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SOLICITUD DE AU'I'ORIZACI N PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA con REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD 27/04/2017

209

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: JHON PL‘]ESTO QUE OCUPA: DIRECTOR DE OBRAS
COBOS COBOS PUBLICAS
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PEBTENECE EL
INSTITUCIONAL: GUAYAQUIL SERVIDOR: DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS
FECHA SALIDA: 30/04/2017 | HORA SALIDA: 10:00 FECHA LLEGADA: 03/05/2017 HORA LLEGADA: 15,00

(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
-~ TRABAJO) TRABAJO)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: ING. JHON COBOS, ING. HENRRY LOPEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Evaluacién y programacion de los trabajos que son necesarios ejecutar en PUERTOGAL

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | FOANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AEROGAL S. Cristébal — Guayaquil 30/04/2017 10HO0 30/04/2017 13H00

AEREO AEROGAL Guayaquil -San Cristobal | 03/05/2017 | 11HO0 | 03/05/2017 12H30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO
Ahorros 1039635783 |
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
% n n
ING."JHON COBOS COBOS ING. JHON COBOS COBOS
| “NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | NOTA: Esta solicitud debard ser presentada para su Autorizacién, con por

lo menos 72 horas al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
_—SU.DELEGADO caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
( . De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion deberd presentarse dentro
BLGO. EDWI LA | del término méximo de 4 dias de cumplida Ia licencia

NOMBRE DE L ALTORI NOMINADORA O SU DELEGADO
Esté prohibido conceder mmummummdud.m

obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos P
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE E DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD

20170209 05 -05 - 2017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICI
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [X]| ALIMENTACION [X]
DATOS GENERALES
ES DEL SERVIDOR PUEST E OCUPA.

| APELLIDOS - NOMBRES DEL SEF
JHON COBOS COBOS

DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS

DE SERVICIO INSTITUCIONAL

| CIUDAD - PROVINGIA DE SERVICIO INS
| GUAYAQUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS

| FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh:mm)

30-04-2017

12h30

03-05-2017

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)08
15h00

Servidores que integran la Comisién: HENRRY LOPEZ CAIZA, JHON COBOS COBOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

DIA ACTIVIDAD RESULTADOS GESTION

12h00: Traslado via aérea .~

D::;;/h;%:;o AVIANCA a la ciudad de

a Guayaquil.

Lunes 01 de 08HO0O0: Nos reunimos con la Lcda. | « Se realizé una inspeccion general de las

mayo/2017 Katty Llerena, Directora de inmediaciones de PuertoGal, Bien adquirido por el | Comision de servicios a la ciudad
Planificacion; Bigo. Romano CGREG, donde se fueron determinando todos los | de  Guayaquil para realizar
Centanaro, Director Zonal de problemas de la infraestructura portuaria. inspeccién,  cuantificacion vy
Guayaquil;  Ing. Jhon Cobos, | « Luego procedimos a realizar mediciones para | presupuesto para el mejoramiento
Director OO.PP; Ing. Henmy determinar las cantidades de obra a realizar en el | de la infraestructura portuaria.
Lépez, Técnico de OO.PP del mantenimiento y reparacion.
CGREG. « Terminando a las 14h00.
Lugar: Inmediaciones de
PuertoGal

Lunes 02 de 09!190&! :’rasla'_dbamos Lgpez PuertoGa -/Veriﬁcau‘én de informacion.
con ng. Henrry para

MOYVEOTT | corthon: clovies meticiones. y
Terminando a las 12h00.

Miércoles 03 Traslado desde Guayaquil a San

mayo/2017 Cristobal via aérea Avianca.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
stitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
FECHA dd-mmm-aa servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
30-04-2017 03-05-2017
HORA Hh:mm
12h30 14h00
TRANSPORTE
TIPO DE 'rRANSI:gRTE (atre0, | NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
e e FECHA | HORA | FECHA HORA nh:mm
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
AEREO AVIANCA SAN CBAL-GQUIL | 30-04-2017 12H30 | 30-04-2017 15H00
AEREO AVIANCA GQUIL- SAN CBAL | 03-05-2017 12:.00 03-05-2017 14H10

