Consejo de Gobierno del
\ Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20170141

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

21/03/2017

SELECCIONE LO'QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Evelyn Estefania Huck

PUESTO QUE OCUPA.

Periodista

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Santa Cruz COMUNICACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)
/ v (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DETRABAJO)
21/03/2017 / 7 Am % 22/03/2017 9:30 Am
£

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Maestra de ceremonias del evento de inauguracion del taller "Desarrollo del Talento Humano"

TRANSPORTE: En el anticipo se debera ubicar el valor para la compra de pasajes
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA [ HORA
(Aéreo, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Maritimo Via Mar San Cristébal- Santa Cruz 21/03/2017 7:00 21/03/2017 9:30 |/
WMaritimo Via Mar Santa Cruz- San Cristobal 22/03/2017 7:00 22/03/2017 9:30 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA e

NO. DE CUENTA
1048430706

TIPO DE CUENTA
Ahorros

NOMBRE DEL BANCO
Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLIEITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/

S

NOMBRE DE LA O EL SERVID
Nombre: Evelyn Estefapia Huck
| Cargo: Periodista

YNIDAD SOLICITANTE

rectora de Comunicacion CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU/DELEGADO

/

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por idades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

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

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

Em‘.apml-ubidownmdw mmrsmwammu{udedomm
igatorio, con i6n de las M Autoridades o de casos excepcionales

DORA O SU DELEGADO

Cargo: Directdra de Comunicacion CGREG

debidamente ;uam'cadns por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 25%"“ DE SOLICITUD (21-02-
20170141 2310312017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS X AL'MEmTAC'O X

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA.

Evelyn Estefania Huck

Periodista

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL

DIRECCION FINANCIERA

REGEPCGION [ﬁDUCUMENTus
HECIBIDO POR: = = /= .é
Fr‘r.-’m)—_'{:‘..}_(".yl i Hﬂ*l-...{,’:;.; = I

(Jpleelo

Y ot

INSTITUCIONAL SERVIDOR
Santa Cruz COMUNICACION
FECHA SALIDA HORA FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
(dd-mmm-aaaa) SALIDA aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(hh:mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
TRABAJO)
21/03/2017 7:00 22/03/2017 9:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:
ACTIVIDAD RESULTADO GESTION
v' Apertura Coordinacién
. Maestra de Ceremonias en la apertura del talles "Desarrollo del formal del de la
Talento Humano" evento apertura del
taller
"Desarrollo
del Talento
Humano"
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo
efectivamente utlizado en el
FECHA 21/03/2017 22/03/2017 cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aa desde la salida del lugar de residencia o
HORA 7:00 9:30 trabajo habituales o del cumplimiento del
Hh:mm ervicio institucional segiin sea el caso,
i G Easta su llegada de estos sitios.
v 4wy |Regimen Especial
wwd- | Galapagos




—

TRANSPORTE

" TIPO DE

NOMBRE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPO DEL FECHA HOR | FECHA | HORA
RTE TRANSP dd-mmm-aaaa IS dd- hh:m
(Aéreo, ORTE hh:m | mmm- m
terrestre, m aaaa
otros)
Maritimo | Via Mar | SAN ! 21/03/2017 7:00 | 21/03/20 | 9:30
CRISTOB 17
AL- ’
SANTA
CRUZ
Maritimo | Via Mar | SANTA 22/03/2017 7:00 | 22/03/20 |9:30
CRUZ. 17
San /
Cristobal
\
OBSERVACIONES: Los pasajes fueron adquiridos con mis propios recursos.
FIRMA DE LAO SERVIDOR COMISIONADO

_

NOMBRE : Evelyn Huck
CARGO: Periodista

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
termino 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 numero 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

