¢ Consejo de Gobierno del
\ S Régimen Especial
— de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

201601299

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

09-08-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

INGRID VANESSA GARCIA MARTINEZ

PUESTO QUE OCUPA.

DIRECTORA DE COMUNICACION

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SANTACRUZ COMUNICACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
10-08-2016 11-08-2016

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

REUNION DE TRABAJO CON TODOS LOS DIRECTORES CONVOCADA POR EL SECRETARIO TECNICO.

TRANSPORTE: PASAJES ADQUIRIDOS CON MIS RECURSOS
TIPO DE NOMERE DEL T SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Abroo, tereetrs, ovosy | TRANSPORTE ddF-rErSn PLA“ //H05A deCHA HORA
— MARITIMO VIAMAR SANCRISTOBAL - SANTA | 10-08-2016 7 | 97" 10-08-2016 09:00
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ-SAN | 11-08-2016 / 13:30 11-08-2016 15:00
CRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE 5563240 Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[0

Dlrecora de Comunicacién CGREG

NOMBRE OF A RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
Periodista Vanessa Garcia
Directora de Comunicaciéon CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su Autor i6 por
lo menos 72 horas al cunpllmhmo de Io- un'lclo- institucional salvo el
cllodequ-por idad la Autoridad

)

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

. El informe de Licencia con remuneracién debera presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
bligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA AUTORIQRDNOM
Biol. Edwin Naula
Secretario Tégnicp CGR

RA O SU DELEGADO

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

20160199 15-08-2016
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA,

Ingrid Vanessa Garcia Martinez

Directora de Comunicacion

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SANTA CRUZ COMUNICACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhumm) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (nhmm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
10-08-2016 07:00 11-08-2016 15:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:
CTIVIDAD RESULTADO GESTION

MIERCOLES 10 AGOSTO

07H00-09HO00 TRASLADO A SANTA CRUZ

09HO0 REUNION DE TRABAJO CON MINISTRO ELIECER CRUZ
10HO00 INSTALACION DE IMAGEN EN OFICINASEX MIDUVI

JUEVES 11 AGOSTO

DESARROLLO TERRITORIAL
13H30 SALIDA A SAN CRISTOBAL

16H30 VISITA A INSTALACIONES CGRE6 Y REUNION CON FUNCIONARIOS

08H30 REUNION Y TALLER DE TRABAJO CON CHRISTOP GRENIER SOBRE INSUMOS DE

v Archivo de video
v facebook y twitter del
CGREG.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Fs_?“"r‘n‘“maa 19 aTi8 PR salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
/ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
ORA 07:00 / 15:00 lhasta su llegada de estos sitios.
Hh:mm
TRANSPORTE
m::gpgam ?&%ﬁ%ﬁ% RUTA SALIDA LLEGADA
sy < ol FECHA HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa 2 dd. 2
Maritimo VIAMAR SAN 10-08-2016 / 07:00 10-08-2016 / 09:00
CRISTOBAL-
SANTA CRUZ =
Maritimo VIAMAR SANTA CRUZ- | 11-08-2016 / 13:30 11-08-2016 15:00 /
SAN
CRISTOBAL

OBSERVACIONES: Los pasajes fueron adquiridos con mis propios recursos.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

[\R\\mw/\p

NOMBRE : Vanessé fa-PERIODISTA CGREG
rd

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 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

it

-

NOMBRE: PERIODISTAVANESSA GARCIA
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION

NOMBRE: BIOL. EDWIN NAULA
SECRETARIO TECNICO

/
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NOMBRE : GARCIA MARTINEZ INGRID NRO: 20160299
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 10 AL 11 DE AGOSTO 2016
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $16 x 1 16,00 ALMENTACION § 16,00 ).
VIATICOS 70% $130 x 70% x 1 91,00 70%TOTAL $ 91,00
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
83123 COMIDA 10/08/2016 7,00
83186 COMIDA 11/08/016 3,50
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 10,50
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2185 15/08/2016 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 49,50
(-) ANTICIPO CUR. NRO.1846 91,00
(+) VIATICO -$41,50
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTALA PR 7y . 18,50
Observaciones:
|Puerto Baquerizo Moreno 11/10/2016
Elaborado Por: /hwbade-l!gr: /\
\ X
" — T
MARIQRI Ri MARIA ALTAMI VANESSA CULQUI
AS| FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE







RESTAURANT
€L DESCANISO DEL GVIA

(] A L A P A G o s

Venta de comidas
bebidas en restaurantes

RUC.: 0801526757001

Aut. SRI N°. 1117138715
Fecha Aut.: 15/Marzo/2016
Fecha Cad.: 15/Marzo/2017

RUC.U’I??

4
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Martinez Villavicencio Jose Fabian

Banguera .
.Hirlénda'

f
Puerfo Ayora Barrio Centra

Av. Balfra $/N y Av, Charles Darwin
Telf.: 2526 418 / 0980943330

Obligado a llevar Contabilidad

Documento Categorizado: NO' .

FACTURA No. 001-001 -

0083123 .
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ORIGINAL: CLIENTE - eom:%lson
k.

Martinez¥Villavicencio Jose Fabian, RUC. 1 7T

- e
: Banguera

RESTAURANT gerea

€L DESCANISO DEL GVIA i ;
&4 L A F NG o S pueﬁamSmCenMI

Venta de comidas y*
bebidas en restaurantes

RUC.: 0801526757001
Aut. SRI N°. 1117138715

AV, Bofra S/N y Av, Charles Darwin
lelf.: 2526 618 / 0980943330
Obligado a llevar Contabilidad
Documento Categorizado: NO

Fecha Aut.: 15/Marzo/2016

Fecha Cad.: 15/Marzo/2017 FACTURA No 001'001

- 0083186
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ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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; ‘ ATV EDOISIEVRE [EACI%
_ VIAMAR b&é “TRANSPORTE DE CABOTAJE POR VIAMARITIVA R.U.C. 091205959900

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville ~Telf: (05) 2521-564

N 002000 0002185

(AUT.SRI N°. 1118894797 )
“"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
DIA

s . fio
Cel.: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com - A
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR 16| o8B |6
CLIENTE: F))M QIG"-@/‘-JQ«
(74
RUC.oCL: QLOACL DAAAbL TELF:
preccion:  Saa. Gl
CANTIDAD : DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL
& | Ticlots 30 | 60
Qe do LA + Serean s AN T g
1
0o ~0% — b
M - § es \L?Jrcp
\W-098 -1t
FORMA Y VALOR DE PAGO 1 B9 )
EFECT'VO- $ 6 D e SUB-TOTAL 14%
DINERO ELECTRONICO: | & - wem o % S
TARJETA DE CREDITO: | # = veET =
OTROS: $ = SBTOTAL —_
m 4 % T
Recibi Conforme (Cliente) s
" % wer ot |} 660 s
L o \, r J
Imp. "Graficas Poliservisa” - Becerra Hfrnandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 5S20-564
" R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 - ( fock. - 100x3 desde 00002001 al 00002200
impreso 0Z2/JUNIO/2016 valida para su emision hasta 02/JUNIO/2017
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO




