Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

2017-0042

FECHA DE SOLICITUO (17-11-2016)

21 de enerodel 2017

SELECCIONE LG QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OGUFA.
Janina Neemy Luzgn Herrera CQOORDINADORA DE RESIDENCIA ISABELA
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICICH INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Cruz DIRECCION DE RESIDENCIA
" FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA
aaaa} {htizmmy) aaaa) {hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE {LUGAR HABITUAL
TRABAJO) DE TRABAJO)
22-01-2017 15:00 24 =01 - 2017 07:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Revisitn de Procesoes de Expulsion
E TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
{Aéreo. TRANSPORTE RUTA dd-mmm- .:,O,ﬁ:, dd-mmm- :hozg
terrestre, otros) aaaa : aaaa '
MARITIMO NEPTUNO Isabela -Santa 22-01 - 2017 15:.00 22-01 - 2017 17H20
Cruz
MARITIMO GABY Santa Cruz- 23-01 - 2017 14:00 | 23-01 - 2017 17:00
i Isabela

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorro

1043466222

NO. DE CUENTA

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

ey,

FIRMA DE LA O EL RESPCNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE O EL SERVIDCR
NOMBRE: Ing. Janina Luzén Herrera
CARGQO: COOROINADORA DE RESIDENCIA

NOMBRE DE L& RESP ABL E LA UNJDAD SOLICITANTE
NOMBRE: Ing. Robeftt Revelo Gil
CARGO: DIRECTOR CANTONAL ISABELA (e)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Mmﬁm O SUDELEGADO
NOMBRE: ing. RobeMo Revelo

CARGO: DIRECTOR CANTONAL (E)

HOTA: Esta solichud debark sar p da para su dn, con por lo
menas 72 horas al cumplimianto de los sarvicios institucionaws; salvo o

nstiucl e Autoridad Norsioadora

case de gue por
autorice.

L De nox axistir disponitilidad presupuesiaria, tanto la salicitud como la
autorizacidn guedaran insubsislentas

- El nforme de Licencia con rem deberd p
del 1erming maxime de 4 dias da cumplida |a licencia

B8 dento

Esté prohibldo conceder sarvicios institucionales duranla kos dias de daicanso
obhgaloric, con excepclon de |as i Ay L o 08 Casos i
debidamenle justificados por |3 Ma-ima Autaridad o su Delegado.
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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD

20170042 26-01-2017
i SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

| l |
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS | X, ALIMENTACION | x |

B DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA.
JANINA LUZON HERRERA COORDINADORA DE RESIDENCIA ISABELA
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR
Santa Cruz DIRECCION DE RESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd-mmm- | HORA SALIDA (hhimm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJQ)
L TRABAJO)
22-01- 2017 { 15:00 24 - (01 - 2017 07:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVQ:
Revisar Procedimientos de expulsion a la parte Continental

23/01/2017 lupes

8:00 a 13:00 Inicio de reunién con el Secretario Técnico para definir las fases del proceso de sancion y
expulsion

13h15 Fin de actividades.

14:00 Retorno a Isabela

PRODUCTO:

Se culminé la reunion estableciendo las fases y tiempos para el proceso de expulsion

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizade en el
cumplimiento del servicio institucionat, desde la salida del lugar de
FECHA residencia 0 trabajo habiluales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aa 22-01 - 2017 22-01-2017 | institucional segin sea el caso, hasta su legada de estos sitios
HORA 15400 17:20
Hh:mm J
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
mmss»omemreol TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA j HORA hhmm
leTesire, 0WEs) dd-mmm-aaaa ht:mm dd-rmwnvm-aaaa
#55 |Canselu 9t Sobieno del g %onsew téi‘ Gw.::t."nu wul
1 # il - i AN Expecian
v 5 12:3;:::‘5”“ 8 Ik . G:;D.”.
DIRECCION FINANCIERA IRECCION FINANCIERA
RECEPCION DE,DOGUMENTOS RECEPCHON DE DUC gimus
AECIBID0 POR: ---a-&‘j-E - ... RECIBID0 PON; ..M ............
YRR TE X 1 LA roo 90) 2220 ORI
M - Firma, -eg-?.( Hﬁ
1[0} - Ll tlaldntfing ugfanjsvssarcnsnnas-v.




MARITIMO [ NEPTUNG Isabela-Santa | 22 01 - 2017 15:00 22-01-2017 17:20
Ciuz

MARITIMO GABY Santa Cruz- 23-01-2017 14:00 23-01- 2017 17:00
Isabela

NOTA: En caso de haper utilizado transporte publico, se debera adjuntar gbiigatoriamente los pases a bordo v boletos.

