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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

Y

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

20170434

Nro. SCLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD

02-08-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

FLORES INZUASTI PABLO IVAN

PUESTO QUE OCCUPA.

TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO

CIJDAD - FROVINCIA DE SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

BALTRA Control de Residencia Santa Cruz
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimim} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm}

{LUGAR HABITUAL DE TRARAJCY {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
01-08-2017 07h00 31-08-2017 15HD0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION,

Perdomo, Jhony Romero.

Jazmin Cedeiio, , Nelson Salazar, Reinalde Saltos, Anita Iza, Diego Analuisa, Angel Tocalema, Aracely Cabrera, Joselyn

DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
REGISTRO EN EL SISTEMA INFORMATICO SENTINEL, INGRESO Y SALIDA DE TURISTA
NACIONALES, EXTRANJEROS, TRANSEUNTES, Y RESIDENTES EN GALAPAGOS,

TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
[Adreo, lorrastre, otros) dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

MARITIMO L/P NUSTA | SANTA CRUZ- 01/08/2017 O7HOD 3150872017 15H00

BALTRA- STA.

CRUZ

DATOS PARA TRANSF NC|A

TIPG DE CUENTA
Ahorros

NOQ. DE CUENTA
0750087689

FIRMA OE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBERE DEL BANCC
FOMENTO
F|RM?0 LA'Q EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(

A

NOWBRE DE Ci L|

NGMBRE DE LA © EL SERVIDOR
PABLO IVAN FLORES INZUASTI

E LA UNIDAD SOLICITANTE

SR. DANILPO 5

DIRECT

CA AL SANTA CRUZ

o
FIRMA /if LA ;tlj ORIDAD NOMINADORA O
. AU|DELEGADO

NOMBRE DE IBQAU'I' [ NOMI|

ORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta soficitd deberl ssr presentads para sv Autorizacién, con por o
menos 72 horas al cumplimianto de los serviclos insttucionales; salvo ol caso

de que par
-

instituck

la Autoridad Nominadors autorice.

Os nc emstr dlspmbdldad preﬂ.pueﬂana tanto la solicitud como la

B L+ | ) KL Had

EllnforrnedeLmnunmnmndeborﬁmmnd«ﬂmdal

términc méixime de 4 dias de cumplida la licencla

Esu! protnbido concader umuos |nstituuonales durante ios dias de descanso

e, con idn

Fanperin

debidamente justificados dor mvr m o su.Dviagade,

SR. DANIEL PROAN
DIRECTOR CANTONAL SANTA £
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Autoridades O da Casos excepcionales
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Consejo de Gobierno cdel
%*man Expocial
aldprragoss
INOMBRE : FLORES INZUASTI FABLO NRO: 20170434
CARGO: TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO
LUGAR DE COMISION: BALTRA,
FECHA: DEL {1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2017
ANTICIPQ DE VIATICOS
lofas o comsion
{viATICOS= ZONA A 20,00
A_LIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS TOTAL
ALIMENTAQON 16,00 - ALIMENTAQON
VIATICOS 70% 16x70% 21 235,20 FTOTAL  § 235,20
VIATICOS 30% 16x30% - 0% TOTAL
TOTAL 3
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO 50,00
SUBSISTENCIA L1
| DETALLE DE PASAIES
TOTAL PASAIES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 5 235,20
SUBSISTENCIA 5000
{-} ANTYOPO CUR. NRO.
{+) VIATICO $235,20
{+] PASAIES
{=) TOTAL A PAGAR
Iabsermdoms\‘
JPuerto Baguerizo Morena 10/08/2017
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rl!l-l'
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