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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos ‘

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD
4 de abril del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA.
SECRETARIO TECNICO

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Blgo. Edwin Naula G.

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

Santa Cruz SECRETARIA TECNICA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
TRABAJO)
05- 04-2017 07:00 06— 04-2017 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Lcda. Isabel Yaucén

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
05/04/2017

- Traslado a Santa Cruz.

- Reunién de trabajo con el Alcalde Leopoldo Bucheli.

- Reunién de trabajo con la Sr. Maribel Guerrero.

- Reunién de trabajo con el Sr. Andres Molina

- Reunién de trabajo con el Gerente General de TRANSNAVE Capitan de Navio, Mario
Yépez y comerciantes del cantén Santa Cruz.

06/04/2017

- Retorno a San Cristébal

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA Vi s
(Aéreo, TRANSPORTE dd e e b
terrestre, otros) -mmm-aaaa :mm -mmm-aaaa h:mm
MARITIMO VIAMAR San Cristobal - 05-04-2017 07:00 | 05-04-2017 09:30
Santa Cruz
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz - 06-04-2017 07:00 | 06-04-2017 09:30
San Cristobal

DATOS PARA TRANSFE|

v

Fecha: ps (04[22 Hora:

Consejo de Gobierno del
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TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

Cuenta de Ahorros 1005748895

NOMBRE DEL BANCO

Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE:
CARGO:

Ig@/ Edwin Naula G.
EZRETARIO TECNICO

BRE: Eliécgr CPyz Bedon., MSc
CARGO: Ministro Presidente CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Eliéczr;@h‘lz Bedén., MSc
CARGO: Minis residente CGREG

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 necesidades
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
presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

o su Delegado.




Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD
2 017 01/8-D 07-04-2017

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Blgo. Edwin Naula G. SECRETARIO TECNICO
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Santa Cruz

SECRETARIA TECNICA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa)
05— 04-2017 07:00 06— 04-2017 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Lcda. Isabel Yaucén

ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVO:

- Asistir a las reuniones de trabajo.
- Atender a ciudadanos.
- Despachar documentos de Secretaria Técnica.

31/03/2017 /

05/04/2017
07:00 Traslado a Santa Cruz.
09:30 Llegada
10:30 Reunion de trabajo con el Alcalde Leopoldo Bucheli.
12:00 Reunién de trabajo con el Sr. Andres Molina
12:30Reunién de trabajo con la Sr. Maribel Guerrero.
16:00 Reunién de trabajo con el Gerente General de TRANSNAVE Capitan de Navio,
Mario Yépez y comerciantes del cantén Santa Cruz a fin de dar seguimiento a las acciones
que se han tomado hasta el momento por motivo del encallamiento de la M/N ISLA
BARTOLOME.

18:30 fin de la reunion.
18:45 despacho de documentos.

20:00 Fin de actividades—————
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PRODUCTO:

- Despacho de documentos.
- Ciudadanos atendidos.
- Reuniones atendidas.

v

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA  ([Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA habituales o de! cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
dd-mmm-aa 05— 04-2017 | 06— 04-2017 hastasu llegada de estos sitios
HORA 07:00 10:00
Hh:mm
TRANSPORTE
A
A NOMBRE DEL by SALIDA LLEGAD
TRANSPORTE 2 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
re0, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO VIAMAR San Cristobal - 05-04-2017 07:00 | 05-04-2017 09:30
Santa Cruz
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz - San 06-04-2017 07:00 | 06-04-2017 09:30
Cristébal

NOTA: En caso de

haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

LOS PASAJES DE LANCHA FUERON ADQUIRIDOS POR EL SERVIDOR PUBLICO.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término 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

NOMBRE
CARGO:

n Naula G.

JARIO TECNICO

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

SnE
o el

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RE§PONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
> LA UNIDAD

CARC

N(’xﬂ‘lBR ; Eiiéceﬁ;ﬂlz Bedon., MSc
: Ministro Presidente CGREG

| NOM’BRE: Eliécer Cruz Beddn., MSc

GO: Ministro Presidente CGREG
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|NOMBRE : NAULA EDWIN NRO: 20170193
CARGO: SECRETARIO TECNICO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 05 AL 06 DE ABRIL DEL 2017
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU) 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU) 16,00 - TOTAL
VIATICOS 70% $130 x 70% x - 70%TOTAL S
VIATICOS 30% $130x 30%x - 30%TOTAL  §
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO 50,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU)
DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2801 06/04/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $0,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) S 0,00
(+) VIATICO 50,00
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR 60,00
Observaciones:

Puerto Baguerizo Moreno

Elaborado Por:

13/04/2017
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Aprobado Por:

CONTADORA JEFE
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‘ VIA MAR “‘ mgwﬁ% AT Ri0.C. 051205955560
Aguirre Pesantes Miriam Amparito N 002-001 0002801
Dir.: Central Av. Cherles Darwin s/n y Herman Melvlle Telf (05)2521-564 AU SRINE T120394075)

Cel: 0994280687  e-mail: viajesviamar@hotmail.com

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR O | ‘1
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FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 14%

EFECTIVO: / TARJETA DE CREDITO: wBTomL 0 % w -
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