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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Riro, SOLICITUD LIGENGIA GON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

20160330 12-09-2016
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR
VIATICOS x| MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PLUESTO QUE OCUPA.

Evelyn Estefania Huck

Técnica en 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 (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO} {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
08-09-2016 07:00 10-09-2016 09:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS: .
ACTIVIDAD RESULTADO GESTION
Jueves 08 de Septiembre v Archivo de video
07HO0-09H00 TRASLADO A SANTA CRUZ v facebook y twitter del
09HO0 REUNION DE TRABAJOQ CON DIRECTORA DE COMUNICACION CGREG
10HO0 REVISION DE AGENDA DE ACTIVIDADES Y COORDINACION v R ep ortaj;as radiales
15H00 COBERTURA PERIQDISTICA MINISTRA DE INCLUSION v Cond i6n del notici
18H00 COBERTURA PERIODISTICA A LA PRESENTACION DEL DOCUMENTAL “MARES onduccion del noticiero
PRISTINGS” Ecos de Galapagos
¥ Cobertura periodistica
Viernes 09 de Septiembre
07100 CONDUCCION DEL NOTICIERO ECOS DE GALAPAGOS
10H00 COBERTURA PERIODISTICA DE LA ENTREGA DE CARTAS NAUTICAS EN EL
ENCUENTRO DE LOS PRESIDENTES DE ECUADOR, COSTA RICA Y COLOMBIA
16H00 COBERTURA PERIDODISTICA DE LA DECLARATORIA DE PRENSA POR PARTE
DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
17HO0 COORDINACION CON EL EQUIPO DE TRABAJO DEL MANEJO Y EDICION DE
MATERIALES PERIDISTICOS.
Sabado 10 de Septiembre
Q7H00-09H00 TRASLADO A SAN CRISTOBAL
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado
n el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Eﬁqwma 08-09-2016 10-08-2016 salida del lugar de residencia o trabaje habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
HORA 07:00 09:00 hasta su llegada de estos sitios.
Hh:mm
TRANSPORTE
TRII:SC:'giTE 1’:‘%38':'502?: RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terresine, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Maritimo VIAMAR SAN 08-09-2016 07:00 08-09-2016 09:00
CRISTOBAL- .
SANTA CRUZ
Maritimo VIAMAR SANTA CRUZ- | 10-09-2016 07:00 10-09-2016 09:00
SAN
CRISTOBAL

OBSERVACIONES: Los pasajes fueron adquiridos con mis propios recursos.

A

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE : Evelyn H[.lck TECNICA DE COMUNICACION

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témino de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando ef cumplimiento de
sefvicios institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
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NOMBRE : HUCK EVELYN NRO: 20160330
CARGO: TECNICO EN COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 08 AL 10 DE SEPTIEMBRE 2016
LIQUIDACION DE VIATICOS
[pias DE COMISION
|wiaTICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION o 16,00 P
‘%is ; ig i & lie e
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $ 16x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% $80 x 70% x 2 112,00 70%TOTAL § 112,00
VIATICOS 30% $ 80 %30%x 2 48,00 0%TOTAL & 48,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
171418 COMIDA 08/09/2016 9,95
84857 COMIDA 08/09/2016 5,00
84935 COMIDA 09/09/2016 5,00
142392 COMIDA 09/09/2016 15,89
243 HOSPEDAJE 10/09/2016 91,61
TOTAL JUSTIFICATIVO $127,45
DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2247 11/09/2016 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 160,00 -
{-) ANTICIPO CUR. NRO. 1860 112,00 = -
(+) VIATICO
(+) PASAJES
(=) TOTAL APAGAR
lPuerto Baquerizo Moreno 19/10/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
T ATA
I
MARIA ALTAMIRANO "VANESSA CULOUI
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




FECHA Y HORA, DE A
AUTORIZACION: 10/09/2016 00.06.19 __
(" MOLINA MOREIRA ROSA RAQUEL
AMBIENTE; PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion Barrio: LAS ACACIAS Calle: FRAGATA Nimero: S/N Interseccion;
Matriz: FLOREANA ICLAVE DE ACCESO
Sucursal:
1009201601170869158700120041000000002433681841712
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s \_

RUC: 1708691587001

FACTURA

1N0. 004-100-000000243

St

NUMERC DE AUTORIZACION

1009201600061017086915870010400480198

Razén Social / Nombres y

HUCK EVELYN ESTEFANIA

Identificacién 1758404891
Fecha Emisién: 10/09/2016 Guia Remisién:
Cod.  [Cod. Auxilia " L . Precio Unitario o Pregio sin .
Principal Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento Precio Total
ERVICIO DE
[SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
8311 H3 2.00 - ORPORATIVO 2 40.18 0.09 0.04 .04 80.36
SUBTOTAL 14% 80.36
. . SUBTOTAL 0% 0.00
Informacién Adicional
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Direccion: SAN CRISTOBAL SUBTOTAL EXENTC DE VA 0.00
80.36
Telefono: 0006104721 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL DESCUENTO 0.00
Email: avelynhuck_S2@hotmail.com
ICE 0.00
VA14% 11.25
IRBPNR /mﬁ
PROPINA / 0.00
VALOR TOTAL A PAGAR 7 9et
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye VA cuando corresponda) 0.004




