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" 4 Comsaio de Gotuerne del
\ Regimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOLICHUD LICENGHA CON REMUNERAGION FEGHA DE BOURTTUD
01-08-2017

20170433

SELECOIONE LD QUE REUUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDUS - NOMBRES DEILL SERVIDCHK PU:‘ESTO QUE QCLPA
VASQUEZ SALCEDO GABRIEL EFRAIN TECNICO DE CONTROL DE TRANSITO
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Control de Residencia Santa Cruz

CIIDAD - PROVINCEA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

BALTRA

FECHA SALEDA (dd-mmim-aaaal HORA SALIDA (kb am} FECHA LLEGADA | dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh mrmi
{LUGAR HABITUAL DE TRABAID) (LUGAR HABITUAL DE TRARBAICH

01-08-2017 07h00 31-08-2017 15H00

SERWVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION.

N ANGEL TOCALEMA, REYNANDO SALTOS, ARACEL] CABRERA, YOMARA LOOR, DIEGO
ANALUISA. JOHNY ROMER(Q, PABLO FLORES, ANA IZA, JAZMIN CEDENQ, JHOSELYN PERDOMO,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
REGISTRO EN EL SISTEMA INFORMATICO INTEGRAL, INGRESO Y SALIDA DE TURISTA NACIONALES, EXTRANJERCS,

TRANSEUNTES, Y RESIDENTES EN GALAPAGOS.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
_TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Aarsa, terrsstre. clos) dd-mmm-gasa hbmm dd-mmm-aaas Bh:mm
MARITIMO LiP NUSTA | SANTA CRUZ- 170812017 07 H00 3110B/2017 15H00
BALTRA- STA. CRUZ

DATOS PARA TRANSE .
TP DE CUENTA NO. DE GUENTA OMBRE DEL BANCT
Ahorros 1038508141 anco Pacifico
FIRMA DE LA O SERVIDOR SULIGITANTE mefil?fﬂ RESPOﬂSRBLE DE LA UMIDAD SOUGH ANTE
\ \
o _
NOMERE (1€ LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA RESP ALE OF. L4 UNIDAD SOLIGITANTE
VASQUEZ § DO GABRIEL EFRAIN ING. PROANO i%\/() DANIEL
— DIRECTOR CA } EANTA CRUZ
FIRMA UTORIDAD NOMINADORA O | o o e res wetascorics e o oo o
SU DELEGADQ que por necasidades Imsﬁ" utes |» A

- D& no existic disponibifidad presupuestania, tento la solicitud como ia
autorizacion Quedaran insubsistentes
. El informe da Licentia con remungracién deberd prezentarse dentro det
términe méximo de 4 dlas da cumplida la licencia
Esté prohibido concadsr sarviclos institucionales durarnte los diss de descancs
obligatorio, oon excepcitn de-an Mdximas Auloridades o de casos exceptionules
debi ustificados por fa Méxima Autoridad o su Detegade.
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Consajo de Gobilermno del
Hé%lman Eapacial
de

alapagos
NOMBRE : VASQUEZ SALCEDO GABRIEL NRO: 20170433
CARGO: TECNICO DE CONTROL DE TRANSITC
(LUGAR DE COMISION: BALTRA
JFECHA: DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2017
'l ANTICIPO DE VIATICOS
|pfas oE comision
{VIATICOS= ZONA A 80,00
ALIMENTACION 16,00 ) _ .
CALCULD DHAS
ALIMENTACON 16,00 - AUMENTACION
VIATICOS 70% 16x70% [ 57,20 exToTAL $ 67200
VIATICOS 30% 16x30% -
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE AUMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA, VALOR
TOTAL JUSTIFICATIVC $0,00
SUBSISTENCIA, E______j
DETALLE DE PASAIES
{TOTAL PASAIES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 567,20
SYBSISTENCIA $ 0,00
{-} ANTICIPO CUR, NRO.
{+) VIATICO $ 67,20
{+) PASAIES
{=) TOTAL A PAGAR

s

JPuerto Baquerizo Moreno

\

Elaborado Por:

10/08/2017

=

R

PRESUPUESTO

MARIA ALTAMIRAND  ————— ¥,

peabado Por:

VANESSA CuLQul
CONTADORA JEFE




