Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20170166

FECHA DE SOLICITUD

06— 03- 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [x| ALIMENTACION [x |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

JOHANA FONTAL

COORDINADORA DE DESPACHO

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
SANTA CRUZ PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
mmm-aaaa) mmm-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)
07-02-2017 13:00 08-03-2017 09:30

/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

—

MSG. ELIECER CRUZ, JOHANA FONTAL, CAP. WILSON NARVAEZ, CBO PADILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- COORDINAR ACTIVIDADES DE LA AGENDA DEL MINISTRO-PRESIDENTE DEL CGREG

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :f::ﬁ dd-mmm- | FORA
terrestre, otros) aaaa 1 aaaa 2
SAN CRISTOBAL
MARITIMO EMBARCACION - SANTA CRUZ 07-03-2017 13:00 07-03-2017 15:30
PNG
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ - 08-03-2017 07:00 08-03-2017 09:30
SAN CRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 12005341375 Produbanco




FIRMA D

LAO SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

704¢ W W

7

BRE Ing. Johana Fontal

GO

nmneummmmnomo 8

Coordinadora de Despacho

9/

OMB
C

Mﬁﬂ@w Cruz B.
~ Ministro Presidente CGREG

NOMBRE, Mgs, Elyécer Cruz B.
CARGO: mnlstro Presidente CGREG




Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD
201701686 09052017

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

VIATICOS

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

JOHANA FONTAL COORDINADORA DE DESPACHO
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
PRESIDENCIA
SANTA CRUZ
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) 2

7 TRABAJO) o

07-03-2017 3 13:00 08-03 - 2017 09:30 il

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Mgs. Eliecer Cruz B., Johana Fontal, Cabo Padilla, Cap. Wilson Narvaez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

07 Marzo 2017

e Salida San Cristébal - Santa Cruz
e Coordinacién de agenda y acompafiamiento en actividades del Sefior Ministro-de acuerdo
a las siguientes actividades:

Agenda 07 Marzo 2017
e Salida San Cristdbal - Santa Cruz

e Inauguracion Curso de Guias de Galapagos

08 Marzo 2017
. lida Santa Cruz - San Cristébal Cansejo de Gobigmo del
Eis REGIMEN DE GALAPAGOS
Consepe ae Gotrerno ae gy i RECEP{"ON nE DOCUM
“& f;}l‘"..';cff““““' €5, {Consejo e Gobierna de I Pnesmeucﬂnos

egir special
alapagos

DIRECCION FINANCIERA

i

DIRECCION FINANCIERA
RECEPCION DE DUCUMENTOS

Fecha: 10 (03 [2>=(IHora: _I3> CA

RECEPCION T i e
RECIBIDO POR: . _ AL a2 . G ey b Firma cy/’D
o3k i RECIBIDO POR: i e
Fecha 2L s> 22! Hora . o 2
120 L]
Firma Fecha (b 2"" k“' 3

— Irm 1.._________



NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA  [stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
idel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
dd-mmm-aa 07-03- 2017 /| 08-03-2017 lhasta su llegada de estos sitios
HORA / AT 8N £
Hh:mm 13:00 | 09:30 < y
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TIPO DE RUTA
TRANSPORTE | 'RANSPORTE .,ff.ﬁ,'iﬁ. o [P 5l e
SAN CRISTOBAL -
MARITIMO EMBARCACIO SANTA CRUZ 07-03-2017 13:00 07-03-2017 15:30
N PNG I
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ - 08-03-2017,| 07:00 08-03-2017 09:30
SAN CRISTOBAL

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

OBSERVACIONES
SE ADJUNTA PASAJE DE VIAMAR PARA REEMBOLSO RESPECTIVO

FIRMA DE/LA O SERVIDQR COMISIONADO

i)

E: JOHANA FONTAL
O: COORDINADORA DESPACHO CGREG

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso confrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE tA/g_,EL_lEE:%NSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE: leEcmuz B. M.Sc.
CARGO: Minist sidente CGREG

OMISIONADO 7~ £ LA UNIDAD
- G -
N
CRUZ B. M.Sc.

R

Presidente CGREG
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‘ Consejo de Gobierno del

‘ Ré%lrnon Especial
[ = | alapagos
NOMBRE : FONTAL JOHANA NRO:20170166
CARGO: COORDINADORA DE DESPACHO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 07 AL 08 DE MARZO 2017
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 16,00 ;
CALCULO DIAS TOTAL '
ALIMENTACION 16,00 E ALIMENTACION -
VIATICOS 70% $130 x 70% x - TO%TOTAL $ -
VIATICOS 30% $130 x 30% x 1 39,00 30%TOTAL § 39,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU)
0,00
DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ 30,00
TOTAL PASAJES $30,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 39,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) —
(+) VIATICO 39,00
(+) PASAJES 3000 ="
= (=) TOTAL A PAGAR 69,00 e
Observaciones:

Puerto Baquerizo Moreno

Elaborado Por:

ASISTENTE FINANCIERO

10/04/2017

Aprobado Por:
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VANESSA cuLQui
CONTADORA JEFE
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ME\MAR B EEER e ‘F%

“TRANSPORTE DE CABOTAJE POR VIA MARITIMA

N°002-001000002775

AgUIITe Pesantes Mlﬂam Amparlto @UT SR N°. 111@50437 'J
Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y i.crman Melville Telf:[05) 2521-564 ~ “OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD™

Cel.: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com [—W
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR R 03 1—}-

CLENTE: j@’/\w %ﬂ%

ruc.oci: | '—T—Aﬂﬁ' oM TELF.:
e TR &

CANTIDAD DESCRIPCION V.UNITARIO [ V. TOTAL

7T Sz - s plel,

O ACheX . 2 | 20
—

D8-03-20[}

FORMA Y VALOR DE PAGO Fi EEET T
EFEC"VO +t 30 = SUB-TOTAL 14% 30
DINERO ELECTRONICO: | = smronL 0 % :
TARJETA DE CREDITO: | s DescriT —
OTROS: B S e =
Recibi Conforme (Cliente) Sl M 14 % -—

. ) vaor romat g 'j(j 3

Imp. "Graficas Pollservisa” - Becerra Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-564
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2848 - (2block. - 100x3 desde 00002501 al 00002800
impreso 30/NOVIEMBRE/2016 valida para su emision hasta 30/NOVIEMBRE/Z017
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO
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