Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

Nro. SOLICITUD LICENCIA @Tegtﬁ%«ﬁlg«

“SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

FECHA DE INFORME 20/10/2016 /

T

VIATICOS _ [ X'] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [X] ALIMENTACION X

| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
JUAN NELSON ALEJO CHAVEZ RUIZ DIRECTOR
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE I.A UNIDAD ALA QUE PERTENEGE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
PUERTO AYORA 3{?&2:?" DE PRODUCCION Y DESARROLLO
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

19-OCTUBRE-2016 07h00 20-OCTUBRE-2016 09h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
GESTIONES:

Miércoles 19/10/2016
07h00 - 08h00: Viaje desde San Cristébal a Santa Cruz.

10h00 ~ 15h30: Reunién del Comité de la ABG para tratar sobre la introduccion de semillas de
pasto a Galapagos.

17h00 - 18h30; Recorrido con ia Arq. Alexandra Cedefo, por los sitios donde se instalaran las
paradas de buses mediante el Convenio firmado entre la Junta Parroquial de Bellavista y el
Consejo de Gobiemo del Régimen Especial de Galdpagos.

JUEVES 20/10/2016

07h00 - 09h00: Viaje desde Santa Cruz a San Cristébal

PRODUCTOS ALCANZADOS:
+ Acta de reunién del Comité ABG firmada por los asistenies
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [Estos dalos se refieren al fiempo efeclivamente ufilizade en el
cumplimiento del servicio insfitucional, desde la safida del lugar de
FECHA 19-10-2016 20-10-2016 [esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
nstitucional seglin sea el caso, hasta su legada de estos sitios
HORA 07h00 09h00
Hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, dd-mmm- | hhimm | dd-mmm- hh:mm
terrestre, otros) aaaa asaa ‘
MARITIMO VIA MAR SAN CRISTOBAL | 19-10-2016 | 07h00 19-10-2016 09h00 /
SANTA CRUZ
MARITIMO VIA MAR SANTA CRUZ - 20-10-2016 | O7hQO | 20-10-2016 0ShoG | _ .
SAN CRISTOBAL
OBSERVACION
Los pasajes fueron comprados por el servidor comisionado.
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FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del t&mino de 4
' dte del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
%dadbn se demorara e incluso de no presentark tendria que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimionto de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adiunter la autorizacidn por escrito de la

NEﬁERE: Ing. Juan Chévez Ruiz Wiéxima Autoridad o su Delegado.
RGO: Director de Produccion y Desarrollo
Humano
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL. JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

(NOMBRE: Ing. Juan Chévez Ruiz
CARGO:Director de Produccidn y Desarrollo
Humano

NOMBRE: Bigo. A Nayla Gémez.
CARGO: Secreta écnigo del CGREG




' Consejo de Gobierno del
- Régimen Especial
de Galépagos

FECHA DE SOLICITUD

| Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
(i 4 A ﬁ( 18 de octubre de 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLIC!TAR

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA,

CHAVEZ RUIZ JUAN ALEJO DIRECTOR

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

PUERTO AYORA - SANTA CRUZ DIRECCION DE PRODUCCION Y DESARROLLO HUMANO

FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm- | HORA 1LEGADA (hh:mm)

aaaa) aaaa) {LUGAR HABITUAL DE
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
TRABAJO)

19 de octubre de 2016 07h00 20 de octubre de 2016 09h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
s Reunion del Comité de la ABG para tratar sobre la introduccion de semillas de pasto a
Galapagos.
+ Recorrido a los sitios donde se instalaran las paradas de buses mediante el Convenio
firmado entre la Junta Parroquial de Bellavista y el Consejo de Gobierno del Regimen

SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreoc, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA L~
hh:mm hh:mm _
otros) aaaa aaaa

MARITIMO VIA MAR SAN CRISTOBAL - 19-10-2016 07h00 19-10-2016 0Sh00
SANTA CRUZ I

MARITIMO VIA MAR SANTA CRUZ -~ SAN 20-10-2016 07h00 20-10-2016 oshod”

CRISTOBAL

TIPO DE CUENTA NO.DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 34493903-04 Pichincha

FIRMAWRWNM '. FIRMA DE }.F". PELANTOAD SO AN 1

e 77—

DE LA O EL SERVIDOR NOMERE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
8. Juan Alejo Chdvez Ruiz. E. luan Alejo Chévez Rulz.
Director de Produccidn y Desarrollo Humano del CGREG. Director de Produccién y Desarroilo Humano del CGREG.

NOMBRE DE »fmn?m NOMINADORA O SU
DELEGADO
Blgo. Edwin Naula Gémez.

Secretario Técnico del CGREG.




