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Consejo de Gobierno dei
Régimen Especia!
de Galdpagos

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERAGION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INGTITUCIONALES

FECHA DE SQLICITUD

U1 7pp28 18-ENERO-2017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | X| MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION | X |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR "PUESTO QUE OCUPA.
Lierena Cedefio Katherine del Rosario - 2000042891 Directora da Planificacion
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL :g:wagg:us LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
Puerto Ayora — Santa Cruz -Galdpagos : Diraccidn de Planificacién
) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
FECHA SALIDA ¢ecmrsems | HORA SALIDA (hh:mm) FECH DA towreesy | HORA A (o)
18-enero-2017 15h00 2t-energ-2017 P 09h00
SERVIDORES GUE INTEGRAN LA COMISION:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
AGENDA DE ACTIVIDADES:
1 17
15h00 2 17h00 Viaje desde San Cristébal a Santa Cruz.
Jueves 19 v Vierngs 20 de enerp 2017
08h00 a 17h00 Revisidén de temas pendientes en Direccion Cantonal Santa Cruz.
21 2047;
0ThD0 a DON00 Retorno a San Cristdbal.
TRANSPORTE
DA LLEGADA
TIPG DE SAU
TRANSPORTE | NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, terrestrs, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA | yd.mmm- HORA
otros) aaaa * aaaa
Maritimo Lancha San Cristobal - Santa | 1g.0ne.2017 | 15n00 | 18-ene-2017 |  17h00
Maritimo Lancha S O 21-ene-2017 | O7h00 | 21-ene2017 | 0Sh0O
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AhoITo 1018012043 Banco del Pacifico
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O SERVIDOR ii.icnmrs SOLICITANTE o T
W iy
€
&f %)
il @ = L
NOMBRE: Leda. Kathefine Lierena Cedefio Nombre: Lcda. Kathering/ Lieren %deﬁﬁmﬁcctoﬂ DE &
20 CARGQ: Directora de %2‘ PLANW'CP‘C‘ON
FIRMA DE LA 'IORIDAD HOHINADORA o] SU NOTA: Esta soficitud deberd ser pressntads
DELEGADOD mance 72 horaa ol cumpimisnta de los servicioe
case de que por necesidades instiucionales

mtorica.
«  De no existir deponibliided sresupusstaria, tanka ta solicitud como la
. El iforma de Licsncia con o daberk P e deniro
del thrring mxime ce 4 dias de cumphide ba losndcia

. Estd prohibide conceder
NOMBRE: Blg Naula Gémez vbligatoria, con axcepcidn da les Méximse Autoridedes o de casos
CARGO: Seci Técn debidnrents justificados por la Médma Autoridad ¢ su Delegedo,
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: Consejo de Gobierno dei
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVIGIOS INS IITUGIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACGION | FECHA DE SOLICITUD
20170028 26-01-2017 -

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA.
Lerena Cedefio Katherine del Rosarlo - 2000042891 DIRECTORA DE PLANIFICACION
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMERE DE A UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

PUERTO AYORA - SANTA CRUZ - GALAPAGOS | DIRECCION DE PLANIFICACION

FECHA SALIDA {dd- HORA SALIDA (hhemm) | FECHA LLEGADA {dd- HORA LLEGADA (hh:mim)

mmirm-aaaal mmm-aasa) {LUGAR HABITUAL DE
L IT DE | TRABAJO)

- O_}_

_A
18 - 01 - 2017 { 1500 /7 ~ 121-01-2017 / 09:00 i

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION&

[

.
oA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

18/01/2017

15H0D0 Salida de San Cristébal a Santa Cruz,
17H20 Arribo 2 la Isla Santa Cruz,

18/01/2017

08:00 Reuniones con el Secretario Técnico.- para revision Informe de transiciéon de Gobierno que
debe ser presentados por el CGREG.

15h00 Revisar procesos en la DPLA

20/01/2017

08h00 Reuniones con el Secretario Técnico para revisién informe de transicién de gobierncs que
debe ser presentados por el CGREG.

15h00 Revisar procesos en [a DPLA.

2110172017
07:00 Retomo de Santa Cruz a San Cristébal
09:00 Auribo a San Cristdbal

NOTA
ITINERARIO SALIDA GADA Estos datos se refieren al fempo efectivaments uiilizado en o cumplimientol
et servicio institucional, desde la salida del gar de residencia o trabajo
ECHA i o del cumplimionto del ssnvicio Institugional segiin 563 el caso,
dd-mmm-aa 18 =01 - 201F | 21 — 01 - 2017 estasu legada de estos sitios
HORA 07.00 05:00
Hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPC DE NOMBRE DEL RUTA
TRANSPORTE( | TRANSPORTE |~ RY FECHA HORA FECHA | HORA
. | I = -
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MARITIMC VIAMAR San Cristobal | 16-01-2017 [ 15:00 18-01-2017 17:20
—Santa Cruz
3 2
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz- 21-01-2017 4 07:00 21-01-2017 0900
San Cristobal

NOTA: En caso ds haber ulilizado ransporte pibico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos. i

OBSERVACIONES
SE ANEXA FACTURA N°. 002-001-000002568 DE LOS PASAJES DE LANCHA, LOS CUALES

FUERON ADQUIRIDOS POR LA SERVIDORA PUBLICA.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

€l presente informe deberd presentarse dentro ded término de 4 dlas del
cumphimiento da senicios institucionales, caso contrado e Tiquidacidn so
demorerd @ incluso de no presentario tendria que resiuir fos valores

percibidos. Cuando ol cumpliméents de servicke insHuclonales sea
superior &l himero de dias aulonizados, se deberd adjuntar la aularizacion
pot escrito de Je Méxima Autoriiad o su Delegade.

APROBACION

NOMBRE: Lcda! Kathert

Lierena Cedefio

CARGO: DIRECTORA EPLANIFIC‘ACJ_ON
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Consejo cde Giobierno de)
é%!men Espoclal

alAapagos
INOMBRE : LLERENA CEDENO KATHERINE NRO:20170028
CARGO: DIRECTORA DE PLANIFICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 18 AL 21 DE ENERQ DEL 2017

LIGUIDACION DE VIATICOS

DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00

ALIMENTACION

4,00

CALCULO DIAS

ALIMENTACION Sax R
VIATICOS 70% 5130 x 70% x - 0% TOTAL  $ -
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x - 30%TOTAL 9§ -
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO 50,00
HDETALI.E DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-5AN
CRISTOBAL 2568 26/01/2017 60,00
ITOTAL PASAJES 560!00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 40,00
{-) ANTIOPO CUR. NRO.
{+) VIATICO -
(+) PASAIES
(=) TOTALAPAGAR * i
(Observaciones:
Puerto Baquerizo Moreno 15/02/2017

Elaborado Por:

Aprobada Por:

MARIA ALTAMIRANO ____..—-——-=—"-d FRNE G5
FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE

0L-92.



y . ACTUDES DEADERCASDE VAR, ?15521]413£§
YIA MARITIMA -
) “TRANSPORTE DE CABDTAJE POR VA RARITMA R.U.C. 0912059599001

I N°002-00100 003768
| Aguirre Pesantes Mmam Amparito {AUT SR: N°1115850437 )
Dir.: Central Av. _harles Darwin s{n ¥ iwerman Melville  Telf: {05} 2521-564 aBUGADD A WEVAR CONIABLIDAD”
Cel: 0994280687  e-mail: e-mail: vinjesviamar@hotmatl.com MES 47
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SAX CRISTOBAL - GALAPAGOS - BCUADOR 04 NG
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[ FORMA Y VALOR DE PAGO —

SUB-TRIAL 14%
EFECTIVO:
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TARJETA DE CREDITO: |2 reneve RS
OTROS: : WRIITLL —_
f——

WA $4 % —
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| } ¥ALOK TOTAL -
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R.U.C. 2000033502001 - Aut2846 - (2block. - 100x2 desde DDREZSDY a) CDODZB00
impreso 30/MNOVIEMBRE/ 2018 valida para su emisidn hasta IWWNOVIENMBRE/Z017
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