' Consejo de Gobierno del
f\ Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20170426

FEGHA DE SOLICITUD
31-07-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SQLICITAR

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

DATOS GENERALES ]

;ELUDOS ~NOMBRES DEL SERVIDOR
SALTOS RAMOS REINALDQ IBRAHIN

PUESTO GUE OCUPA.
TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO

CIUBAD - PROVINCIA DE SERVICID INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

BALTRA CONTROL DE RESIDENCIA STA. CRUZ
FECHA SALIDA {dd-mmm-saaa) HORA SALIDA, (hh:mm}) FECHA | LEGADA [dd-mmm-aasaa) HORA LLEGADA (hivmm}
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJOD) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)
01-08-2017 Q7HO0 31-08-2017 15H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIGN

ANGEL TOCALEMA...

NELSON SALAZAR, PABLO FLORES, JAZMIN CEDERQ, DIEGO ANALUISA, ARACELI CABRERA, JHOSELYN PERDOMO,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Ak
gJ/ "/

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA EN EL SISTEMA INTEGRAL DE TURISTAS NACIONALES, EXTRANJEROS,
RESIDENTES, TRANSEUNTE Y VENTA DE TCT J
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA l i

Théron tomaere. | TRANSPORTE ] FECHA I HORA l FECHA | HORA nrumn

olros) dd-mmm-gaaa h dd-mmm-aaaa )
MARITIMO | L/P NUSTA | SANTA CRUZ- l 01-08-2017 ' 07HOO [ 31-08-2017 15H00
BALTRA - STA. CRUZ
TOS PARA TRANSFERENCIA

TIPQ DE CUENTA NO_DE CUENTA BRE DEL BANCO
Ahorros 0750084314 AN ECUADOR
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITAR FIRMA DE LA O Ei/REEMONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LAO E ;:j‘
REINALDO IBRAHIN SALTOS RAMOS

SHTONAL SANTA CRUZ ]

FIRMA DE LA AWTORIAD NOMINADORA O

| ELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIE%D

ORA O S| DELEGADO

SR. DANE

DIRECTOR CANTONAL SANTA CRUZ

PROENO B~ S

NOTA: Enta soficitud debard ser presentada para su Autorizacion, con por 1o menos
72 hnm ll cumplimlmw de los IBMcIoo lmﬂtunlmalu salvo &l cano de qus por
inatitugh la A @ sutorice.

L] Oe na existv disponibililad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran ingubsistentes

- El informe de Licencia con remuneracion deberd presentarss dentro del
término méximo de 4 dias de cumplida la licencia

E=ta prohibido concedar servicios inatiucionales durarde loa dias de descanan
obligatario, mmdeluMmmommW
dabidaments justificados por la Méxima Autonided o su Delegad
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DIRtCLIOh LANTUNAL SANTL CRUZ
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Conseaejo cde Gobiarmno del
» Régimen Espacial
cle aiAapagos

NOMBRE : SALTOS RAMOS REINALDO NROQ: 20170406
CARGO: TECNICO DE CONTRQL DE TRANSITO
LUGAR DE COMISHON: BALTRA
FECMA: DEL 01 AL 31 DE AGIOSTO DEL 2017
| ANTICIPO DE VIATICOS
|pias pE comsién
|waTicos= zONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00
CALCULG DIAS
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION
VIATICOS 70% 16x70% 23 257,60 7O%TOTAL § 257,60
VIATICOS 30% 16x30% - 30% TOTAL
TOTAL &
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE AUMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVO $0,00
SuBSISTENCIA —
EDEm.LE DE PASAIES
TOTAL PASAJES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 5 257,60

SUBSISTENCIA 50,00
{-} ANTICIFO CUR. NRO.
{*) ViATICO $ 257,60

{#) BPASAJES
{=) TOTAL A PAGAR :
Observaciones:
Puerto Baquerizo Moreno 03/08/2017
Elaborade Por: Aprobado Por:
-
MA MARIA ALTAMIRAND L VANE

AS| ERO PRESUPUESTO CONTADORA JEFE