OBSERVACIONES
SE ANEXA FACTURAS DE CONSUMOQ Y LOS PASAJES DE LANCHA LOS CUALES FUERON

-

ADQUIRIDOS POR LA SERVIDORA PUBLICA.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO |
NOTA
El presente infomme dabera preseniarse dentro del trmino de 4 dias del
cumplimiento de
) . servicios institucionales. caso contrario la liquidacion se demorars e incluso de
no presentarko
- tendria que restituir kos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de senvicios
NOMBRE: Ing. Janina Luzén Herrera institucionales
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA sea superior al numero de dias autonzados, se debera adjuntar ia autorizacion
_bor escrito de la Maxima Autoridad o su Dejegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD

2y | ®

NCMBRE: Ing. Roberto Revelo Gil NOMBRE: ing. Robedo Revelo Gil |
CARGO: DIRECTOR CANTONAL DE ISABELA (e) CARGO: DIRECTOR CANTONAL DE )ISABELA (e}

e
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\ C‘;onsajo cila Gobierno dol
‘ man Especial
a ISpagos
NOMBRE : LUZON HERRERA JANINA NRO: 20170042
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA-ISABELA
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 22 AL 23 DE ENERO 2017
LIGUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
SUBSISTENCIA 65,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULD DIAS TOTAL
ALIMENTACION $16x - ALIMENTACION $ -
VIATICOS 70% 580 x 70% x 1 56,00 FO%TOTAL & 56,00
VIATICOS 30% $ 80 % 30% x 1 24,00 30%TOTAL $ MM
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
1165 HOSPEDAJE 23/01/2017 28,50
TOTAL JUSTIFICATIVO 28,50
[VIATICOS (ACUERDO Nro, CGREG-P
2016-0005-ACU})
93541 COMIDA 23/01/2017
93590 COMIDA 23/01/2017 3 50
5850 /
|DETALLE DE PASAIES
SANTA CRUZ-ISABELA 8854 23/01/2017 30,00
ISABELA-SANTA CRUZ 6495 22/01/2017 25
TOTAL PASAIES 455,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO + ALIMENTACION POR RESIDENCIA 52,50
VIATICOS [ACUERDO Neo. CGREG-P-2016-0005-ACU) 8,50
(+) VIATICO 61,00
{+) PASAJES
{=) TOTAL A PAGAR
[&ﬁmdm:
‘Puerto Baquerizo Moreno 15/02/2017

Elaborado Por:

LLESTBROS
STENTE FINANCIERO

Aprobado Por:

MARIA ALTAMIRANO = GANESSA CULQUI

PRESUPUESTO CONTADORA JEFE



HOSTAL DARWIN FACTURA
Sotomayor Neira Ricardo Alfredo
}D“S?nsmmmm N°, 002-001-0001165

Bamio Central

Av Battra s/n yTomas do Berfanga (AT SRILN, !ﬂ%ﬁ}
maa 2527145-2526133-0662750188
SANTA CRUZ - GALAPAGOB BouaDoR | oChe! -9'3 0f 2003
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Banguera
RESTAURANT Perea
EL DESCANISO DEL G\IA

A L A ¢ R & 0 5
Venta de comidas y
bebidas en restaurantes

Puerto Ayora Bamio Centrol

A Baltra 5/M y Av.Charles Darwin
RUC.: 0801528757001 Tel.. [05) 2524518 / 0980943330
Obfigado o tevar Confabdad

Aut. SRI N°: 1119511437 Documento Categarizadn: NO

Foon Caw 2/Septembre/ 2016 FACTURA No. 001-001

0093541

REF. #12777 PED. #15008
RHC: 2000075834 B01-001~P3541

2 NOMRRE: LUZOW HERRERA IaNTaS

K TELEFOND: . .

= PIR: ISABELA g

€ Cajerar CAIEROD - 2037-01-23

— - .. T
=]

CORF O ToTAL

caN pRauuzfé'_~

& 1.01] ERLON HUGOH Bt DﬁRN 9% .93

% 1.00 HIEVD 0,44 0.8
SURTOTALE 4,39
SERVICIO 18%: 0,00
VR 147z 0.41
TOTAL: 5.00

Iapresa 23/01/72017 7:56

MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, A

ORIGINAL; CUENTE / COPIA: EMISOR

Hirlanda |

Banguera
RESTAURANT Perea
EL D(SCAN!O DEL GV/IA Hirlanda
Puerto Ayora Bomio Central
Aw. Balirg S/N v AvChares Dorwin