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

Pagina1lde 2




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

o,

NOMBRE : ING. JHON COBOS COBOS

NOTA _ e

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
senvicios 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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

|
%ﬂmbg,_

NOMBRE! ING. JHON COBOS COBOS
CARGO: DIRECTOR DE 00.PP

NOMBRE:BIfO v(\?dNAULAGOMEz
CARGO: SECRETARIO TECNICO

Pagina 2de 2
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Consejo de Gobiermno del
Regimen Especial

de alapagos
NOMBRE : COBOS COBOS JOHN NRO: 20170209
- DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS
LUGAR DE COMISION: GUAYAQUIL
FECHA: DEL 30 DE ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2017
| LJQUIDACION 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 1 91,00 70%TOTAL _§ 91,00
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 3 117,00 0% TOTAL $ 117,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
19299 HOSPEDAJE 03/05/2017 109,82
-
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 109,82
IVIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-]
2016-0005-ACU)
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-GUAYAQUIL- SAN
CRISTOBAL 5472400730873 30/04/2017 191,68
TOTAL PASAJES $191,68
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 208,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) $0,00
{+) viaTicO $ 208,00
(+) PASAJES 191,68
- (=) TOTAL A PAGAR 399,68
[Observaciones:

‘Pueno Baquerizo Moreno

Elaborado Por:

!
Mmszs ha:ffmnos
AS FINANCIERO

31/05/2017

M AMIRANO

Aprobado Por:

L

P

ESSA cuLQui
CONTADORA JEFE




. 2 ELECTRONIC TICEKET
i PASSENGER ITINERARY RECEIPT

AVIANCA CTO AEROPUERTO DATE: 30 APR 2017
AV DE LAS AMERICAS TERMINA AGENT: 4244
INTERNACIONAL JOSE JORQUIN NAME: COBOS COBOS/JHON(0104433438)
GUAYRQUIL
IATA vod2a 82582
TELEPHONE : (593) 23960 €00
ISSUING AIRLINE : AEROLINEAS GALAPAGOS
TICKET NUMBER ¢ BTERT 547 2400730873’///%
BOOKING REF : AMADEUS: WEJARB, AIRLINE: TA/WEJARB ,,/’/
FROM /TO FLIGHT CL DATE DEP FARE BASIS NVB NVA BAG ST
SAN CRISTOBAL AV 1637 © 30APR 1230 OEBOORXJ 1PC OR
ISLAND SAN
CRISTOBAL
FLIGHT OPERATED BY: AEROGAL

GUAYAQUIL JOSE ARRIVAL TIME: 1520 ARRIVAL DATE: 30APR
JORQUIN DE
OLMEDO
GUAYAQUIL JOSE AV 1630 O O03MAY 1150 OEBOORXJ 1PC OK
JOAQUIN DE
OLM®DO

* FLIGHT OPERATED BY: AEROGAL
SAN CRISTOBAL ARRIVAL TIME: 1240 ARRIVAL DATE: O3MAY
ISLAND SAN
CRISTOBAL

AT CHECK-IN, PLEASE SHOW A PICTURE IDENTIFICATION AND THE DOCUMENT YOU GAVE
FOR REFERENCE AT RESERVATION TIME

ENDORSEMENTS : /Cl-2 REFUND FEE 25USD CHG FEE15USD/PLUS FARE DIF ENDOS FEE
2508D

TOUR CODE ¢ IT2EISS152F3

PAYMENT : CC VI XXXXXXXXXXXX2808/Exp0219 M651843 191.68

FARE CALCULATION :8CY AV GYE Q37.00 37.00AV SCY Q37.00 37.0008D148.00END

AIR FARE : USD 148.00

TAX : USD 20.T2EC UsD 8.08WT usD 14.88B0OR

TOTAL : USD 191.68

—//_—
NONGE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS
OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY
BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER.

THE ITINERARY/RECEIPT CONSTITUTES THE PASSENGER TICKET FOR THE PURPOSES OF
ARTICLE 3 OF THE WARSAW CONVENTION, EXCEPT WHERE THE CARRIER DELIVERS TO THE
PASSENGER ANOTHER DOCUMENT COMPLYING WITH THE REQUIREMENTS OF ARTICLE 3.

