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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
20170213 08 de mayo 2017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS I X I MOVILIZACIONES I X I SUBSISTENCIAS I x I ALIMENTACION i x I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR = PUESTO QUE OCUPA.
Ledn Palacios Leslie Astrid Técnico en Comunicacion
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBERE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Villamil- isabela - Galapagos Comunicacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
04-05-2017 07h00 06- 05-2017 08h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Leslie Ledn, Freddy Bague
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Objeto: Cobertura y asistencia al Pleno del CGREG que se realizé en Isabela
Jueves, 04 mayo 2017
06h4S Revision en muelle por ABG £
07h00 Salida del muelle de pasajeros de Santa Cruz con destino Isabela.
10h00 Arribo a Isabela, instalacién en hotel
10h00- 14HO0 Traslado a oficina para montaje y arreglo del lugar donde se realizo el Pleno del CGREG
15h00 Almuerzo
16h00 = 21h30 Coordinacién de sonigertoffee break, leria y demds detalles para el Pleno.
Viernes, 05 mayo de 2017
07h00 Desayuno
08h00-12h00 Traslado a revisidn de detalles previos al Pleno
14h00-20h00 Cobertura y asistencia en Pleno del CGREG
Sabado, 06 de mayo de 2017
05h15 Revision en muelle por ABG
06h00 Salida del muelle de pasajeros con destino Santa Cruz
08h30 Arribo a SX.
Producto:
Se realizé la avanzada y cobertura del Pleno del CGREG en el cual se 10p en el orden del dia
NOTA
ITINERARIO SALDA / LLEGADA Estos datos se refi al ti efecti utilizado en el cumplimiento del
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual
FECHA : o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
dd-mmm-aa o - S 08 mayo 2017 /' | e estos sitios
HORA 07h00 08h30
Hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrastrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA hh:mm
otrcs) dd-mmm-aaaa hh dd-mmm-aaaa
MARITIMO MARITIMOS ¥ VIAJES SANTA CRUZ- ISABELA 04-05-2017 07THOO 04-05-2017 10H00
MARITIMO MARITIMOS Y VIAJES ISABELA- SANTA CRUZ 06-05-2017 06H00 06-05-2017 08H30 il |
NOTA: En caso de haber utilizado porte plblico, se deberd adj bl los pases a bordo y bol
OBSERVACIONES
El transporte fue adquirido con fondos propios
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO
NOTA
E . n O\-Q \ ', El presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
X cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
- (i de dias izados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE : Leslie Ledn Méxima 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
y s | ~
NOMBRE reia NOMBRE: Va ;:W el
CARGO: DI ctora nicacién CARGO: Dire e Comunicacién
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Consejo de Gobiermno del

Ré%lmen Especial
de alapagos

NOMBRE : LEON PALACIOS LESLIE NRO: 20170213
CARGO: TECNICO DE COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: ISABELA
FECHA: DEL 04 AL 06 DE MAYO 2017
LJIQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 80,00
SUBSISTENCIA 65,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION $16x . ALIMENTACION $ 2
VIATICOS 70% 580 x 70% x 2 112,00 70%TOTAL $ 112,00
VIATICOS 30% $ 80 x 30% x 2 48,00 3o%T0TAL $ 48,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
1705 HOSPEDAJE 06/05/2017 57,00
329 COMIDA 04/05/2017 7,50
2358 COMIDA 05/05/201/ 13,68
6550 COMIDA 04/05/2017 8,16
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 86,34
Lnsuus DE PASAJES
SANTACRUZ-ISABELA-SANTA CRUZ 559 07/05/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO + ALIMENTACION POR RESIDENCIA 134,34
(-) ANTICIPO CUR. NRO. 1432 112,00
(+) VIATICO 22,34
(+) PASAJES 60,00
(=) TOTAL A PAGAR 82,34
|3":servaciones:
|Puerto Baquerizo Moreno 31/05/2017
Elaborado Por: Aprobado Por:
e A r.
BALBSTEROS MA T NESSA CULQUI
\FINANCIERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




