de Galapagos

Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

2017-0050

FECHA DE SOLICITUD

31 de enero del 2017

SELECCIONE LG QUE REQLIERA SOLICITAR

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

P DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOWMBRES DEL SERVIDGR PUESTO QUE OCLPA
Janina Ncem¥ Luzén Herrera COORDINADORA DE RESIDENCIA {SABELA
ClLDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTHTUCIONAL NOMBRE OF 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) {hh:mm) aaaa) {hh:mm)
i {LUGAR HABITUAL OE {LUGAR HABITUAL
TRABAJO) DE TRABAJO)
A1 -01-2017 06.00 01 02 - 2017 10:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Revisién de Procesos de Residencia y Disposicion Transitoria Octava
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Adreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA & gq.mmm. | HORA
terrestre, otros) aaaa ’ aaaa )
MARITIMO New Britanny isabela -Santa 31-01- 2017 6:00 31-01 - 2017 08H20
Cruz
[ MARITIMO GABY Santa Cruz- 01-02 - 2017 7:20 01-02 - 2017 10:00
i Isabela

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorro .

NO. DE CUENTA
1043466222

NOMEBRE DEL BANCO
Banco del Pacifico

FIRMA CE LA SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\,U EULC\M 6&

[ NOMBRE DE LA G EL SERVIDOR

NOMBRE: Ing. Janina Luzdén Herrera
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA

NOMBRWD SOLICITANTE
NOM . Ing. William Gil Salazar

CARGOQ: DIRECTOR CANTONAL ISABELA

SU DELEGADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ©

NOTA: Esta sollciud debark aer p
menos 72 horas al mmplimltnto de los sarvicios inmm:iomin salvo w
ok [P .

én, con por lo

para su

ia Autoridad Nominadora

CAS0 da qua por

NOMBRE: Ing. William Gii Salazar

| Wil @ '
<
\ u 1M
NOMBRE DE A O 51 DELEGADC

Esta prohibido conceder servicios insbiuconsies duranla kos dias o8 gescanso

cbhgalono con excepclon de lag Maximas Autoridades o O Casos excepcicnales
por 2 Maxi
CARGO: DIRECTOR CANTONAL ISABELA

+  Dmno exislir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a soliciud come ta

e L

El informa de Licencia con mmuneracion deberd preseniarse denro
del témming maximo de 4 dias da cumphida a llicancia

Autordad o su Dalegado.

2 [t agmese”
D!RECCION CAN
TONAL )
RECEPCION pE nocumgﬁgsm
RECIBIDO POR: ﬂ“&.’&'ﬁ"tu

N

———
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Consejo de Gobierno de!
Régimen Especial
de Galapagos

‘?‘

|

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD

-

. 2017-0050

03-02-2017

SELECCICNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X | _MOVILIZACIONES | X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION T x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

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 (humm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA (hh:mmj)
aaaa) ' mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | FRABAJO)
_} TRABAJO)
31-01- 2017 06:00 Z 101-02-2017 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBJETIVO:

- Revisar Procedimientos de Residencia

31/01/2017 lunes

9:00 a 10:00 Inicio de reunion con e! Secretario Técnico para definir las fases del proceso de Notificacion
y expulsion.

10.00 a 13:00 Definir los temas inherentes con la Octava transitoria y temas puntuales con trabajadoras
sexuales y de barra y billares. :

13H30 Teras puntuales con el Ministro acerca de las Octava transitoria — casos Isabela
15H00 Retirar carnet impresos en Residencia -Santa Cruz.