NOMBRE: Va ) :
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION

arcia

@%manesa
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION
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NOMBRE : HUCK EVELYN NRO: 2017
CARGO: TECNICO EN COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 21 AL 22 DE MARZO 2016
UQUIDACION DE VIATICOS
|DiAS DE cOmISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $ 16x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% $80 x 70% x 1 56,00 70%TOTAL § 56,00
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 1 24,00 0%TOTAL $ 24,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR / 2
189498 COMIDA 21/03/2017 16,00 /
98767 COMIDA 21/03/2017 15,01 /
1999 HOSPEDAIJE 21/03/2017 39,90
159084 COMIDA 21/03/2017 16,00
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 86,91
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN /
CRISTOBAL 2758 20/03/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 80,00
{-) ANTICIPO CUR. NRO.
—.—7—(
(+) VIATICO 80,00
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR 140,00
iahsemdmes:
rPuerto Baquerizo Moreno 29/03/2017
Elaborado Por: Aprobado Por:
“. }-!='Ir.l .f
\ LA m
\R \_, ‘l ¥ b
MARI IRANO _____“"___-—4'_ VAN SSA cuLaul

PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




i ) T RU.C.
s, HOTEL DEJA VU 1U.C. 2000026688001

—HOTEL—

‘ “w Guerrero Aldas Narcisa De Jesiis 002-00 1.%‘!) RA
p g P e 0601999
E ’ Frogate y Dophne (junfo of perque el Ecén a
DEAVU i \Exmamn A on1119308430
" veweowgonogcom 29 MRS OBLIGADO A LLEVAR CONVABILIDD
CLIENTE: __ _\:‘D.dé.-_ .E_\!E.\E_{;Q_ - 5.&?;&‘4\.;, ..... FECHA DE EMISION - -'_Q_J"_ 03 :_‘2@!{ =
DRECHGNENNNS .. % TELEORER o e
RUC/CI. . {15_5!10Ll?>m .................... GUIADEREMISION:. ___ ____________.
cHeckiNge 2303\ o cHeckout1 2 AL =03 \Lp0
FEFCRENE I e o I et e e
Ne NOCHES |No. HAB, DETALLE V. UNITARIO | VALORTOTAL
L [ Y]  Heeedue 35 33
L
<
(o]
V5]
o
7]
ks
0
v
>
n:
o
73]
BAR
CAFETERIA
TELEFONO
LAVANDERIA
OTROS
b 90/ o0
son:_____E(EQ}S}____E___W_---PQ_@_Q _____ {l ?:‘ ______ dolares| SUBTOTAL 55
I 1__FORMA DE PAGO 1
: , TARIFA IVA O %
Ehoctive: ];MTWNW Iumamm |0|ms
wernts| 490
. TotaL | 39,90
Mufoz Angel ! " Tolef, (05) 2524-139 RUC. 2100063038001 VALIDO PARA SU EMISION HASTA:17 JAGOSTO /2017
N° Aulorizacién 2065 (6 Block 100 x 3 desde 01501 al 2100)

ORIGINAL CLIENTE | feea. COPIA EMISOR | 2da. Copla ARCHIVD
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lapagos.gob.ec/h/printmessage?id=52035&z...

galapagos.gob.ec

mié, 15 de mar de 2017 13:16

avance de cumplimiento dentro de los plazos

QUE COORDINA IPLAZOUMPI.IMIENTO
FECHA DE
DIRECCION INICID FECHA DE FIN
I | I
14-mar-2017  20-mar-2017
15-mar-2017  20-mar-2017
D. Comunicacidn  14-mar-2017  20-mar-2017
D. Comunicacién  15-mar-2017  Definir fecha
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' guera
€L DESCANIO BEL CUIA I. ol
Veria de i Mﬁmmcmird

bebidas en restourantes Av.Ballra S/N y Av.Chares Darwin

RUC.: 0801526757001 Telt. (05) 2526618 / 0980943330
Aut. SRI N*: 1120149573 uic.co
Fecha Aut.: 25/Enero2017 ~ Www. via.c
Fecha Cad.:25Enero2018  Obiigado o llevar Contablidod
- FACTURA No. 001-001

EF . #1T7035 FED, #2
$UC: 1756404891

#JJ"!BR" EVELYN Huck 8

SZPU;ELG 10%:
IVA 14%:

TOTAL: 5.0
nresn 22/T3/208F 4345 k

e T =
™ o R e

i

£2 VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:17177316710¢
¥

\\



ﬁv\., 3 ' "ACTIVIDADES gsemmsns\ﬂkﬁq
U VIAMAR B mSSERSR e

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

. Dir: Central Av. Charles Darwin s/n y i.crman Melvlle Telf{05) 2521-564
Cel.: 0994280687 e-mail: e-mail: viajesviamar@@hotmail.com

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR

U.C. 0912059599001

N°002-001000002758

(AUT SR: N°.1119850437 )

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
DIA

MES ARO

J

20| 03 |zo)

CLIENTE: 8% Huc K

rucoct |5 HOUBAN

TELF.:

iP-2017-0170

oreccon:_ plngo Horwna. o v - Succto

arzo de 2017

CANTIDAD DESCRIPCION

V.UNITARIO | V. TOTAL

2 e S

30
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A2-0D-1Y

FORMA Y VALOR DE PAGO )
|EFECTIVO: s O~ m"; 3 ‘
DINERO ELECTRONICO: | & —H]
TARJETA DE CREDITO: | ® DESCUENTO
OTROS: s S
Llecﬂ:lConlotme (Cliente )iy %A m®%
) YALOR TOTAL

R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 -VY(2block. -
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR

b0, J

Imp. “Graficas Poliservisa™ - Becerra|Hernandes Juan Carlos Telafax: (05) 2 520-564

100x3 desde 00002501 al 00002800

impreso 30/NOVIEMBRE/2018 valida para su emision hasta 30/NOVIEMBRE/2017

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

"

* Documento generado por Quipur

Republica de El Salvador N34-183 y Suiza

Cédigo Postal: 170505
Telf: +(593 2) 3814 000
www.trabajo.gob.ec



GALAPAGOS DELI .
Ayala Baquero Maria Augusta

32 R.U.C. 1002504734001
Matrk: Tomds de Berlanga S/N ¢ Islas Plazas Plo. Ayora Telf: 053014981
Autorizacion SRI # 1118745695

FACTURAN001001- (1189498

FRO261303A-0101-H

(07:36 PH

Nombre: EVELYN HUCK

RUC: 1756404891 21/03/2017
Direc.: GAN CRISTORAL

CANT, FRODUCTO P.4Y. L i
1,00 PEGUEA DELI 7,81 7,81
1,00 JUBD MARACLYA 2,43 2:63
1,00 HILSHAKE 98 3,98

Lashs Subtotal: 14,39
16,40 Iva 14%: 2, [Il
Cambio: Cofision Tarjeta: 0 ;00
4,00 ~ Total: 16,48

e — —————_

2527457 . 30000U X 2p Del 0160001 af 0130000, Imp. DIMAYOR2015  +Viid hasta DAMAYOR01

ORIGINAL: ADQUIRIENTE /COPIA; EMISOR  Imp, Idsas Gréficas” Ordoriez Tacu José Salvador, R.ULC. 1706201247001, AUTOR1058  Talf StaCruz

1 RESTAURANT
EL DESCANIO DEL GVIA

L A F L) [} [i] 5
vanta de comidas y
bebidas en restaurantes
RUC.: 0801526757001
Aut. SRI N°: 1120149573

Fecha Aut.: 25/Enero/2017
Fecha Cad.: 25/Enero/2018

| MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, Autorizacion:9096, DEL 96951 AL 106950
. % 1 Ll : el

Banguera
_Perea .
Hirlanda

Puerto Ayora Bamio Central
Av.Balfra S/N y Av.Charles Darwin
Telf.1{05) 2526618 / 0980943330

E-mail:hbangueroperea@hotmail.com

info@eldescansodelguia.com
www.eldescansodelguio.com
Obligado a llevar Contabilidad
Documento Categorizodo: NO

FACTURA No. 001-001

008846/

14

‘ RESTAURANT
EL DESCANSO DEL GVIA

Banguera
_ Perea .
- Hirlanda

| S (R B T - -
Venta de comidas *
bebidos en rr-te
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