COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 229 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9969 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -|| Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 028 |03 2017 47 46
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL DE POA 29
{
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
R:;;:tr:: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetarla: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1706724265 |RUEDA ALBUJA DIEGO ANDRES |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: EEED&glEGo' COMISION DE SERVICIOS A GALAPAGOS DEL 14 AL 16 DE MARZO, PARA ASISTIR A TALLER DE TALENTO
DATOS APROBACION
[ ESTADO | REGISTRADO: APROBADO:
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 229 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -| | Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |03 2017 46 46
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL DE POA 29
|
RPA RTO DEV
d Cl d
oot COMPROMETIDO e OTROS GASTOS [
Cuenta

Banco: Monetaria: I | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1706724265 Iausm\ ALBUJA DIEGO ANDRES l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 630303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: RUEDA DIEGO, COMISION DE SERVICIOS A GALAPAGOS DEL 14 AL 16 DE MARZO, PARA ASISTIR A TALLER DE TALENTO
HUMANO
DATOS APROBACION \
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P ’—ﬁ
FECHA "L\‘\’LL / ANy
! \ 1 : / e
28/03/2017 AW ,// k'
I.f" FE“ Hﬂﬂ;lll‘ Responsable Directot ¥ Inancierd

. —







SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

LIQUIDACION DE VIATICOS

FUNCIONARIO: DIEGO RUEDA ALBUJA
LUGAR DE COMISION: GALAPAGOS
FECHAS 14/03/2016 16/03/2016

PORCENTAIJES 70% 30%
VIATICOS 112,00 48,00
TOTAL VIATICOS 160,00
ANTICIPO 0,00

VALOR A PAGAR 160,00
\‘.
/Co trol Previo
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SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Y CIENCIAS FORENSES

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-DARA-2017

FECHA DE SOLICITUD: 17 MARZO 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR

RUEDA ALBUJA DIEGO ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUERTO AYORA - GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGO RUEDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El taller se desarrollé en el Auditorio Miguel Cifuentes de la ciudad de Puerto Ayora el dia 15 de marzo
desde las 07h30 hasta las 17h30 en el cual se abordaron los siguientes temas:

1. Subsistema se Seleccidn de Personal, Normativa y aplicabilidad.
2. Principios, pasos previos, perfiles de puestos
3. Planificacién Institucional de Talento Humano
4, Sistema Informatico integrado de Talento Humano - SIITH
5. Concurso de Mérito y Oposicidn, actividades previas

6. Pruebas de conocimientos técnicos
7. Pruebas psicométricas

8. Resultados
9. Tribunales
10. Entrevista

11. Acciones Afirmativas y Descalificacion
12. Declaratoria de Ganador y de Concurso Desierto
13. Control y Sanciones
Adjunto Factura de Pasaje Aéreo, hospedaje y alimentacion para el reembolso correspondiente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-03-2017 16-03-2017 P ; :
Jdimimmiatae enlel cumplimiento d.el selrwclo Inst{tucionlal, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:40 16:40 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FEC HA HORA F ECHA HO RA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
AEREO AVIANCA QUITO-BALTRA 14-03-2017 10:40 14-03-2017 11:50
TERRESTRE | BUS PARROQUIAL BAL":K’J::ERTO 14-03-2017 12:50 14-03-2017 15:50
AEREO AVIANCA BALTRA-QUITO 16-03-2017 09:00 16-03-2017 12:30
TERRESTRE | BUS PARROQUIAL PUE:TR:;:R“ * | 16-03-2017 1335 16-03-2017 16:40

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

bordo o boletos.
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Vi OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR chI;roNADo

A

N~

DIEGO RUEDA
UNIDAD ADMINISTRATNRFINANCIERA

s N\

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se 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 autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegan}o

X

FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA Q-EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD

FIR

O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
ONSABLE/DE LA UNIDAD

DIEGO RUEDA
UNIDAD ADMINISTRATVA-FINANCIERA

GALO NINA
SUBDIRECTOR GENERAL

e




PARQUE NACIONAL GALAPAGOS
RUC 2040002010003

REF INTERMA: 10-4777
FECHAR14-03-30617
CLIENTELRUEDA ALBUJS DIEGD
RUC: 1704724265

CANT DESCRIFCION pyr - C0OSTH

Su facturs la puede descargar en gl
sitio hitp://facturas.galapagos.gob.ec
con sU numéro de ceduls/pasaporte como
LEUEFL0 ¥ lave




Su factura electronica ingresando a:

Ministerio
del Ambiente

Parque Nacional
M GALAPAGOS
w ECU( |;j|'3r



http://www.galapagos.gob.ee
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Banguera
RESTAURANT Perea
EL DESCANISO DEL G\VIA Hirlanda
4 R _ uerto A o Cenfral
55 Darwin
/ 0780943330
strmail.com

e ..._J_._._..._...