Fin de Actividades,

01-02-2017

7:30 am_Retorno a isabela

PRODUCTQ:

- Se culmind la reunidn obteniendo la nueva resolucion que cierra et casc para los de Octava Transitoria,
ademas se define los requisitos para |as trabajadoras sexuales

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente ulilizade en &l i
L cumplimignto del servicio institucional, desde |a salida def lugar de :
FECHA residencia o trabajo habituakes o dei cumplimiento del servicio
dd-mmm-aa 31-01- 2017 31-01-2017 institucional sequin sea el caso, hasta su llegada de estos shios
HCORA 068HO0 am 8:20 am !
Hh:mm Vi
£ rw H.ongeio de Goterno del f "l- Coun-rin s G o de
N f‘ Ramnren Espacial ! rq lz e gt Guietio i
K- [Gaimnagos ‘ .:39'2905 peca

DIRECCION FINANCIERA
REGEPCION I:EE nocumegms

REG“'DU PEIH. [T o]

DIRECCION FINANCIERA
RECEPCION DE DUCUMENTOS

bl RECIING POR, WSRO - -

Fecha: 9.‘1"33#"-’?2 RO -E - Fecha; :%:.%'a: Lashdt

Firt e m = Fummew=-w—- RAL T3 A /N .é'ﬁe'] M!
[




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE(aéres, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA nomm
tertesire, oiros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa '
MARITIMO New BRITANY | Isabela-Santa | 31-01- 2017 6:00 31-01 -2017 8:20
Cruz
MARITIMO GABY Santa Cruz- 01-02 - 2017 7:20 01-02 - 2017 10:00
Isabela ¢ i
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo v boletos.
OBSERVACIONES !

SE ANEXA FACTURAS DE CONSUMO Y LOS PASAJES DE LANCHA LOS CUALES FUERON
ADQUIRIDOS POR LA SERVIDORA PUBLICA.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NCTA
Ei presente informe debera presemtarse dentro de! términc de 4 dias del

—_ cumplimiente de
W servicios institucionales, caso conirario Ya liquidacién se demorara e incluso de
P no presentaro
tendria que restituir los valores percibidos. Guando el cumplimiento de sarvicios
NOMBRE: ing. Janina Luzon Herrera institucicnales
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
|_por eserito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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

m%%@gfm Wﬁ%&%ﬁ@azar ‘J

CARGO: DIRECTOR CANTONAL DE ISABELA CARGQ: DIRECTOR CANTONAL DE ISABELA ]
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‘ Consejo de Gobierno del

% Réglimen Enpecial
= | aldapac)os
NOMBRE : LUZON HERRERA JANINA NRO: 20170050
CARGO: COORDINADORA DE RESIDENCIA-ISABELA
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 31 DE ENERO AL 01 DE FEBRERO DEL 2017
LIQLIDACKIN DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
SUBSISTENCIA 65,00

16,00

NTA

CALCULO TOTAL
AUMENTACION $16x - AUMENTACION - 1
VIATICOS 70% $80 x 70% x 1 56,00 J0%TOTAL $ 56,00
VIATICOS 30% $80x30%x 1 24,00 O%TOTAL S 24,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR

5019 HOSPEDAJE 31/01/2017 30,00

10333 COMIDA 31/01/2017 4,00

154420 COMIDA 31/01/2017 16,00

94448 COMIDA 31/01/2017 6,01

TOTAL JUSTIFICATIVO T 5601

VIATICOS {(ACUERDO Nro. CGREG-P

2016-0005-ACU)
50,00
|DETALLE DE PASAJES
SANTA, CRUZ-|SABELA 8882 01/02/2017 30,00
TOTAL PASAJES $30,00
HUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO + ALUMENTACION POR RESIDENCIA 20,00
VIATICOS (ACUERDO Nro, CGREG-P-2035-0005-ACLH 0,00
{+) VIATICO 80,00
(+) PASAJES _ 30,00
: (=) TOTAL A PAGAR ~
F’uerto Baquerizo Moreno 15/02/2017

Elaborado Por:

Aprobado Por:

MARIA ALTAMIRANO VANESSA CULQUI
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE

of.- o4 .



