10%:  0.00
IVA 14%: 0.86
TOTAL: 7.00

Impreso 22/10/2016 %146

MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, Autorizacion:

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR






