Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZAC

PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES _
 FECHA DE SOLICITUD

30 de marzo del 2017

[ O e T e
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [ X] ALIMENTACION [x ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
SECRETARIO TECNICO

Blgo. Edwin Naula G.

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL

SERVIDOR
Santa Cruz SECRETARIA TECNICA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hhomm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
TRABAJO)
31-03-2017 15:00 04- 04-2017 10:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Lcda. Isabel Yaucén
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
31/03/2017
- Traslado a Santa Cruz.
- Atencion al Sr. Freddy Herrera a fin de tratar tema de residencia.
03/04/2017
- Despacho de documentos.
- Atencioén a ciudadanos
- Reunién de trabajo con Directores del CGREG.
04/04/2017
- Retorno a San Cristébal
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO VIAMAR San Cristobal 31-03-2017
= - 1800 | 3 - ¥
i i 1-03-2017 17:30
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz 04-04-2017
e 07:00 | 04-04- :
San Cristébal s -




DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

Cuenta de Ahorros

NO. DE CUENTA
1005748895

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Y _J
dwin Naula G.
ARJO TECNICO

NOMBRE: Eliécer Cruz Bedén., MSc
CARGO: Ministro Presidente CGREG

SU DELEGADO

AUTORIDAD NOMINADORA O

NOMBRE: Eliécér Cruz Beddn., MSc
: Ministro Presidente CGREG

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su

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
?:-mmuummmmuwbmmmm




‘G Consejo de Gobierno del

Régimen Especial
de Galapagos

. it R e S SR
: i INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD

05-04-2017

2017196
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)
31-03-2017 15:00 04— 04-2017 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVO:

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

31/03/2017

15:00 Traslado a Santa Cruz.
18:00 Atencién al Sr. Freddy Herrera a fin de tratar tema de residencia.

03/04/2017

08:00 Despacho de documentos.
09:30 Atencion a ciudadanos (sin agenda)
16:00 Reunién de trabajo con Directores del CGREG.

04/04/2017
07:00 Retorno a San Cristobal.

PRODUCTO:
- Despacho de documentos.




- Ciudadanos atendidos.
- Reuniones atendidas.

NOTA
LLEGADA Estosdatossereﬁomalﬁampomuﬂzadomelwm
SR - ldel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA Moddmmwwmmmmdcm.
dd-mmm-aa 31-03-2017 | 04— 04-2017 pastasu llegada de estos sitios
HORA 15:00 10:00
Hh:mm & /)
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
T e s | TRANSPORTE RUTA HORA | FECHA | HORA
TRr':NSPORlE{M ook “FE.S'E.A“ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMO VIAMAR San Cristébal - 31-03-2017 15:00 |,31-03-2017 17:30
Santa Cruz /
MARITIMO VIAMAR Santa Cruz - San 04-04-2017 07:00 | 04-04-2017 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 presentario tendria que resfituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: BI
CARGO: S

ula G.

TECNICO

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

i
T
TAR
i
FIRMA DE LAOEL

FIRMAS DE APROBACION

SPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

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

AN

CAR

NOMBRE: Eliécer€ruz Bedon., MSc
: Ministro Presidente CGREG

NOMBRE: Eliécer Cruz Bedén., MSc
CARGO: Ministro Presidente CGREG
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Consejo de Gobierno del
Hé%;mon Especial
de

alapagos
NAULA EDWIN NRO: 20170196
CARGO: SECRETARIO TECNICO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 31 DE MARZO AL 04 DE ABRIL DEL 2017
| UQUIDACION 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% $ 130 x 30% x - W0%TOTAL §
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO 50,00
IVIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-|
2016-0005-ACU)
DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2800 06/04/2017 60,00
TOTAL PASAJ T
P, ES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $0,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) $0,00
(+) VIATICO $0,00
(+) PASAJES 60,00
Observaciones: (=) TOTAL A PAGAR 60,00
Puerto Baquerizo Moreno 21/04/2017
Elaborado Por:
Aprobado Por:
Al . A ala A_
Wil
MARJORIE BALLESTERQS
VANESSA cuLQUI

ASISTENTE FINANCIERO

CONTADORA JEFE
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Aquirre Pesantes Miriam Amparito (AUT SR: N°.1119850437 J

Lot LT : =
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDA
ANO

Dir.: Central Av, Charles Darwin s/n y i,erman Melville Telf(05) 2521-564 i s

Cel:0904260687 _emai: emallvisesiamaréhotmaleom (1)1 A [20) ]

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR

CLIENTE: Huu;.« V\ O..U-I-Q-

sicocy: OO 3APUUY, l e

DIRECCION: M orvwes, s

CANTIDAD

DESCRI M ION V.UNITARIO | V. 1'OTAI__J g

20 A =0 o
=
2\-0%- 3

ou-o- \3

-

FORMA Y VALOR DE PAGO ) o 1
f SUB-TOTAL 14%
EFECTIVO: $ oU- B O
DINERO ELE CTRQNICO: s S
TARJETA DE CREDITO: | - pESIENTO ==
OTROS: B 1...--.-.. SIBTOTAL o

ORIGINAL :

M 14 % A
Recibi Conforme (Cliente) -
L | wonom ($60,.

-
Imp. “Graficas Poliservisa” - Becerra Hernaddes Juan Carlos
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 - (2block.
impreso 30/NOVIEMBRE/2016

Telefax: (05) 2 520-564
- 100x3 desde 00002501 al 00002800

valida para su emision hasta 30/NOVIEMBRE/2017
CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO




