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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20170085

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

25 de enero del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

Dolly Elizabeth Olmedo Derlang

PUESTO QUE OCUPA.

DIRECTORA DE POBLACION Y CONTROL DE
RESIDENCIA SUBROGANTE

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Santa Cruz Direccion de Poblacién y Direccion de Residencia
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA
aaaa) (hh:mm) aaaa) (hh:mm)
7 (LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL
/ TRABAJO) _ DE TRABAJO)
31-01-2017 07:00 31-01-2017 ot 16:45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Blgo. Edwin Naula, Janina Luzén, Jennifer Bedoya, Ménica Cobos

2. Proceso de Notificacion y Expulsion.

3. Conclusion del proceso de Octava Transitoria.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Reunién de trabajo para definicion de procedimiento re Residencia.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT
NOMBRE DEL FECHA FECHA
E (Acreo. | TRANSPORTE o dd-mmm. | HORA | 44 mmm. | HORA
terrestre, hh:mm hh:mm
ofro S) J aaaa aaaa
MARITIMO VIA MAR San Cristobal- 31701 - 2017 07:00 | 31-01-2017 | 09:30
Santa Cruz
MARITIMO VIA MAR Santa Cruz— 31-01- 2017 14:00 | 31-01- 2017 16:30
San Cristobal
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 1041071972 Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(O

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE: Dolly Elizabeth Olmedo Derlang.
CARGO: DIRECTORA DE POBLACION Y
CONTROL DE RESIDENCIA SUBROGANTE

UNIDAD SOLICITANTE

ula
CARGO: SECR TRI;:ECNICO.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | 1000, 55555 cumplimionto de 1os sonicios insitucionaiss; savo o
SU DELEGADO caso de que por instity la A

: NOMBRE DE LA INADORA O SU DELEGADO
.| NOMBRE: Bigo. n Naula
CARGO: SECRETARIO TECNICO

mpclonaias d

Posa



Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD

20170085 // 31-01-2017

7

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
DOLLY ELIZABTH OLMEDO DERLANG DIRCTORA DE POBLACION CONTROL DE
RESIDENCIA SUBROGANTE
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Santa Cruz DIRECCION DE POBLACION Y CONTROL DE
RESIDENCIA
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) &
31-01-2017 07:00 31-01-2017 16:00 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Blgo. Edwin Naula, Jenniffer Bedoya, Ménica Cobos, Janina Luzon.

ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVO:
- Revisar procedimientos, comqg-proeeso-de-netificacion, tramites de Octava Transitoria, temas
varios. o et et
‘ﬂ:"' ([T T !
31/01/2017 DIRECLION FINANCIERA
REGEPCION Ok DOCUMENTOS

07:00 Salida a Santa Cruz. SR }_P__&q,_q Gdb .

fe . (2820 _ o)
09:00 Llegada a Santa Cruz. Fecha 24 205018 "”’;_‘ e S

1 _}mc:i@b._--_

09:15 Asistencia a las Oficinas del Consejo de erno ubicadas en el Barrio El Ed
reunion con la comision designada por la Secretaria Técnica. \';ﬂ CONTABILID,
3

13:30 Almuerzo

15:10 Asistencia a las oficinas del Consejo de Gobierno en el Barrio El Edén juntamente con los
compafieros que integran la Comision Técnica Institucional para la Octava Transitoria, se realizo
confirmacion de sonido y distribucién de espacios, ubicacién y asignaciéon de asientos para invitados
y autoridades.

14:00 Traslado a San Cristébal.
. t"’ [Consejo v Gotherno del
debde gon e Qs Ly e

CIRCCCION FINANCIERA

3\\0\\;‘: 3 W ascsrchmsmos
R0 ’)l‘n’lw}}l AECIBNO POR o e e e e e e
J [ M Fe ?.’.Q‘J:‘!g!nra . M 1
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PRODUCTO:

- Elaboracién de borrador de resolucién para culminacién de Octava Transitoria.
- Elaboracion de borrador de procedimiento del proceso de notificacion.
- Aclaracién de temas varios

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
idel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
IFECHA hm&oddmmﬁ?nwmddmmmsaqﬁnseadm'hash
dd-mmm-aa 31-01-2017 | 31—01-2017 pullegada de estos sitios
HORA 07:00 16:00
Hh:mm
TRANSPORTE
T SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORT | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
E(aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
MARITIMO VIA MAR San Cristébal- | 31-01 - 2017 07:00 31-01 - 2017 09:00
Santa Cruz
MARITIMO VIA MAR Santa Cruz—- 31-01- 2017 14:00 31-01- 2017 16:00
San Cristobal

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 la servidora publica, se anexan facturas de consumo.