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 - ’

NOMBRE: PERIODISTA VANESSA GARCIA
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION

NOMBRE: ’IOL EDWIN NAULA
SECRETARIO TECNIC
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Martimv’illavioendo.los! Fabian, RUC. 1717731671001

" ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

FROZ282794-0101-4 01219 PH
Nomhre: EVELYN HUCK
1756404871

RLC:

Caghio:

0,

]

SAN CRISTORAL

ﬂ 144: lqii

Comision Tarn‘ﬂ« g.on

7,95

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR n.mmmﬁummamm AUTOR.1068 Telf: Sta.Cruz 2527457 . 30000U X 2p .Del 0160001 al 9133029, kmp. JIMAYORIS
T, B 1
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Taganaanmy \
~ 1 [ 1 ! |
i Banguera @9 GALAPAGOS DELI .
€L DESCANSO DEL CUIA Ml L C‘ Ayala Baquero Maria Augusta E =
! Moamngmg - P RU.C. 1002504734001 —
e O Av.Bcio Sy AvChes Donwin |~ Mataz: Tomds de Beranga SN sl Flazzs Pu. yora Telf 053014581 § -
RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 2526618 / 0980943330 « | Autorizacion SR1 # 1118745695 0 17 14 1 8
Aut,SRIMe: 1118535013 Ooigado allevar Contabiidad |~ FACTURA N° 001-001- =
Fecha Cad: o1Marorz0is  FACTURANo.0OT001 3
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CURSAL: Puerto
I4 Barrio Central Av. Charles sin
Telf: 05 252 6573
egavi_2015@hotmail.com

T e %mﬂﬂ'—l—@b" Marino sfny Duncan
Cruz - Ecui

~(aurantes para su mnsummﬂ
s enbavnento Categorizado: NO

;::"‘:m‘?‘?‘{;‘j;;;;:u[)l42392

FACTURA

/

4 k)
7 Aoy, 100G ' frden:338521 09-Sep-201é& 14:56
e ESA: 4C HERRERA Comp:142392
2AX: 1 CAJA:1 FA-4491
Ruc: 1756404891
Mombre: HOCK EVELIN
Rir: SAN CRISTOBAL

© 1¥ENSALADA SUF11.07 11.07
. § 1XLIMONADA IMP 2.87 2.87
E FISEE: 5 0 e e
lianae : SUBTOT. 13.93
g B L. : DESCT. 0.00
3 . : SUBFIN. 13.93
2 . N 3 VA 14% 1.95
3 R § SERV 10% 1.39 %
g : TOTAL 17.28
g H— 1 {
5 . G
= e K
3 $
M :
‘g O 6 \/ g
§ Ao ;
s ? E
i
E FIRMA AUTORIZADA
b3

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR | ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADAL EMIBOR
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Aguirre Pesantes Miriam Amparito
Dir. Central Av. Cherles Darwin s/n y Herman Melvlle Telf (05) 2521564~ "OBLIGADO A LLEVAR CORTASLIDAD"

Cel.: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com

“TRANSPORTE DE

AVDOSDEIGEASDEVAE [EAmlLBA)
DECABOMTMEDSPORV]AHARNM R.U.C. 0912059599001

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR

N 002-001 000082247
1AUT. SRIN°. 1119212775)

MES ANO

)l 109 [0k

CLIENTE: E\) e\ ") Huch.

ruc.oci: )3 é() 4y04g9l

e 0A9BIG 9L

DIRECCION: AN C % ghbq\

CANTIDAD DESCRIPCION

| v.uNmario| V. TOTAL

) | 1ranspode Mardimo de 30

oan Cvialmbq,\- Sante Can

0®104] 904k

| [ Teansposke Mardtimo de 30

Sunta G- San Ceistobal

fotoa| 2046

1
!
1

FORMA Y VALOR DE PAGO

EFECTIVO:

SUB-TOTAL 14%

DINERO ELECTRONICO:

60~

SIB-TOTAL 0 % 60

TARJETA DE CREDITO:

—

OTROS:

#0648

s

Recibi Conforme (Cliente) B

\

o

A 14 % 2.

impreso 29/JULIO/2016

Imp. “Graficas Poliservisa”™ - Euc.r+ Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-564
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846" - (2block.

- 100x3 desde 00002201 al 00002300

valida para su emisiédn hasta 29/JULIO/2017
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR

VALOR TOTAL t( 2 -
v

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO




