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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
20170217 11 de mayo 2017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [x]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Brito Chapi Andrea Elizabeth Técnico en C icacion
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
San Cristdbal - Galdpagos Comunicacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
10-05-2017 & 07h00 A 11- 05-2017 17h00

7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Andrea Brito, Leslie Ledn

_l:_b___E,SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Objeto: Cobertura y asistencia a Rendicién de Guentas del CGREG en isla San Cristobal .
Miércoles, 10 de mayo 2017

06h45 Revision en muelle por ABG

07h00 Salida del muelle de pasajeros de $anta Cruz con destino San Cristdbal.

10h00 Arribo a San Cristébal, instalacién en hotel

10h00- 13HOO Traslado a Centro de Convenciones para apoyar en temas logisticos y de programacién
14h00 Almuerzo

15h00 - 17h30 Cobertura de Rendicion de Cuentas

Jueves, 11 de mayo de 2017

07h00 Apoyo en programa radial ECOS DE GALAPAGOS

08h00 Desayuno

09h30 - 11h30 Cobertura Reunion de Comerciantes

15h00 Retorno a Sta Cruz

17h00 Arribo a Sta Cruz

Producto:

Se realizo la cobertura de la Rendicion de Cuentas del CGREG

/ NOTA
4
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
r servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
FECHA FA o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
dd-mmm-aa N 13 may 2037 de estos sitios
HORA :
Ebbrm 07h00 17h00 /
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA hh:mm
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ- San Cristobal 10-05-2017 07HOO 11-05-2017 10H00
MARITIMO VIAMAR San Cristébal - SANTA CRUZ 11-05-2017 15H00 11-05-2017 17H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.
OBSERVACIONES
El transporte fue adquirido con fondos propios
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 liguidacion se

% demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
- e : numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito 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 UNIDAD
COMISIONADO

NOMBRE: V. Gargia () NOMBRE: Va essaﬂcia- 3 \) /
CARGO: Direct: y CARGO: Directora cacion
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|NOMBRE : BRITO ANDREA NRO: 20170217
CARGO: TECNICO DE COMUNICAC]
LUGAR DE COMISION: SAN CRISTOBAL
FECHA: DEL 10 AL 11 DE MAYO 2017
LIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
SUBSISTENCIA 65,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $16x - ALIMENTACION $ é
VIATICOS 70% $80 x 70% x 1 56,00 70%TOTAL $ 56,00
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 1 24,00 30%TOTAL $ 24,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
2886 COMIDA 10/05/2017 6,00 /
72696 COMIDA 10/05/2017 16,00
5259 HOSPEDAJE 11/05/2017 22,80 el
44,80
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P- _
2016-0005-ACU) /
14656 COMIDA 11/05/2017 12,24
TOTAL JUSTIFICATIVO
|DETALLE DE PASAJES
SANTACRUZ-SAN CRISTOBAL- /
SANTA CRUZ 2928 10/05/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO + ALIMENTACION POR RESIDENCIA 68,80
(-) ANTICIPO CUR. NRO. 1433 56,00
(+) VIATICO 12,80 _pn ¢ OW
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) 12,24 © %"
(#) PASAJES 60,00
- (=) TOTAL A PAGAR 85,04
ervaciones: =

Puerto Baquerizo Moreno

Elaborado Por:

“MARIGRIE BALLESTEROS
ASISTENTE FINANCIERO

16/05/2017

Aprobado Por:

VANESSA cuLQul
CONTADORA JEFE







AGENCIAS DE VIAJE
Q VIAMAR o) SIS0 e (210.0-567205056560)
N° 002-001

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville ~Telf: (05) 2521-564

000
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Cel.: 0994280687 e-mail: viajesviamar(@hotmail.
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CANTIDAD, DESCRIPEION V.UNTARIO | V. TOTAL
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FORMA DE PAGO