, FACTURA
MUYUYO Guerrero Valle Nalda Alexandra el
*ACTIVIDADES REALIZADAS POR ASESORES DE PROYECTOS

*ACTIVIDADES DE GIMNASIO 0
*ACTIVIDADES TURISTICAS N . 001-001 0 0 O 1 2 3 3
*SERVICIOS DE ALOQJAMIENTO EN HOSTAL
Puerto Ayora Barrlo: Central toriz aci%' .§. Bl 2!%%&!%&‘ I
GCalle: Av. Baltra s/n y Charles Binford Aul —— 2
Teléfono: 052-526-644 7 0991-620-669 E-mall: alexandragv8s8@gmait.com

P SANTA CRUZ - G COS - ECUADOR )
L
Cliente:

Puerto Ayora. a /‘q de @ 20 ’6 Telf.:
e Dhe. Do o o
Direccidn:

(RUC.ocl: 4309 ‘:}l-}?- -4 Guia de Remision

[Cantidad |  Descripcion i | Y Unitario L Y

= = 1

M yu.e\.HA.ch..mJJ AS+| A3

L -y
((— V| suwtotal %] Q5>
(_ FORMADE PAGO ) Subtotal 0% —
EFECTIVO R Descuento -
DINERD

ELECTRONICO Subtotal ™
VARIETA - é
DE GREDITO | DERNTO Recibi Conforme o ﬁ
WA 1 %]
OTROS |
h VALOR TOTAL
Imprenta GALAPRINT * Jesus Patricia Moreta Altamirano Telefax: 2527-219 Santa Cruz Galdpagos R.W.G. 1803756095001 A #6897

(1B - 100x2- desde 0001201 & 0001300) - Fecha de Impresién 11/ Julio / 2016 Valida para su Emisidn 11 1 Julio / 2097
ORIGINAL BLANCA { CLIENTE B COPIAROSADA | EMISOR

. R f_..-.—m



vnsmsusm i
Vi md.mﬁuyhlﬂ-m

BT e Al 0001956

Watriz; Mo, iyera

ol b Dl e ke e e s kol > \

m:m-naw:ﬁmnmumm olA MES ARO

sanma cruz - oateacos sounpor — Few] (1 JO 20

clente: JU MY CtANEZ.

T 15) K

RUC. eCl: Guia de Rewigidn;

EWnI n.. DESCRIPCION - V.UNTARIO | V. TOTAL |
l M MUER2D 3.5

Subtotal| 3.5
Descuento
OIR LA 0 %
va | 4% Y
T TR s (MY A G210 g 0 s . WO OGNS . COPA R
EL KIOSKO WILLIAM RUC:1705992580001
Barco Cuero William Javier ~ FANGTURA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
rto Ayora, Bartio Centrei, Charles Binford sh y Q004208
Rodriguez Lara Teléfono: 052526904 Aut. 5SRE1119613959
Santa Cruz - Galapagos - Ecuador 14

e T weroraL  |[40.03 |

Hective: SUBTOTALO %
Dinero Electronico: SUBTOTAL 14 %
Tarj, Crécito / Débite DESCUENTO .
oo VA 14 % 4.97
: viora M- 89

E d¢ Auterizaciia: 1/ Octabre /2016
E de Caducidnd: 14/ Octubre /201T

Vi Guprain Migual & v, Publivise RLUC.
N A 2085 (20 FOO°E |’ 00431 - 00500, ORMGMAL Blanci: Cllor - Caple Color Emiscr



g SHOMESOERGHOUSOEVAE FACTURA
gl PORTE DE FASAJERQS POR VAMARITMA (o *
é “TRANSPORTE DE CABOTAJE POR VIA MARITIMA RuUC. 0912059599001

N 002-001 (000002321

Aguirre Pesantes Miriam Amparito (AUT BRINCIT10835083 )

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville Telf: [05) 2521-564 ~ "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
Cel: 0994280687  e-mail: e-mail: viajesviamar@hotmail.com v MES 280

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR 16 ‘O QDH)
CLIENTE: JUO(\ Ch&k}e‘b "

RUC. 0L ,l? Oq 43 1’51’"” e 099 139 16 lﬁ
owccon Poghy_baguecnn Horend B
CANTIDAD DESCRIPCION _ \‘.UNlTAR!Q V TQTAL

| [Transgocde Morihmo de 30 | 30
2a0 Gistoba)- Sonta Con

19{ WDk

} [cansmyfe Marfimo de 30 20
SBonta G- Son Gristsbal —
So| mol L0146 _

-

)
FORMA Y VALOR DE PAGO _
EFECTIVO: 5 60-;; SUB-TOTAL 14% w
DINERO ELECTRONICO: | & — oL 0 %
TARJETA DE CREDITO: | — DEsczENTe -
OTROS: i = - { smro —_
Reclbi Conforme (Cliente s~ 7 [ / MM % —
L | [l el 2/ TALOR TOTAL G O¥F
Imp. "Graflcas Poliservisa” bocerra Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-564
R.U.C. 2000033502001 - & 846 - (2Zblock. - 100x3 desds 00002301 al 00002500

impreso 2B/SEPTIEMBRE/2016 valida para su emision hasta 28/SEPTIEMBRE/2017
ORIGINAL | CLIENTE COCPlA: EMISOR DOCUMENTCO CATEGORIZADO NO
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55 . 00%
l Gonsejo de Gobierna del
mon Esxspracial
a lapagos
NOMBRE : CHAVEZ RUIZ JUAN NRO:; 20160449
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION Y DESARROLLO HUMANO
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ-
FECHA: DEL 19 AL 20 DE OCTUBRE 2016
| LHQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISION
VIATICOS= ZONA A 130,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P4
2016-0005-ACL)) 16,00
5 g o8 ’%ﬁé‘i 2
CALCULO DIAS
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-P
2016-0005-ACU) 16,00 - TOTAL -
VIATICOS 70% 130 x 70% x 1 91,00 70% TOTAL § 91,00
VIATICOS 30% 1300 x 30% x 1 39,00 0XTOTAL § 39,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE AUMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR /
1233 HOSPEDAJE 19/10/2016 28,00 /
1956 COMIDA 19/10/2016 4,00 / '
4308 COMIDA 19/10/2016 11,50 /
86896 COMIDA 19/10/2016 7,50
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 51,00
VIATICOS (ACUERDO Nro. CGREG-
|p-2016-0005-Acu)
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL- SANTA CRUZ-SAN
CRISTOBAL 2321 18/10/2016 €0,00
TOTAL PASAJES $60,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 90,00 /
VIATICOS {ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) $0,00
{-} ANTICIPO CUR. NRO.
(+) VIATICO $ 90,00
{+} PASAJES 60,00 ~
{=) TOTAL A PAGAR ;
ht_)'bsemcioms:
IPuerte Baquerizo Morenoc 15/11/2016
Elaborado Por: Aprobado Por:
M. ER®S MARIA ALTAMIRANO
FINANCIERO PRESUPUESTO




——————————

e e —— e —— e,

Banguera P iR
€L DESCANSO DEL gl Perea B
’:—-r—l—;—-—rLzQ#; Hirlanda Af anguera

ESTAURANT

; erea
Venta de comidas Puerto Ayora Bario Central F

bebidas enrestourantes  Av.Baliro S/N y Av Cherles Darwin €L DESCANIO DEL GVIA Hirlanda
RUC.: 526757001 Telf.: (05) 2526618 / 0980943330 - venta de comidas Puerto Ayora Barrio Cenfral
p g Obligado a llevar Contabilidad mum: msl&wun‘i'es Av.Baltra §/N y Av.Charles Darwin
~ Aut. SRI N°: 1118535013 Documento Categorizado: NO RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 2526618 / 0980943330
Fecha Aut.: 21/Marz0/2016 FACTURA No. 001-001 ik Obligado a llevar Confabilidad
Fecha Cad.: 21/Marzo/2017 : Aut. SRIN® 1118535013 Documento Categorizado: NO

- Fecha Aut.: 21/Marzo/2016

0 0 8 6 9 1 8 Fecha Cad.: 21Marzo2017  FACTURA No. 001-001

: 0086896

4

REF. #6191 PED, 1@25
,. I ORUC: 1709477374 4 Buth
3 ‘ 001-8
& . NOMBRE: JUAN CHAVEZ e
B - TELEFONO: R

001001-84919 * DIR: PT0-pagueRiton

- 2016-10-20 ~J

g oM RN Nuge o - ML A

§ % 1,00 SECO DE POLLO 6.1, 6.14 SUBTOTAL ¥ 6.58

§ --mmmmmmmmmmmmmmmmne SERVICIO 10%: 0.00

8 SUBTOTAL: 6.14 frg?f 0.92

3 SERVICIO 10Z:  0.00 T : 7.59/
g preso 19/10/2014 9:2

5 IVA 14%: 0.86 6 9:20

: TOTAL: 7.00 /

. -Inpreso. 20/10/2016 6:50

CICYHAI0 DE| (,»(W

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR g

Martinez Villavicencio Jose
Martinez Villavicencio Jose Fapiln, RUC. 1717731671001 Autoriz. 9096 del 7

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR
& - -