Telf.. [05) 2526518 f DP80943330
a Yevar Contabliidod

T & PFlLA 8 O
Vezta dexermidas y
babidus en restawrantes

RUC:: 0801526757001

:;:;.sil:‘,: "1951“:;; Documents Categerizado: NO
a Aut.: 26/Septiembre/2016

Fecha Gad.: 26/septiembrrzoi;  FACTURA No. 001-001

0093590

REF. B128Z5 PED. H15040 .
A RUC: 2000075534 001-301“93539’
HOMERE: LUZO0N HERRERA Jﬁlﬂﬂﬁ

TELEFOND: |

DIR: ISABELA

cajeras TAIERD 2017-01-23

cAN  FRODUCTD - BWP TOTAL

% 1.00 SEGUNID ' 3.07  3.07
SUETOTALS 3.07
SERVICIO 1022 0.00
WA 18%: 0.43
TOTAL: 3.30

Impress 2370173017 12159

MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, Autorizacién:9096, DEL 3695'! AL 969

ORIGINAL CLIENTE } COMA! EMISOR

_— . -



Lancha GABI EK'PRESS FACTURA
LU ALBERTO { o e |
wnseors | 000008854
MARITIMO
DE PASAJEROS
l?rto Ayou-guﬂo LasTNlnfnfag 5'Moma:; sin o .| BIA |uEs | ARo
de Barl aase Daso?
554258360 - 0063844651 19la Senta Oz 23 |01 |2y

Galapagos - Ecuador
Fecha de AutoHzacion 18 Aﬂﬂ!tﬂ

R.U.C. 0908806003001

2016 Autorizacién SRI. 1119303601

Direccion: IA&*) Qb

Cliente: J—lﬁm “um

Telf.:

| RUC

Ciudad:

(st 'Gﬂ?;k

1 30p% .

e g7 Ty | SUB TOTAL § { 3L
IVA 0 %
IVA 14 %

d Ao TOTALS$ |30

bl

Con ras
] de 100%2 dﬁ

Patncio - Graficas “PATO" RUT 20000261 ETO01 Awlcrzacion 2164
841 ol 6000 Emnision valida hasta 18 Agosto 2017

ORIGHAL: Adquinmia
COPA CELESTE: Emisor

'w?J

{ANTNA Lo 20

Nombre:

D Lancha NAE
Palor $ y 3 o J

HELAE P

Sanfa Cruz - Isabela [ 7:30 am

isabela - Santa Cruz ['] 3:00 pm

5

2 | Santa Cruz - Isabefa $f] 2:00 pm

isabela - Santa Cruz [] 6:00 am

Nota: Pasajerc que no este con 30 minutos de anticipacién perdera el valor del pasaje

Reservaciones: 2524859 - 0993844931

- 0993821083



COOPERATIVA DE TRANSPORTE MARITIMO Y DE TURISMO ISABELA TRANSMARTISA

FACTURA
* Transporte Maritinw y de caboje y Turismo Aol
Pu.n:A \-::ll.'lul:|I Barrio: Central Q-P'Ns MART/ R.U c 2091758628001
‘l'bm vo:;‘:zn.loo?g a/n I-_u Fr tas P m
Sieis ose ] Sot cealRa see 7 ot 0006495
NOMBRE: J Qoo )-u &Km AUTO: SRI 1119227664
pireccion__Lachala e —
recHa: (9 |OX 2013 )
RU.C.OC.I: _30000 > SBSK{ TEL: QS Foeha de impresién 02/Agosioi2018
RUTA: S| e Vo Toto!
§:00am _ISABELA/SANTACRUZ VA SAL T od- crd? < =&
SUB-TOTAL
DESCUENTO
: LVA. %
IMPRENTA “IDEAS GRAFICAS" Ordéfe: Taouri José Salvador R.U.C. 1708201247001 AUTOR. 1068 Tekfono Santa Cruz 2 527-457 - Takiéono San Cristdbal 2 §21-531 VALORTOTAL 3 | é‘r -:‘. iakid
Si el pasajero no visja en la fecha Indicada el p jo pierde su val (48- 100x2 - desds 0006401 - al 0008800
If the passenger not the passag in the date It k Its value. CHONAL - eE T Cme A

: \SHoD

e - COOPERATIVA TRANSMARTISA y
1. - m de Mf”"" TRANSPORTE MARITIMO Y TURISMO
< TRANSPORTE INTERISLAS El :ipocampo G
& L TISA JSABELA nay S RT
s% [_] Brithany qJ*N I@
! _ NOMBRE: %AQ ﬁ:l = M, & g
| PasaPoRrTE: _.‘Lcm_oaﬁﬂ&l__. %1 .(l)uliei :
ceano -
recha (L) O] (13] Cjcaly Nuestro Transports
RUTA: S o, L :eptténl%‘
: g 2: 00 pm ew any
= e = e ey
ISABELA Telfs: 052 529 066 / 0996577999 Valor Adultos: 53{1
SANTA CRUZ TELFS: 063013222 1 0996106501 Valor Nifios: $15
i -