PASSENGERS ON A JOURNEY INVOLVING AN ULTIMATE DESTINATION OR A STOP IN A
COUNTRY OTHER THAN THE COUNTRY OF DEPARTURE ARE ADVISED THAT INTERNATIONAL
TREATIES KNOWN AS THE MONTREAL CONVENTION, OR ITS PREDECESSOR, THE WARSAW
CONVENTION, INCLUDING ITS AMENDMENTS (THE WARSAW CONVENTION SYSTEM), MAY APPLY
TO THE ENTIRE JOURNEY, INCLUDING ANY PORTION THEREOF WITHIN A COUNTRY. FOR
SUCH PASSENGERS, THE APPLICARBLE TREATY, INCLUDING SPECIAL CONTRACTS OF
CARRIAGE EMBODIED IN ANY APPLICABLE TARIFFS, GOVERNS AND MAY LIMIT THE

PAGE: 1/2
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LIABILITY Of THE CARRIER. THESE CONVENTIONS GOVERN AND MAY LIMIT THE
LIABILITYOF, AIR CARRIERS FOR DEATH OR BODILY INJURY OR LOSS OF OR DAMAGE TO

BAGGAGE, AND FOR DELAY.
AEROLINEAS GALAPAGOS
*** RUC1790727203001

THE CARRIAGE OF CERTAIN HAZARDOUS MATERIALS,
ABORRD THE

FURTHER INFORMATION

FLAMMABLE LIQUIDS,
THESE RESTRICTIONS,

LIKE AEROSOLS,

FIREWORKS, AND
AIRCRAFT IS FORBIDDEN.

IF YOU DO NOT UNDERSTAND
MAY BE OBTAINED FROM YOUR AIRLINE.

PAGE: 2/2
B At
PASE DE nononAR /BOARDING PASS
| ! EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE #E;ENT‘-"EAT
4 Tge - ® 2
E ik|:" ]-:l ® E;() s
mmamnas ougoe NME COBOS COBOS/J HON
~ ZSTEE ueewmon SAN CRISTOBAL ISLANDFECADIE gOAPR

e SNAYAQEEL /G CABINA/CABIN Y

CEEen 5 IDA/DEPARTURE 12:30,

e —

_E‘{?% CIERRE DE ABORDAJE 1 MIN ANTES DE SALI i‘EGEl:;N;éMSjE_{id—E?}E 116

- & 0873 275506
= TKTS54724007303873 - o 5B
OPERADC POR/OPERATED BY AEROGAL
’ "
<4
L] v )

Avianca\_ ...%v _
EN-SALAZ . ‘ZiENTO/ ,
ATGATE  Star EABTY

11:10 15a v

COBOS coBOs/
J

AV1630 03MAY

GUAYAQUIL Gyr
SAN CRI..0®AL ISLA—1
WE JARB

THT547240073U3?1,I/’/
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Guayaquil

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

GUAYHOST S.A

AV. JUAN TANCA MARENGO Y ABEL ROMERO CAS
AV. JUAN TANCA MARENGO Y ABEL ROMERO CAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 0991418741001
FACTURA
No. 001-010-000019299
ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
0305201701200101000001929909914187415

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
03/05/2017 08:32:29

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
0305201701099141874100120010100000192991234567817

U

Razén Social / Nombres y Apellidos: COBOS COBOS JOHN FERNANDO CEDULA: 0104433438
Direccién: GALAPAGOS Fecha Emisién: 03/05/2017
Cod. Cod. Precio
Principal Auxiliar Cant Descripcién Unitario Descuento Precio Total
4 4 1.00 MINIBARES 2.05 0.00 2.05
20 20 1.00 HABITACIONES 289.00 0.00 289.00
21 21 1.00 ASISTENCIA MEDICA (OTROS) 9.00 0.00 5.00
SUBTOTAL 14% 300.05
_ PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
1 1 dias TARIETA DE CREDITO 375.66 EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 300.05
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 42.01
PROPINA 29.10
TASA SERVICIOS TURISTICOS 4.50
VALOR TOTAL 375.66

Informacién Adiclonal
Folio

Habitacién

Huésped
Identificacion

Llegada

Salida

Email

Email2

Forma_Pago

270614

405

COBOS COBOS JOHN FERNANDO
0104433438

2017/05/02

2017/05/03
INGCOBOSIJHON@YAHDO.COM.ES
INGCOBOSIHON@YAHOO.ES
Tarjeta 377092 377092 377092
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