SUB-TOTAL 14%

ss-TomaL 0 %
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VALOR TOTAL
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Becerra Hernande. éJuan Carlos * GWIC&S POLISERVISA * Telefax: (05) 2520-564 * R.uc 2000033502001 - Aut. 2846
1003 # Autorizacién 10/MARZDI201
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Orden:46789 10-may-2017 13:45

MESA: BA LLERENA Comp:71632

PAX:1 CAJA:1 FA-617

Ruc: 20000704354

Nombre: ANDREA BRITO

Dir: SANTA CRUZ

T1f: 0996440293

CANT DETALLE PREC TOTAL
1 XCAMARONES AF15.89 15.89
1 tMilkshake av 5.B5 5.85

3 TDT. 21.74

" 0.00

IN. 21,74
~ IVA 14% 3.04
TOTAL 24.79
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Imprenta y Litografia Faiconi Tell: 2656781 Ana Elvia Vibez . 1700813800001 ﬁ
Aut. SR, 1330 Fecha: 16072017 Del 071101 af 076100  Villido plhen su eenisicn hasta

s
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Pinargole Cevallos Nieve Carmita  FACTURA
. __ CAFE BAR (R.U.C.: 1307559359001)
TONGO REEE

D oo P 0000014656

Dir mmmvmm Telf: (05) 2 521852 [AUT. SRI N° 1120601528
Cel: 9 e-mak camita pnarce@hoimal com
San Cristobal - Galépagos - Ecuador L 1o 1+

[cient: Andcen Biiko Chap

RUCOCL QoOnCTOUS Y Hei96 Yy
cav. DESCRIPCION V.UNITARIO| V.TOTAL |
Voo DEsegum 10.2¢

X

& J
[ FORMA Y VALOR DE PAGO |

EFECTIVO: $ l?g‘w SUB-TOTAL 14
DINERO ELECTRONICO:| S~ sunTonaL 0 %

TARJETA DE CREDITO: | S i

OTROS: s = ‘,(O"_lq
MM{M»@X}‘ VA 14 % Ich)

» Jvaror rora € :

Imp. “Graficas Poliservisa”™ - ‘Becerra Hernandez Juan Carios Telefax*(05) 2 520-
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 - (1block, - 100%2 desde 0000014576 al 0000014675
“impraso 20/ABRIL/2017 valide para su emisidén hasts 20/ABRIL/2018
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO



LEON RIOS JULIO GUILLERMO

LEON DORMIDO

muenmnn: BIENES INMUEBLES

LOCALES COMERCIALES
Telf: (g)rz 520- Gihc:fw dnl{:ml: gieo:ﬁmplqw . -
18 Cl:A17B117 Bt gl
San Cristibal - Galipagos - Ecuador L]l & |2op)

FACTURA

R.U.C. 2000000733001

Wummcmmm S. m]ml- 000005259

cee Aodiea Boto Chag,

RUC.oCl:

LD0OOTFOYS Y

DIRECCION:

Sonfe Gz -

IITELF.CS:{ Q64 Yo293

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE SALIDA:

J

" DESCRIPCION

V.MI V. TOTAL l
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FORMA Y VALOR DE PAGO

s

impreso

ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR

sus-TOTAL 0 %

VALOR TOTAL

Imp. “Graficas Poliservisa” - B.e-rr- Hermandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-564
R.U.C. 2000033502001 - Aut.28486 - (1block. - 100x2 desde 0000005176 al 0000005275

UB-TOTAL 14%

DESCUENTO

SUBTOTAL
IVA 14 %

Z23/ENERO/2017 valida para su emisién hasta 2/ENERO/2018

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR



E Gutiérrez Guerrero Juana

*VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

BAR PATAGONIA *

Dir: Barrio Central - Av. Charles Darwin sin y

mz- 001 -

000002888

. Teodoro Wolf @_I.I;QW&HN'MM]
San Crskdont - Gulipepee - £eisr  [10] S 100
Cliente: : ot
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Direccion: 1= .
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VALOR TOTAL

DESCUINIO

SUBMOTAL
VA 14 %

ALO-G64

amisidn hansts 10/MARZOZ01H
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