Consejo de Gobterno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20160390

FECHA DE SOLICITUD

01-10-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

LOOR ANGULO YOMARA ALEXANDRA

PUESTC QUE QCUPA,

TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA OUE PERTENECE EL SERVIDOR

BALTRA Control de Residencia Santa Cruz

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 TRABAJQ)

01-10-2016 07hG0 31-10-2016 15H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION.

Angel Tocalema, Reinardo Saltos, Araceli Cabrera, Yomara Loor,Nelson Salazar, Pablo Flores, Ana Iza, Gabriel

Vasquez, Jazmin Cedeflo, Jhoselyn Perdomo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.

REGISTRO EN EL SISTEMA INFORMATICO INTEGRAL, INGRESO Y SALIDA DE TURISTA NACIONALES, EXTRANJEROS,

TRANSEUNTES, ¥ RESIDENTES EN GALAPAGOS,

TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE RUTA
(e, ensae,ovon | TRANSPORTE A, | oRA | aeoHA, | Ronn

MARITIMO L/P NUSTA | SANTA CRUZ- 01/10/2016 07HO00 31/10/2016 15HD0

BALTRA- STA. CRUZ
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1018189720 ] Banco Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA & EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA D Ef SERVIDOR
YOMARA ALEXANDRA LOOR ANGULO

NOMBERE DE LA RESHONSAS
ING. CHUBEP%\IT LOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

DIRECTOR CANTONg CRUZ

NOTA: Esta soficitud debers \Pr pi tadlll para su Aulorizacién, con por lo

menos 72 horas al i de los servithos institucionales; salvo ol caso de
dad § tdad Nominadora autorice,

que por

stit ‘ties Ia A
- Oe no ekistir dispofiibikdad presupusstaria, tanto la solicitud como la
autorizaclon quadaran insubsistentes
. El informg de Licencia con remuneracion deberd presentarse dentro def
!énninor}\éximo de 4 dias de cumplida |a licencia

Esta prohibido conceder servicios insttucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTO| %IDA_DBOMIN[DORA 0 5U BELEGADO
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SECRETARI 4w} RME;::UII- Gt
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L0902 353017

Conseajo de Gobiermno del
Ré%!mon Espoacial
de aldApagos
NOMBRE : LOOR ANGULO YOMARA NRO: 20160390
CARGO: TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO
LUGAR DE COMISION: BALTRA
FECHA: DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2016
| ANTICIPQ DE VIATICOS
|pias be comision
[VIATICOS= ZONA A 64,00
16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALMENTACION 16,00 4 64,00 ALIMENTACION
VIATICOS 70% 70% 4 44,80 7o%TOTAL $ 44,80
VIATICOS 30% 30% - I0%TOTAL & -
TOTAL S5 44,80
. JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
DETALLE DE PASAJES
[TOTAL PASAJES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $44,80
SUBSISTENCIA $0,00
{-) ANTIQIPO CUIR. NRO.
{+) VIATICO $ 44,80
(+) PASAJES
S%@M Qﬁb'_‘ . 5; ‘Lﬂ/dw/é . (=) TOTAL A PAGAR )
|Puerto Baquerizo Moreno 20/10/2016 N
Elaborado Por: ] Aprobado Por:
a R
/,? N
i)
MARIA ALTAMI
AS! FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
~—
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