£ QQ-\_ gs.;-_—._- 4..”’.
; “Tag W “ﬁn g

%0 WA

BANTY Y IFIL TYNLING
S e N D I}
L e

b L]

SOV U]
Lzl

LI 4

h'C P _Ul)ilc
7 7

mmmoﬂoo 100200 N

ese.__-:-a:-_-_.-ssu

=<z:._ »._ $

TE I

1

. T IG vaTBY

N[y

W1oL ‘A’ | omvLnn A * T NOISdIdDS

A DO ghOob )

n_ QvaiNYD
00Ny

m.ﬁouooo 100100 "N

SEBLFO000 - 9 Nl
LOVvA

NG 125 15 / ERETDIAL
AN T

ey pucony oAy e sk 1y
g 1 ) - ) O] "DOfy AR

" pendad g | pmi ey
“uBTI] 27] o|pS0y wide),

VZITavO



SOSIWT YO / 31N3N5 IVNIDNO

#03L LT0E/20/10 Dsaidu]
'y P01
b0 Y Al
0ot0 0T OIZINNGS
L' swIGLnS

. ommwnf_qmmm_mmmm"
TEY LRTE NWWY 30 090f NoY0ed 0p°

Wbk A Y punmed MO

X - o

T#
[

iy faafe]

" YIIRST it

L FONO43T3L

. YNINWE VHIWNIH HOZ S 3yuON
75L&~100T0D- YEIELO00Z T90Y
(- m‘@nﬁx 13 FREITH * IR

100-100 "oN YHNLIYA m"m&auusm M"...:.do “g ¥
, ] Mdas/or o0
ON '0pozuoBan7 ojuewin2og LEPLLSBLLL :

on ! 9 b SN M8 Ny
OECEPS0RST £ B19925T (50) 2l 400L3/5251080 ~2NY
UMIDQ SOHOUTY Ay A NS DLIDE AY SPUUDINDISHI UD SORIEY

|DAueD) DG RioAy OPang A50pIuina ap oo,

epuBlIH 23y :
YIN2 0 05RYI5g

eala INvahWSaY =

eiznbueg

\ ﬂmuﬂm-ﬁmw

05696 T¥ 15698 130 “9606URIRZUOINY 1001 LILELLLLLUDNY ‘NYI8¥d 3507 GONIDIAYTIIA Z3NILEYIN

AOSING V140D / IINND TYNISRO

y

bR L10Z/10/1E Osaade]
mny. FLDL
A bl ¥l

PRt AR e 1R

WL dd OLANINMS 9T
gyary] tndaley
FI39Y5T Mg
FONDATTAL
YNINGL WUIYNAIH HOZNTT < FHEHOR
Aprb4-TOOIO0 - HEBCLOO0OZ MY
819514 "03d BRIETH 43y

05696 TV 1 5698 TI0 ‘9606 U0RZII0MY "L0DLLILEL L LL LN 'NYIEY2 IS0 OIDNIIAVTIA ZANLLIVW

BYTVOOU i mons

LO0-100 "ON VHNLOYA 5107 miquindassar -iny eysed
ON :opozuoBainD) juauniog ICPLISELLE SN RES Y
POPQRuOD oA B ORDERGO .
DEEEY40860 7 BL99ZSE 501 el HI0L5.£975 1080 "JNY
UIMIDG) SOPDUD Ay ANJS Dyjjog Ay SBIIDINOISG) UB sOnideq

AR O] DIGAY QBN >.._»dv._c...¢wo g Ecw“., .
epuepiy YIND 130 05530 13
g3l INVINVISTY
elonbueg

|

WOEWE ¥OYEQY WWOD [ JUNIS TTVNIDNO

AR o wa
dv i
: 16°L ¢ DIEWGD 2
pumc 00708 04141739 6L0L m
\ AG0¢ 1 0AILJ343 09v4
BOTET WLl 3
v TA BRI S )E <F i
LS A qb1 WAI m
87 LT *NIJEMS :
000 *13530 ;
I8 L1 - 102405 m
I8°7 IB°C ydyW 3Q oONFx 1§
§2'¢  CZUC QN33 WMIXDF 1 W
§9°¢  BY'C ONIJOL ¢M1X3% T &
908 90°8 YNYMOY Y2Ildy 1§

