Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos _

Nro. SOLICITUD LICENCIA C%N REéIIUNERACION FECHA DE SOLICITUD
20160388 25-JULIO-2016

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
ELIECER CRUZ B. M.Sc. MINISTRO PRESIDENTE DEL CGREG
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL —~ SANTA CRUZ PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hhomm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) {LUGAR HABITUAL DE
{(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
TRABAJQ)
15-07-2016 12:40 22-07 - 2018 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mgs. Eliecer Cruz B., Cbo. Javier Padilla, Ing. Johana Fontal

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

AGENDA 15 JULIO_ 2016
e Salida San Cristébal — Guayaquil

¢ Reunién con Dr. Michael Mera

AGENDA 18 JULIO 2016
e Actividades de despacho desde oficina zonal CGREG en Guayaquil

* Reunién Director Zonal Guayaquil
o Visita muelle de TIMSA
e Reunién con equipo de asesores CGREG en Guayaquil

AGENDA 19 JULIO 2016 /

o Salida Guayaquil — Baltra
» Reunién sector productivo — Comerciantes Santa Cruz
» Actividades de despacho en oficina cantonal Santa Cruz




y .

AGENDA 20 JULIO 2016 /
e Desayuno con Deportista de Federacién Deportiva de Galapagos
e Recorrido obras de alcantarillado, parque Artesanal y Mecanicos, via Baltra, helipuerto y
oficinas CGREG
¢ Reunién con Director Pargue Nacional Galapagos
e Reunién Comunidad Santa Rosa '
* Inauguracién Maquinaria CGREG en Bellavista

AGENDA 21 JULIO 2016

e Desayuno de trabajo con Representantes de la Junta Parroquial de Bellavista

e Reunién con comision Muelles

» Visita Centro de Acopio COPROPAG

# Reunién Directora ABG

e Evento de entrega de Resoluciones de Residencia a beneficiarios de la 8va transitoria de la
{OREG en Santa Cruz

AGENDA 22 JULIO 2016
e Salida Baltra — San Cristébal

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el cumplimiento
ITINERARIO SALIDA LLEGADA  [del servicio institucional, desde la salida de! lugar de residencia o trabajo
habituales ¢ del cumptimiento del sefvicio institucional sagin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

FECHA 15-07-2016 2207 - 2016
dd-mmm-aa
HORA 12:40 10:00
Hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE(s | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
100, temastre. otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmemi-adda Rh:mm
AEREO TAME SAN CRISTOBAL — \1 5-07-2016 12:40 15-07-2016 15:20
GUAYAQUIL
AEREO TAME GUAYAQUIL - \19—07-2016 10:40 19-07-2016 1130
BALTRA ‘
AEREO EMETEBE BALTRA — SAN \\22-07-201 6 08:00 22-07-20186 08:40
CRISTOBAL
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.
OBSERVACIONES

Los pasajes de TAME fueron adquiridos a través de la DA y EMETEBE a través de Fondo de
Pasaje




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términc de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la iguidacion se
demorara e incluso de no presentardo tendria que restituir los valores

/U percibidos. Cuando el cumplimiento de semwvicios institucionales sea
RUZ B. M.Sc superior al mimero de dias autorizados, se debera adjuntar Ia autorizacin
Py r escrito de la Maxima Autoridad ¢ su Delegado.
idente CGREG po ubeeg

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

T,

(Q ~
x

: Euﬁcnuz B. M.Sc.
: Mini Presidente CGREG

OMBRE: ELIECER CRUZ B. M.Sc.
RGQO: Ministro - Presidente CGREG







Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

—SOLICITUD DE AUY 5N PARA CUNPLIR SERVICIOS INSTITL
Nro. SOLIC!TUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD

? O 1 69 q Er 14.07-2016
SELECCIONE L.O QUE REQUIERA SOLICTTAR

VIATICOS [x]| MOVILIZACIONES [X SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION I'TI
T - DATOS GE '

CORRIENTE

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
ELIECER CRUZ B. M.S5C MINISTRC PRESIDENTE DEL CGREG
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIQ INSTITUCIONAL SERVIDOR
PRESIDENCIA
GUAYAQUIL — SANTA CRUZ
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
mmm-aaaa) mmim-aaaa) {hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
4 TRABAJO) j TRABA.O)
15-07-2016 /1 12.40 22-07-2016 10:00
<
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
| Mgs. Eliecer Cruz B., Cbo. Javier Padilla, Ing. Johana Fontal
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- Gestion de actividades de acuerdo a la agenda institucional
TRANSPORTE
“TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
RUTA HORA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- - dd-mmm- N
otros) aaaa hh:mm adaa hh:mm
AEREO TAME SAN CRISTOBAL | 15-07-2016 12:40 16-07-2016 15:20
— BALTRA /
AEREO TAME GUAYAQUIL - 19-07-2016 10:40 19-07-2016 11:30
BALTRA
AEREO BALTRA — SAN 22-07-20186 08:00 22-07-2016 08:40
CRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA Coon
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCQO
2074850 PACIFICO




FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Pl

dill e

NOMBRE: Eliécér Cruz B., M.Sc
CARGO: Ministro Presidente del CGREG

NOMBRE: : Eliécer Cruz B., M.Sc
CARGO: Ministro Presidente del CGREG

NGMBRE: Eliécef-Sfuz B., M.Sc

CARGO: Ministro Presidente del CGREG

NOTA: Esta solictud deberdk

mmmumﬁ“dmmm

servicios institucionales; siivo ol caso de que por necesiiades
nctvhiatos i ey ’

. De no existir disponibilided -presupuestaria, . tshic e
sciicitud como ta mittorizecién quedaran insdbeiiientes

. El informe de iLicencia con remunarscidn deberd
prosentarss cerlto del terning milbienio oF 4 -0Me de
cumplida 1a licencia

Esté prohibido conceder sefvicios Institucionales durante los diss de
descanso




Consejo de Gobierno det

Regimen Espeocial
de aklapagos
CRUZ EUECER NRO: 20160355

CARGO: MINISTRO PRESIDENTE

LUGAR DE COMISION: GUAYAQUIL- SANTA CRUZ-

FECHA: DEL 15 AL 22 DE JULIO 2016
i LQUIDACION DE VEATICOS
|pias DE comision
[vtATICOS= ZONA A 130,00

ALIMENTACION 16,00

CALCULO DIAS TOTAL

ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION

VIATICOS 70% $130 x 70% x 3 273,00 FO%TOTAL § 273,00

VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 3 117,00 3% TOTAL $ 117,00

JUSTIFICACION DEL 70 %X EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR

TOTAL JUSTIFICATIVO $ 0,00
|DETALLE DE PASAIES
TOTAL PASAJES $0,00

JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 117,00
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
{(+} VIATICO 117,00
{+} PASAIES -
{=) TOTAL A PAGAR
[a-hservadons:
|Puerto Baguerizo Moreno 31/10/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
e -
/) :
RIE BRLLESTEROS MARIA ALTAMIRANG cuLQui
ISPENTE AANANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
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SOCIEDAD ANOMIMA EMETEBE
Ticket de Abordaje

/1"'“ 4 -
emetebe.com.ec SANTACRUZ GOl 3645

Sararsy b4 e doree-

COMPARIA CERTIFICADA POR LA DGAC
RUC: 0991253394001

[FECHA {FACTURA
IN BRES Y APELLIDOS

E'T\ ecex (xoJ2
FECHAS DE VUELO RUTA

|206] &> |22 |er55¢

[EQuIPAJE PESO 1




Boletos

1de2

https://www35.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx

Imprimir

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133588541 /

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160714

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NHPP6

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO:

CRUZ ELIECER

tam)

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 201403

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1001630837 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FAR:.:AESIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO TARIFA VALIDO EQUIPAJE
SAN CRISTOBAL / ; 40" j
, (o] | - l GUAYAQUIL | EQ | L | 194 |15JU|/15|12.40.00| OK | L |14Jul/17' OK |
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 14jull6scy eq gye q25.00 180.00leefxaee usd205.00end
FARE / TARIFA : USD 205 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 41,20 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060129277
TOTAL : USD 246.20 T/ F/ C: 28,70 EC9,50 OR3,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO:
ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: e e |

CONSEJO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL
2060016740001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

Boarding pass ki
Paseaboq%o LR

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CON
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA R |

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA

AVISO

' Passenger NamelNombre de|'pasajero
CRUZ ELIECER

Tt Wi T

S lsa*.“wmw

O EN TAME.COM.EC
Hacla

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIO
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAi_

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

NOTICE

14/07/2016 9:52



*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO ***

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION
30JUN16

PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR LOCALIZADOR EQ -
NN41J

NO-TRANSFERIBLE
NOMBRE: CRUZ/ELIECER

NUMERO DE BOLETO:2692133555077

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT
CLASS BAG

FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA
CLASE EQP

15JUL EQ 193 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1040 GPS-BALTRA ISLAND, ECU Y
-SA

ARRIVAL:1130

RESTRICCIONES:ID1001630837*RUC2060016740001*CONSEJO DE GOBIERNO DEL RE
GIMEN ESPECIAL*/

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060123948

BASE DE TARIFA UsD 261
TASAS UsD 5.300R/5.01WT/36.54EC
TOTAL DE BOLETOS UsD 30785

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerclinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia
al

mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea."

. | %
ETKT2692133555077Ck
FECHA/DATE: 194U
rvELofwtzoﬂ#()]quf3

i
{
\CRUZ/EETECER I
DE/EROM| GUAYAQUIL |

i

REFERENCIA: 23
1D