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

NOMBRE: Dolly Elizabeth Olmedo Derlang
CARGO: DIRCTORA DE POBLACION CONTROL
DE RESIDENCIA SUBROGANTE

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

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 UNIDAD

)

NOMBRE: Blg
CARGO: SE

.mo

Naula
TECNICO

10 TECNICO

/

NOMBRE: BE%
CARGO: S C{ ET




Elaborado Por:

p lz us
Consejo de Gobiermno del
\ Flé%lmnn Especial
de alapagos
iNOMBRE : OLEMEDO DERLANG DOLLY NRO: 20170085
CARGO: DIRECTORA DE POBLACION CONTROL Y RESIDENCIA SUBROGANTE
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 31 ENERO DEL 2017
LJIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 4,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION S4x - ALIMENTACIOM $
VIATICOS 70% $130 x 70% x - 70%TOTAL $
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x - 30%TOTAL $
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P]
2016-0005-ACU)
93890 COMIDA 31/01/2017 5,51 /
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2586 31/01/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00 s -
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 0,00 (
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) 5,51
‘-—-—_ﬁ
(+) VIATICO 5,51
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR 65,51
|Observaciones:
Puerto Baquerizo Moreno 11/04/2017

Aprobado Por:

0

ANAN

ESSA CuLQul
CONTADORA JEFE
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ﬁ Ty FA!Z[J.EBA)
VIAMAR &g ARMEPORTE D€ FRSAEROS PORVAWRITIA (1) J'C . 087 ZDB@E 00008

N°002-001000002586

Aguirre Pesantes Miriam Amparito (AUT. SR: N°.1119850437 )
Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y i.crman Melville Telf: (05] 2521-564  "OBLGADO A LLEVAR COHT::{:;D&D"

r

Cel.: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com MES
SAN CRISTOBAL - an.im‘g ECUADOR ] | ©O) 2019
coe DO HAixaledn Ovnepo
RUC0CE AO 000 AFASA mr O 604 EA
DIRECCION: 'Bwﬁo 'ﬁ‘coqc:—k,
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO V.TOTAL

A |Tonspa®®  Hoamhoes
4 cmstooa) [ soxra ezl | B>
l CoecO 79_914

A Transpoie  aekine
Sunte Crol (exolkel | 22 | B
2l Jonero | 2o\

FORMA Y VALOR DE PAGO 1 g
EFECTIVO: P (90 SUB-TOTAL 14%
DINERO ELECTRONICO: | 5 —— mom ¢ % | 6D
TARJETA DE CREDITO: | — e =
OTROS: * 1"_' e SEBTOTAL i

A 14 % —
ecibi Conlorme * M)

L i O / VALOR TOTAL éz
Imp. “"Graflcas Poliservisa™ - fer a'Hernandua Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-5664
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2B48 - (2block. - 100x3 desde 00002501 al 00002800

impreso 30/NOVIEMBRE/2018 valida para su emisiéon hasta 3S0/NOVIEMBRE/2017
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO
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puerio Ayora Bamo Col

AL rea
TAURANT
4f QESCAN??DEL Q\J'IA Hirlanda .

S Jento de comisosy Av.Baltro SINY AvChares

4 sean:mﬁ Telf; 05} m&\s’ﬁm jad

RUC.: 0801
511437
Aut. SRIN: 119 _—

reche A e’ 10/ 3890

REF. #13330 _
RUC3-200007794 =
HOWBRE: DOLLY OLMEDO
TELEFOND: 35 et
__DIR: FRAGATA
fajero: CAJERD

DEL 86951 AL 96950

]

© 2017-01-31

2

TN PRODICT L, PP TOTAL

obligado o llevar ©
Documenm Cafegmw“o

FACTURA No. 001-001

LN

¥ 1.00 ENSALADA DE FRUTAR.

Impreso 31/01/2017 13:31

MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, A ror

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

94,81 4.83
SUBTOTAL: .4.87
SERVICIO 10%:  '8h80
V8 14%: 0.58
TOTAL: 5.51

-