WI0L  J3ud ITWLIHT LNYD
CHO0TY 1660 1371

y3ays: 410}

UNINGD GU3MMIH NOSNT :@4quons

pEBGLO000T 73y 8

9ETY-Hd TIHIYD 1 FN9d 3

BEPBCT:dUDD  YNITHA WY *Y¥SIg

GEHIT L10T-8U3-1C DUZIGEuapIgE

~

[
INM LR0E

al

Y

£ IDETUAYIGE - pers) 80 ey - pLOTHETYNE

ONﬂvm.ﬂDOO | 00-C08 N VEINLIYS

Oziugo-eoi:uen un_unnu:._.._.e.m.h:‘_
AN w5 wd SAURY 112 SEpH]oA & COpRE 0 TN

LODOLERSLLEOT Y Y411 YD AN
R et e | INVVVIEAY M 1

o ££CH 76E 80 A1 a3 oned
LifS W Sy U
ey Ouang TS .




NEW BRITHANY FAOTURA
ROGEL JIMBO EINER JOSE

*Actividades de Transporte por de Pasajeras

Vi e o 0000450

Puerto Vifllamil Pedregal 13/n
Bef: Frente a In bomba de agus municipal
Telf: 05) 3017040 / 0986618 1T

ISABELA - GALAPAGOS - ECUADOR  Fecha | E)A\ | Ox ]2_013

et Jooion Lanem Hepero,
Divosiber_ Lselo e, Tt 329 O4R

Subtotal _&___E.
Efoclivo Baivicio 10%
Dimero slectrinico VA %
**“l‘“ m A - 0%
ORIGINAL - CLIENTE 3
Otros COPLA - EMIBOR | WALOR TOTAL

IPRRIEL. “WFICAR IADELA" At iumsiog it Chmnie AU SRRSORNORI Antonie. (X050 Tolokar 2500 - 254 IBARFL W GALAPAGOS
9 900 - coade IO o DODSAN) Ficha de g 14/ Jumie | S Ak py e Emiiin 14/ Juics 7 2017




Lam:ha GABI EXPRESS  FACTU
} BRAVO ARANA Sdrie 001-001
_LUIS ALBERTO 0000
. TRANSPORTE 0 00 0 8 8 8 2
MARITINID
il DE PASAJEROS
Pto Ayora Baml:l Las Nmfas Moises Brito s/n y
Temas de Berlanga Telfs * 2524859 - 252470?
05942582352 - 0993844031 Isla Santa Cruz
- Ecuador

DiA_| MES | ANO

i 00

RALC 008806003001
Autorizacion SRI. 111 1
utorizacion SRI. 111930860

Fecha de 2 Atrtorizacién 18 Agosto 2018

Cliente: JQMQLJKJO me
Direccion; MQ%; Telf.m O'{g

RUC: SR I ciudad.

7

i]Ticre o35l 3

Sselotin

= YWY SUB TOTAL$ | Y~
M IVA 0 %
VA 14 %

irma Autprizada F— TOTALs : Ej J

Conwetia Voltadlies Ambal Pakizo - em:dﬁ IO RUC 2000026167001 Aulororacsn 2154

Attuirante
§ Biocks do 1002 sl 3401 al 9007 Emisidn vilids hasta 18 Agestn 2017

THRMGHAL :
COPIA CELESTE: Envesor

e —— ——

T domm @_‘.lort

EE o m\ fvmrs L0 _J

Nombre: __&
- Cruz ] 3:00 pin l
B | santa Cruz - Isabela_[Z7:90 am isabela - Santa

- E Santa Cruz - isabela [ 2:00 pm Isabela - Santa Cruz [ s:tlm a;el
| ta: Pasajero gue no este con 30 minutos de anticipacion perdera el valor del pasaj
o

083
N Reservaciones: 2524859 - 0993844931 - 0993821