RUC.: 0801526757001

Aut. SRI N°: 1120149573 . wdelaula.com
Fecha Aut.: 25/Enero/2017 www.eldescansodeigula.com
Fecha Cad.: 25/Enera/2018 Obligade a llevar Contabliiidad
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KIOSKO DE RENAT -Eﬁ%%fmﬁiﬁ?oﬁ

k'J'II)}';N() BURGOS EDGAR RENATO
* Venta de comidas y bebidas en kioskos Nn m1_m1 A } T | 1 1 ]

Puerto Ayora, Barrio: Central /

Calle: Charles Binford y Av. Baltra i "

Ref.: Diag. al Restaurant Servisabroson UT. SRIN®, 11196139550
E-mail: educedefoburgos@gmail.com DiA MES ARO
Cel: 0967403964 Telf: 094322216 i o o7 /3
SANTA CUZ GALAPAGOS - ECUADOR Fena [ /] O ]2
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Hela G we) “Contribuyente Régimen Simplificado”
QN Tokahed Sianutnt \v RU.C.1715014963001

B.maih\ Castillo Cirmen \hru]a NOTA DE VENTA

001-001-00
e "ONORAQR
Direccion J'\e'n'||_|Lr(_'HU Ecolégico. Baltra ‘' N I[\.» - 8 J W
Telolono:05 252 AUT/SRI.1120376581
Sant |l|ur:1 salipugos - Eenador CATEGORIA 2
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FABERCA S.A.
¥w _ HOTEL CASTRO

P ., N . o s s

} Mahl: Abel Glbert #15 y BAS lD\innl
Direccién v \lva M r e ’_’ C ( Adress. Las Ninfas los colonos whn y Av l,n'lri»-t\ Darwin

ﬁ jc ch Phones: (583-5) 2-526113 Fae (503
Ciudad '»—'- LJ __Teléfono: _ "i E-mait hotel r.aﬁlm‘@hml com

T A GALAPAGOS - ECUADOR | PTD, AYORA - SANTA CRUZ
RUC/C.I. o Pasaporte }zil‘ G2 H26 S Fecha de Emision ;{*--CJ) - 20107

RUC: 0991279938001 Autorizacién SRI N°.: 1120376164 FACTURA N°. 002-001- OJ0
Cant. Referancia Debe Haber , saldo ;
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Galapagos - Ecuador .
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imprenta IDEAS GRAFICAS" Ordofiez Tecuri José Salvador. RUC, 1708201247001 AUTOR. 1088  Telefax: 2527457 Sta. Cruz - 2521531 San C Il 4
(6B 100*3) dal 010821 al 011420 Impreso 0B/MARZO/2017 Vilida para su Emision hasta 08/MARZQ/2018
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W SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-DARA-2017

FECHA DE SOLICITUD: 14 MARZO 2017

RUEDA ALBUJA DIEGO ANDRES

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
MPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUERTO AYORA - GALAPAGOS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA 5ALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

14-03-2017 07:40

16-03-2017 16:40

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DIEGD RUEDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e PARTICIPACION EN EL TALLER "APLICACION INTEGRAL DE LA NORMA TECNICA DEL SUBSISTEMA DE

SELECCION DE PERSONAL"
e NOTA: SOLICITO SU AUTORIZACION PARA PODER ADQUIRIR EL PASAJE Y QUE EL MISMO SEA
REEMBOLSADO.
TRANSPORTE
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anan hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREO AVIANCA QUITO-BALTRA 14032017 | 1040 | 14-03-2017 11:50
TERRESTRE BUS PARROQUIAL E"LTTY" EYRRTS 1403-2017 | 12:50 | 14-03-2017 15:50
ORA
AEREO AVIANCA BALTRA-QUITO 16-03-2017 | 09:00 | 16-03-2017 12:30
TERRESTRE BUS PARROQUIAL | TUERTOAYORA- 16032017 | 1335 | 16-03-2017 16:40
BALTRA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: T“’U DE CUENTA: No. DE CUENTA!
BANCO DEL PICHINCHA ) CORRIENTE 3030590804
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMTD{\LA O EL SERVIDOR %/ TE ~ SOLICITANTE 7/ )A

S
DIEGO RU
UNIDAD ADMINISTRATIVA NCIERA

DIEGO RUEDA
UNIDAD ADMINISTRATIVA FIl NCim_

T
FI%DE LA%JTORIDAD NOM NADORA O SU DELEGADO

GALO NINA
SUBDIRECTOR GENERAL

RN

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para Autoriracis con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los serviclos
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,

De no existie di ibilidad presup fa, tanto la solicitud como la
autorizacion dardn insubsi E) inf de Servicios Institucionales
_deberd presentarse dentro del término  de 4 dias de cumplido &l servicio
Institucional, Estd prohibldo conceder serviclos Instituclonabes durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente |ustificados por la Maxima Autoridad o su Del

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA







