Conse|o de Gobierno del
imen Especial
de lapag - 4
ﬁTmcION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
| Nro. SOUICITUD anencucou MUNERACION FECHA DE SOLICITUD

20170220 25 de abril del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Romero Arguello Isabella Cecilia Asesora
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Ayora, Santa Cruz Presidencia del CGREG

HORA SALIDA (hh: FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
RN e e (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
26 de abril de 2017 07:00 27 de abril de 2017 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

= Acompafiamiento para la ejecucion del Taller de trabajo con comerciantes de
Santa Cruz y reunién preparatoria para la ejecucién del Pleno del Consejo de
Gobierno a realizarse .

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA
— N ves | TRANSPORTE :ECHA. H&RA FECHA HN?RA
Maritimo Fibra Puerto Baquerizo 26-04-2017 07:00 26-04-2017 | 09:00

Moreno, San
Cristébal- Puerto
Ayora, Santa Cruz

Maritimo Fibra Puerto Ayora, Santa 27-04-2017 14:00 27-04-2017 | 16:00

Cruz- Puerto
Baquerizo Moreno,
San Cristébal.
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

Ahorros 1050386646 Banco del Pacifico

“FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Tt bl
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

M.Sc Isabella Romero
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G’ Consejo de Gobierno del
R imen Especial
alapagos
INFORME DE SERVICIOS INS’ INSTITUCIONALES

EMUNERAC ~FECHA DE SOLICITUD
;%:?E?ZDGEENZ v 28 de Abril del 2017
SELECGIONE LO GUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Romero Arguello Isabella Cecilia Asesora
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Puerto Ayora - Santa Cruz Presidencia del CGREG R T

= :mm
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) il SALIDA (hh:mm) / rI.EUCGH:Rm tdg;nmmna}} IHORALUG.&R g R
26 de abril de 2017 ~ | 07:00am 7 27 de Abril del 2017 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 7
Isabella Romero 7
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Miércoles 26 de Abril de 2017,
09:00 - Llegada a Puerto Ayora. L/

09:10 - Taller de trabajo con comerciantes de Santa Cruz para mejoras en el Sistema de carga para Galipagos

09:00 - Reuni6n preparatoria para la Convocatoria del Pleno del Consejo de Gobierno.
14:00 - Salida de Puerto Ayora a Puerto Baquerizo Moreno.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o frabajo
FECHA 26-04-2017 27-04-2017  habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
dd-mmm-aa hasta su llegada de estos sitios
HORA 07:00 16:00
Hh:mm
TRANSPORTE
TJ;:PDE Tﬂmﬂszfoglé RUTA SALIDA LLEGADA
e FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Maritimo Fibra Puerto Baquerizo 26-04-2017 07:00 26-04-2017 | 09:00

More‘rln. San / ’ /

Cristébal- Puerto
Ayora, Santa Cruz

Maritimo Fibra Puerto Ayora, Santa 27-04-2017 14:00 27-04-2017 | 16:00
Cruz- Puerto
Baquerizo Moreno, / =
San Cristobal.
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.
OBSERVACIONES

Se cancelaron los pasajes y comidas con fondos propios.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
3 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
B‘)le;> demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
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

NOMBRE : Isabella Romero

DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
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Consejo de Gobiermno del
\ Hé%lrnen Especial
de alapagos
NOMBRE : ROMERO ARQUELLO CECILIA NRO: 20170220
CARGO: ASESORA
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 26 AL 27 ABRIL DEL 2017
UQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTACION 16 - ALIMENTACIO! -
VIATICOS 70% $130 x 70% x - 70%TOTAL  § -
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 1 39,00 30%TOTAL $ 39,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO T $000
DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2682 27/04/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $39,00 /
(-)ANTICIPOCUR.NRO. _
(+) VIATICO 39,00 /
(+) PASAJES 60,00
=) TOTAL A PAGAR ,00
[Observaciones. ) -
Puerto Baquerizo Moreno 16/05/2017
Elaborado Por: Aprobado Por:
E FINANCIERO CONTADORA JEFE




*ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE
‘ V[A R *TRANSPORTE DE PASAJEROS POR VIA MARITIMA f:llxﬂu-]i PltI-i-I-
MA A5 G 0002862
Aguirre Pesantes Miriam Amparito N*002-001 Aok .
Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville Telf:(05)2521-564  COmerm b e An o et
Cel.: 0994280687  ¢-mail: viajesviamar@hotmail.com -

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR @a‘ OM r:f?a'
cueve TSNP U0~ Krnn0R0

R.U.C.0Cl: m&bwobgg TELF.:
DIRECCION: \/_Q/Y]_g:

CANTIDAD DESCRIPCION  |VUNTARO| V.TOTAL
S [TNACETS 30 | bo
Crsvad. - Soude e
26-4-13 ’
Souk + CoASTO el
23~ — ) -

FORMA DE PAGO

SUB-TOTAL 14% —
TARJETA DE CREDITO: (OO

VALOR TOTAL s 5 bo_

*  Telefax: (05) 2520-564 * R.u.c. 2000033502001 -







2, GALAPAGOS DELI - R e N

@ Ayala Baquero Maria Augusta E Contribuyente Régimen Simplificado
o RUC. 1002504734001 & Tomala Bravo Liliana Vi Rl |
Autorizacion SR # 1120099139 % m&m%"wm N 001401 L.JUOOpd-S
FACTURA N° 001-001- 0193467 Charles Binford s/n i
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