AGENCIA DE VIAJES </ - Transporte Inter Islas
de Pasajeros y de Carga

Muelle viejo, Isla Santa Cruz - Charters

Galapagos - Ecuador v
ce;uﬁ?ogg 1555029 [] San Cristébal - Santa Cruz

[C] Santa Cruz - San Cristébal
[] Santa Cruz - Isabela
A Isabela - Santa Cruz

Valor $ 30,00 T AR S R

rcki b w00 50 ------------------
Nombre: V@SV e _\es o ( N¢ 000163)

Nota: Al comprar este boleto Usted acepta las disposiciones de la empresa

* El Boleto es intransferible

* El pasajero que no este con 15 minutos de anticipacion de la hora sefialada perdera el valor de su bolelo
* La empresa no se responsabiliza ni rembolsa bolefos perdidos o extraviados

* "En caso de no viajar la fecha y hora sefialada, se pierde ef valor del boleto”

Maritimos y Viaje

- Transporte Inter Islas

s de Pasajeros y de Carga
Muelle vigjo, Isla Santa Cruz - Charters
Galdpagos - Ecuah
02;31?33915%%02%{ (] San Cristébal - Santa Cruz
(] Santa Cruz - San Cristobal
#T'Santa Cruz - Isabela
Lache: XV Ep‘\\) oD [ (Isabela - Santa Cruz
Valor $ 30,00 RSN s
e SR e U

Fecha: O\ O.5 _ Hora: 110 —
Nombre:\.@i!f‘-g___lﬁg."} ......... ( N2 00016 7)

Nota: Al comprar este boleto Usted acepta las disposiciones de la empresa

* El Boleto es intransferible

* El pasajero que no este con 15 minutos de anticipacidn de la hora sefalada perder4 el valor de su boleto
* La empresa no se responsabiliza ni rembolsa boletos perdidos o extraviados

* "En caso de no viajar la fecha y hora sefalada, se pierde el valor def bolelo”




El Tanel de Mayrita FACTU Rll
ROMERO RIVAS MARIA BRISEIDA = 1

*Actividades de la Administracién Publica Dietas
* Venta de Comidas y Bebidas en Bares

Gatle: Antonio G 3 16 do Marzo 00023‘“8

Teléfono: 0980744182 L i
ANO

Tolf:

RUC.0CL: .4 [ Guia de Rumiside:

| CANTIDAD: DESC oN V UNTARIO | V. TOTAL
A Dermuno R [

oY - ?hom -20\}

1 'be\o%@ Al 6=
QS - \ 201>

Subtotal §=
Efectivo Servicio 10%
|Dinero elctrnico va (Y] 46
Tarta de créio | débito Recibi Conforme VA -0%
- ORIGINAL -

COPA - BUOOR mmE lg 55’/
MPRENTA. “GRARCAS ISABELA" Atemwang Horaies Lus Germin  RUC 080320207800 1 Autortz. 13380, Tewwtan 2407 - 354 ISASELA CALAAAGOS
(18 W0 - desde 00001 o DODGMOD) Fechw de mp 30 | Febeen | D17

Nahdc pors wu Eresitn 10 | Falbeer | 200



CESARS FACTURA

Altamirano Marino Cesar Venancio
; Bebidas on Restauranies C) R.U.C:. 1803099819001

Puerto Villamil:

Calle Antonio Gil s/n y Fragata lsabela
Ref: Frente al Parque Central
Teléfono 0992247534 / 052 529423
E-mnail: contacto@cesars-restaurant.com
altamarino_80@yahoo.com

CANTON ISABELA GALAPAGOS

0006550

Sene 001-001-

[recua: OY o C 251 %

CLIENTE: | Eﬁ e éiﬁx‘ D“A(_)QQ N TeLe: 2SN O
preccion: Senicn Gz

|R.u.c. oC.lL: g GUIA DE REMISION: i &
CANTIDAD DESCRIPCION V.UNTARIO| V. TOTAL

Al Alongzo ENTN RN

\

[ TorAL BRUTO][ 3, \ &
Efectivo Senio 10%
Dinero electronico ’ Total Con LVA. 0%
Taga crio débl Recibi onfom!-a—*— LVA b \ FASLS)
Otros | msdam | VALORTOTAL
Luis German . RUG 0603202078001 Autoriz. 13350, / Telefax: 2529 - 354 ISABELA GALAPAGOS

IMPRENTA. “GRAFICAS ISABELA" Altamirano Morales

(28 100X2 - desde 006501 o 006700)  Fecha de Imp 04/ Abnl | 2017 Valido para su Emisién 04 | Abvil f?m.'l/-
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MARITIMOS Y VIRJES RAMAVIASA S.B.
*ACTIVIDAD DE OPERADORES TURISTICOS QUE SE ENCARGAN DE LA
WTWEMEWNEMMINO

! ACTVDADESDEISAGCUS 0 WAES 002-001- 000000559

mmdu

MWT&;;IHMA Av Charies Darwin o/ Gomi e LI S0 Y2 1
cuente \ eslie \em Qulucnos
RU.C.oCl.: QQOOOC'\L\WBS TELF.:
DIRECCION: \
» -
: wlosipn 3" | a0
%3 @
Asu~ Sx Ok losS\mdWv 30 30
4
[ FORMA Y VALOR DE PAGO e o)
EFEC”VO: $ SUB-TOTAL 1A%
DINERO ELECTRONICO: | 5 IS 6
TARJETA DE CREDITO: | mcwro | ey
OTROS: e SUBTOTAL bQ
' IVA 14 % ————
£ : % - J VALOR TOTAL e Jl:
imp. "Gréficas Poliservisa” - Becerra Hernandez Juan Carlos Telgfax: (05) 2 520-564 R.U.C. 2000033502001 - Aut 2848 - (2block. - 10023 desde 501 al 700
impreso OS/ABRILI2017 \.  valida para su emision hasta OS/IABRILI2018
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR  DOCUMENTO CATEGORIZADO NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
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RESTAURANTE POLLO SABROSON FRACTURR

MEDINA BURI TERESA DE JESUS . R.U.C.: 0910917442001
* Actividades de Alquiler de Bienes Inmuebles Para Vivienda Serie 001-001-
*Venta de y en
Direccion: Puerto Villamil
e T S e e 0000329
E.mall .L‘;n:’mm il AUTORIZACION SRIN*.111386373¢

[=1FN Lol
ISABELA - GALAPAGOS - ECUADOR  Fecha: N |
( )

oS i3
10)

\ Cgh‘(}\_ G- 58

RMA DE PAGO subtotal | (<7
Efectivo |Servicio 10 %
Dinero elctronico va s % [0,92
Tareta de cidio | débito Rechi Conforme VA -0%
Otros OEoPA - ewisor | vaLorToraL ($ F. 59

Wﬂm_uhuh UC DECI0U0TE0Y Astoris 1330 Tektn 7529 - F54 ISABELA GALAPAGT™
(18 100 -eee 000751 o DOOOEE, Facha e v, (0 / Dicertve / 2006 et porm w0 Emaién €3 1 Okcmtes [ 201

L —



LA ISLA DEL DESCANSO
TUPIZA JARAMILLO MARTHA ISABEL
* Servicios de Hospedajes en Hosterios
* Venta de Comidas y Bebidas en Restouranles
para Su consumo Inmediato

FACTURA
R.U.C. 2000012027001

Puerio Vitami. Cal. . 16 e 0ot JO0001705

T e ey | -2 | Auromcmsmmm]
lsabela - Galdpagos - Ecuodor —

fcuente: Lestiie leow
[FEcHA: © 6 - ©s- 2013 TELF:

lmneccuou Sta Crwz.

| GUIA DE REMISIOH

%U\;:J =o€ kgp&hre Pk La M 25* SO%
schesr A o1 052012 i\
o6 —oS ~Wi> ’ s /
|
|
|
SON: SUB-TOTAL| 50 ¥
délares JSERVICIO 10%
SIVA. 4 % 5 >
IVA. 0 %
VALORTOTAL(§ 5> =

mm Altamirano Morales Luis Germén . RUC 0603202078001 Awtoriz. 13350, / Telefax: 2529 - 354 ISABELA GALAPAGOS
(1B 100X2 - desde 0001651 &l 0001750)  Fecha de Imp. 20/ Mayo / 2016 Valido para su Emisién 20 | Mayo | 2017



