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?’ Conseis de Golerno del
L) Regirnen Especial
¥ de Galdpagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

20160337

12-09-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS x| MOVILIZACIONES | x SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO OUE OCUPA.

Ingrid Vanessa Garcia Martinez Directora de Comunicacién

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SANTA CRUZ COMUNICACION
; GADA HORA LLEGADA (hhumm)
PECTRSADA e FORA SRTIBA (M) r:i%%ﬁsrru;\ﬁdg;m m&mwjg)) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
08-09-2016 A 07:00 11-09-2016 7/ 09:00
f

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACTVIDADES EJECUTADAS:

(09h30 - 13h00

Reunién con Ministro Cruz y Secretaria Gestion Politica en Oficinas CGREG
Coordinacién de cobertura de evento “Encuentro Presidencial”

14h00 Reunién de coordinacion de cobertura equipo DIRCOM

15h30- 17h00 Reunién con equipo de comunciacion de Cancilleria para revision de
guion evento Encuentro Presidencial.

17h00-21h00 Asistencia, cobertura a Evento Pristine seas, lanzamiento de documental
\ y acompafiamiento de Ministro Eliécer 9’1.:2

Viernes 09 de septiembre de 2016

07h00 Reunion en Hotel Peregrina revision de ultimos cambios del guién del evento
del cual se me asigné como maestra de ceremonias.

09h00 Presencia en Parque San Francisco

11h00 Arranque de evento presidencial ,labroes de maestra de ceremonias en
transmision televisiva

13h00 coordinacion de trabajo

15h00 Cobertura de Declaracion de prensa de Presidentes, de Colombia, Ecuador y
Costa Rica.

17h00 -19h00 Reunién con jefa de despacho para cobertura

411Sa’1bado 10 de septiembre de 2016

08h00 13h00 Cobertura de Enlace ciudadano, produccién de tuits, post y
acompafiamiento a Ministro Eliécer Cruz.

14h00 -16h0 reunion de evaluacion con despacho ministerial.

Domingo 11 de septiembre de 2016

07h00 Salida de Santa Cruz hacia San Cristobal

ACTIVIDAD RESULTADO | GESTION
Jueves, 08 de septiembre de 2016 /7
07h00 Salida a Santa Cruz
09h00 Arribo a Santa Cruz

Factura 0015432
ITINERARIO NOTA
SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilzado en el cumplimiento del servicio
nstitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
F - 7 -09- L .
FCHA < 08-09-2016 11-09-2016 /enicia insttucional segin sea el caso, hasta su llsgada de estos stios.
HORA 07:00 9 09:00
Hh:mm 4 {
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
ARANSPORTE FECHA | HORA wwm | FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
MARITIMA VIAMAR SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ 08-09-2016 07:00 08-09-2016 09:00
MARITIMA VIAMAR SANTA CRUZ- SAN CRISTOBAL 11-09-2016 07:00 11-09-2016 09:00




OBSERVACIONES: LOS PASAJES FUERON COMPRADOS POR LA DIRECTORA Y ADJUNTO” . -

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE : Vanessa (#fcia-PERIODISTA CGREG
cht,

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del témino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacian se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimerc de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

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

ODISTVANESSA GARCIA
IRECTORA DE COMUNICACION

NOMBRE: IzFo.
SECRETARI
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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Gala
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD LICENCIA CON REMUNERACION

20160337

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

07-08-2016

SELECCIONE LG QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

INGRID VANESSA GARCIA MARTINEZ

PUESTO QUE OCUPA.

DIRECTORA DE COMUNICACION

CIUDAD - PROVINCIA DE

SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SANTACRUZ COMUNICACION
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABA.O)
08-09-2016 07:00 11-09-2016 09:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Coordinacién y Cobertura agenda del Ministre por la visita Sr. Presidents
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terestre, otros} dd-mmmm-aaaa hh;mm dd-mmm-ssaa bh:mm
MARITIMG VIAMAR SANCRISTOBAL — SANTA | 08-09-20116 ? 07:00 08-09-2016 09:00
CRUZ
MARITIMO VIAMAR SANTA  CRUZ - | 11-08-2016 ( 07:00 11-09-2016 09:00
SANCRISTOBAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
CORRIENTE 5563240 Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SCLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

Perlodista Vane:

a Garcia
Directora de Comunicaclén CGREG

Directora de Comunicacsén CGREG

‘FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ©
SU DELEGADO

......

NOTA: Esta rA ser p para su Autorizacién, con por
lo menos T2 horas al cumpllmiento de los serviclos Institucionales; salve of
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera

dad prasup
autorizacién quedaran insubsistentes

. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro
de! término méximo de 4 dlas de cumplida la licencia

. e no existir disponibili ia, tanto la d como la

Esta pmhubudo concader servicios institucionales durante s dias de descanso
pcion de fas Autcridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA Al
la

ORI

D NOM

icg CGR

ADORA C SU DELEGADO

debldarrlente 1uslmcados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Consejo de Gobiermno del

é%&hen Espoecial

alapagos
NOMBRE : GARCIA MARTINEZ INGRID NRO: 20160337
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ
FECHA: DEL 08 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2016
UQUIDACION DE VIATICOS
Ibias pe comision
|viIATICOS= ZONA A 130,00
ALIMENTACION 16,00
=
CALCULOD DIAS
ALIMENTACION $16 x - ALIMENTACIOM § -
VIATICOS 70% 5130 x 70% x 2 182,00 70%TOTAL § 182,00
VIATICOS 30% $ 130 % 30% x 2 78,00 3;0%TOTAL § 78,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
171417 COMIDA 08/09/2016 7,95
142332 COMIDA 08/09/2016 26,00
15641 COMIDA 08/09/2016 7,50
142434 COMIDA 09/09/2016 26,00
142395 COMIDA 09/09/2016 5,59
142394 COMIDA 09/09/2016 19,16
244 HOSPEDAJE 10/09/2016 $91,61
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 183,81
|DETALLE DE PASAJES
TOTAL PASAJES $0,00
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $ 260,00
{-) ANTICIPO CUR. NRO
(HVIATICO S 260,00
{+) PASAJES
{=) TOTAL A DEVOLVER |
[Observaciones:
Puerto Baguerizo Moreno 21/12/2016
Etaborado Por; o Por
gy i
MARIA ALTAMIRAND VANESSA CULQUI -

PRESUPUESTO

CONTADORA JEFE




S ICTHOESOE GBS IEVAE, . BR®Ea
VIA MAR TRANSPORTE DE CABOTAE POR VWA L 2 &= 0912059599
N° 002001 000002291
Aguirre Pesantes Miriam Amparifo ,

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Mebville Telf; (05) 2521-564 owsmm;w CONTABLLOAS®
Cel: 0994280687  e-mail: e-mal: viajesviamarghotmadl com 2 MER 2.

SAN CRISTORAL - GALAPAGOS - ECUADOR Dq w 4 ‘6.
s NGnessa_Oarcia,.

RUC. 0Tl ;Qm@Bqlh ‘ TELF.: iSfLO 60’}
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f FORMA Y VALOR DE PAGO r—f—-\
EFECTIVO: % [Xeokd B TeaT 1ew

DINERO ELECTRONICO: | S____ — w0 % | 60)
TARJETA DE CREDITO:; |.® — BESCHENTY -
Recibi Contorme {Clente)mtmie- DW/X Mm% —
\_ ) YALOR TOTiL g

Imp. "Graflcas Poliservisa™ - Bece srnandas Juan Carlos Telefax: (05) 2 $20-5684
R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 (2kiock. - 100x3 desde 00002201 al Q0002300
tmpreso 29/JULIOMZO18 valida para su emisidn hasta Z9/JULIORZO1T
ORIGINAL : CLIENTE COPla: EMISOR DOCUMENTO CATESORIZADO NO

r,



' "Ayala Bayuero Maria Augusta. -
R.U.C. 1002504734001

Malnz Tomds de Berlanga S/N c Istas Mazas Mo. Ayora Tell: 053014981
Autorizacion SRI# 111874560

FACTURA P 0014 0171417
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Griicas” Ordodez Tacud Jood Sabvador. R ULC. 1708201247001,

ORIGMAL: ADOUIRIENTE /COPU: EWSOR g, Yams

e ———— - —-—

MATRIZ: Lobo Marina s/m y Duncan
CAFE SUCURSAL: o Rom,
ELMVAUI | T ey
Telf: 05 257 6573

hecegavi_2015@hotmail.com
3 BAR RESTAURANT | iipagos ~ Ecomdor

R.U.C 209175!310001

hahidac an b

" AUT. S.RI. 1118722178 Domntocmowludo NO

FCRAR R4 0001 42332

» Fecha de Cad..

;

Grden:338441 08-Sep-2016 22:03
MESA: 127 HERRERA Comp:142332

BAX: 1 CAJA:l FA-4490 —

Rucs 2000033914 _

* =
? 1350PA DE POLL 6.56  6.56

§ 1XENSALADA FLO10.66 10.46

T I¥CAFE CAPUCHI 2,74  2.74

§ LSLIMONADA IMP 2.87 2.87 .
5 1STE MONZANILL 1.64  1.64

“g SUBTOT. 24,44

g DESCT. 0,00

: SUBFIN. 24,45

: IVA 14% 3.42

F SERV 10% 2.45

: TOTAL 30.33

g \

4

[ ——

FPSLA AUTORIZADA RECIDI| CONFORME
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR



HATmz:LobuMarInnsfnrDunran 4

Fuarto A)
etncon | ogh S,
hecegav_3015photmall.com
HECEGAYI CIA LTDA

Galdpagos - Santa Cruz - Ecuador
R.U.C. 2091753310«.1

“Venta de comidas y bebidas on bares-restaorante: para su consuge
AUT $R1. 1118722778 Documento Cateyorizaily: NG

R 000142434 T\

Fecha do Cad.:

L

rden: 338553 09-Sep-2014 21:20
A: 20A SUAREZ Comp:142434
PAX: 1 CAJA:! FA-4491
H_Ez:: 2000033916
“Mombre: GARCIA VANESSA .

: 2520607
1’cucﬁ‘énta 2 4.92 4,92
1¥PIZZ6 CUATRO26.64 24.64

o4sep Cal At m?‘( m UpID.

SUBRTOT. 31.36

DESCT. 0.00
SUBFIN. 31.56
IVA t4% 4.42

SERV 10% 3.18 f\

S
AG) -

0/
F% BENAVIDES ORTIZ CAROLINA JAZMIN - RUG.: 6915682852001 AUT.

FIRMA AUTORLZA| Bl GONFORME
ORIGINAL: CLIENTEICOPIA RDBADA EMISOR

O\
%,—

i

. MESA: 94 FREIRE i...Drf'p 154682

Matriz: Av. Raltra s/ y #fharles Binfor

LO & LO COCINA E:U}T‘vlmm @
Laura Lorena Lopez Moncayo O O 1 5 6 4

Telf.: 052524681 -] erto Ayora

r/‘

Ed

Orden:d9630 0B -52p-2016 10

PAY 1 CAJA:l FA-1074
Rug: 2000032918
Nombre: VANESA GARCIA

prenta yiitografia Faloon! Telf.: 2656761 Ana Eivia Viékez Satazar RUC. 1700613800001
T At SRI 1330 Fecha: 01/06/2016 Del 0013251 2l 0016250 Vélido para su smisidn hasta 01O82017




B
F IR etnan

MATRLZ: Lobo Marino s/n y Duncan

Puarto
Barrio Central Av. Chaﬂesm'wm sin
Telf: 05 252 6573
BAR RESTAURANT | Negesevi 2015ehotmai.com

HECEGAVI CIA LTDA L

“Votta de comidas y bebidas en bares:

R.U.C. 2091758310007

AUT, S.R.1. 1118722178 Documomo&uguindocno

PN 000142395

Facha da Cad.;

OQrden:338473 09-Sep-201s 13:03

SU consumo |

SA: 1057 ORDOvEZ Comp:i42395

X: 1 CAJA:1 FA-4491
Buc: 2000033914

Nombre: GARCIA VANESSA .

I4PORCION PAN 1.43 1.43

L3CAFE AMERICA 1.64 1.44

14ABUA NATURAL 1.64 1.64
SUBTOT.  4.91
DESCT. 0.00
SUBFIN,  4.91
IVA 18% 0,49
SERV 10%  0.49 %
TOTAL 6.08

s

4

CPGITE,  BENAVIDES ORTIZ CAROLINA MZMIN - RUC. 0945682652001 AUT. 345 m}m 009977 + 20000 UNID lek n..1|,0

FIRMA AUTCRIZADA RECHH CONFORME
‘ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR

o —— - —— —

Hl'rllz.l.obo Mallnos‘nybunca

Barriucznmlht mn sin
Wm w.oszsusn

santlcruz Ecuader
HE(EGAVI CIALTDA RULC. 2091758310001

vemdemmldaybebldlsnhm PR i consemme inmadiato”
AUT.S.RI 1118722178  Documeny Categutizado:NO

RS- 000142394

_%&
= i
3 - e

._érqtm.ssssm 09-Sep-2044 1 _
MESA: 4A HERRERA Comp:142394
#AY: 1 CAJA:1 FA-4451
Ruc: 200093.391&

Nombre }6ABGIA  VANESSA .

£ 1100CA COLA DI 2.87— 2.87

¢ 1¥ARROZ CON CA13.93 13.93

ry -

: SUBTOT. 14.80

: _DEscT. . 0.00

i SUBFIN.  16.86
: VA 14% 235 .

§ SERV 10K /1680

3 ToTaL . 20.B4

g

g «pq\\
?*- -
g

E

i

kst

-

RMA AUTORIZADA REGIBL
.
" ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMIBOR
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( MOLINA MOREIRA ROSA RAQUEL

Direccion Barrio: LAS ACACIAS Calle: FRAGATA Numero: S/N Interseccion:
Matriz: FLOREANA

DIrection  papio: ACACIAS Calle: FLOREANA Némero: SN

Sucursal:

U.C.: 1708691587001

FACTURA

No.  004-100-000000244
NUMERO DE AUTORIZACION

1009201600082617086915870010426549126

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 10/09/2016 00:08:26
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1009201601170869158700120041000000002441237573518

UBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl W, L Y,
Razén Social / Nombres y GARCIA MARTINEZ INGRID VANESSA
ldentificacion 2000033216
Fecha Emisién: 10/09/2016 Guia Remisién:
p.ﬁnf;}ai Cod. Auxila Cantidad Deseripcian Detalle Adiclonat [Frecie Utarof  gypgigio | Fr€Si0 S pescuenta | Precio Total
6311 Ha 200 FERVICIOS DE SOIAMIENTO prrviciabe 40.14 0.60 0.0 0.0 80.36
SUBTOTAL 14% 80.36
. . SUBTOTAL 0% 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccian: SAN CRISTOBAL SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Telefono: 067522710 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80.36
TOTAL DESCUENTO 0.00
Emad: ananad6@hotmail com ICE 0.00
VA14% 11,25
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL A PAGAR o1.61
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda) 0.00










