Consejo de Gobierno del
Régimen Especial

de Galapagos
IOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNIPLIR SERVICIOS INSTITUCTONALES

Rro. SOLICITUD LG NI:I'ACON REMUNERACION ECHA DE SOLICITUD

20170427 01-08-2017

SELECCIONE 1O QisE REQUIERA SIXICITAR

VIATICOS [ | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION I ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

PERDOMO BELTRAN JHOSELYN DAYANNE OFICIAL DE TCT

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIGAD ALA CHIE PERTENECE EL SERVIDOR
BALTRA CONTROL DE RESIDENCIA STA. CRUZ
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA, (bh:rmm) FECHA LLEGADA, (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
(LUGAR HARITUAL DE TRAHAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)
01-08-2017 07HOO 31482017 15H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ANA IZA, REINALDO SALTOS, PABLO FLORES, JAZMIN CEDERQ, MARGARITA CABRERA, NELSON SALAZAR, ANGEL
TOCALEMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
REGISTRC DE ENTRADAY SALIDA EN EL SISTEMA INTEGRAL DE TURISTAS NACIONALES,
EXTRANJEROS, RESIDENTES Y TRANSEUNTE.

_| TRANSPQORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
T | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
otroa) dd-mmm-aaal hh:mm dd-mmm-snad ht:mm
MARITIMO | L/P NUSTA | SANTACRUZ - 01-082017 07HO0 | 31-08-2017 15100
BALTRA ~ STA. CRUZ
DATOS PARA TRANSFERENSIN ___
TIPQ DE CUENTA NG, DE CUENTA ’ BRE DEL BANCO
Ahorros 2202770376 NCO DEL PICHINCHA
FIRMA DE A O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE EL BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o] SERVIDOR NOMERE NIDAD SOLICITANTE
JAOSELYN DAYANNE PERDOMO BELTRAN SR. DANIEL/PROANO B. i
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onsajo de Gobierno doel
Hé%man Espocial
cle

alapagos
NOMBRE : PERDOMO BELTRAN JHOSELYN NRO: 20170427
CARGQ: QFICIAL DE CONTROL DE TRANSITG
LUGAR DE COMISION: BALTRA
EECHA; DEL 01 At 31 AGQSTO DEL 2017
I ANTICIPO DE VIATICOS
|pias pe comsion
[ViATICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULO DIAS
ALIMENTACION 16,00
VIATICOS 70% 16x70% 22 246,40 TO%TOTAL _$ 246,40 |
VIATICOS 30% 16x30% - % Tota, §
TOTAL
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO 5 0,00
SUBSISTENCIA E:]
[DETALLE DE PASAJES
TOTAL PASAJES $0,00

JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO
SUBSISTENCIA
{-) ANTICWO CUR_ NRO.
{+} ViATICO
{+) PASAJES

{=) TOTAL A PAGAR | 250

$ 246,40
$0,00

524640

Puerto Bagueriza Moreno

Elaborado Por:

10/08/2017

‘_l
]
- )

AN

MARIA ALTAMIRANO
PRESUPUESTO

CONTADOR.
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