Consejo de Gobierno det
- Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENGIA CON REMUNERAGION | FECHA DE SOLICITUD
V170430 18— 07- 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS  [x] MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [ x']

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

ROSEMERY LARA ASESOR 4
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR

SANTA CRUZ PRESIDENCIA

FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hhmm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA

mmm-aaaa) MImm-aaaa) (hh:mmj..

/ (LUGAR HABITUAL DE | (LUGARH DE

TRABAJO) TRABAJO}

19-07-2017 / 07:00 21-07-2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MGs. LORENA TAPIA, AB. ALEXANDRA QUINTANILLA, VIVIANA CENTENO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Reunidn Gabinete Provincial

TRANSPORTE ‘
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :r?rl:A dd-mmm- ’:-thRA
temrestre, otros) . aaaa mm aaaa smm
MARITIMO VIAMAR SAN 19-07-2017 07:00 19-07-2017 9:30
CRISTOBAL- |/
SANTA CRUZ /]
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ - 2107-2017 15:00 21-07-2017 17:00
SAN CRISTOBAL ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

Ahorros 1039030253 /-’/ PACIFICO




FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

s

>

NOMBRE: Ihg. Rosemery Lara
CARGO: Asescr 4

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

NOMBRE: Mgs. LOR
CARGO: Ministra - Presidenta CGREG

NOMBRE: Mgs. LORENA TAPIA
CARGOQ: Minigtra - Presldenta CGREG

mmumma4m
cumplica ks llcencla :




Consejo de Gobierno del

é%men Especial
alapagos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD
20 170430 24-07-2017 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS  [x] MOVILIZACIONES [X]_ SUBSISTENCIAS [ x| ALIMENTACION [ x|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
ROSEMERY LARA ASESOR 4
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
PRESIDENCIA
SANTA CRUZ
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
p TRABAJO} /
19-07-2017{/_ 07:00 21-07 - 2017 .r/ 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MGs. LORENA TAPIA, ING. CARLOS ORTEGA, VIVIANA CENTENO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Miércoles 19 de julio 2017 -

07.00 Traslado a Santa Cruz
10.00 Avanzada- Gabinete Ampliado
18.30 Revision con maxima autoridad de la presentacion para Gabinete Ampliado

Jueves 20 de julio 2017 ~

10.00 - 17.00 Reunién del Primer Gabinete Ampliado

Consejo de Gobierno del

\ REGIMEN DE GALAPAGOS
o
| Viernes 21 de julio 2017 J RECEPLSz;}.EDDEE}IgTTOS
08.00 Realizacién de actividades de oficina Fecha: 2. \loX |300Hora: | oo
15.00 Retorno a San Cristébal Firma: ------..-_Q;%Q..._..___...,
’ NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA stos datos se refieren al bempo efectivamente utiizado en ol cumplimiento
N j lugar de residencia o frabaje
i‘:;‘ . :,-< Tobilad ae \_L - oo ek
¥w %\. ::unilu;.,[ R { ‘LA>
DIRECCION FINANCIERA W R
AECEPCIGN DELDOC msnms ap”
957 { 08

RECHBID0 PUR: S s o 0 [
Fecha:t.??..'o_%. fa:-?.".?'.:?.- W
_If—-'!ﬂn'_---m%a,--‘ ﬁ'
| ~J



FECHA . bituales o del cumplimiento del senvicio institucional segin sea el caso,
dd-mmm-aa 19-07- 2017 1/ 21-07-2017  hasta su llegada de estos sitios
HORA / d
Hh:mm 07:00 17:00 /
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TIPO DE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
TRANSPORTE | TRANSPORTE ddmmmassa | nhmm | ddommeeasss | b
MARITIMO VIAMAR SAN CRISTOBAL- 19-07-2017 07:0’ 19-07-2017 9:30
SANTA CRUZ
MARITIMO VIAMAR SANTA CRUZ - 21-07-2017 15:00 21-07-2017 17:00
SAN CRISTOBAL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos.

OBSERVACIONES

SE ADJUNTAN FACTURAS Y PASES DE ABORDAR PARA EL REEMBOLSO RESPECTIVO

g
| FIRMA DE LA  SERVIDOR COMISIONADO

q

NOMBRE: IN3. ROSEM
CARGQ: ASESOR 4

FRY LARA

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias dal
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumphmiento de Servicios institucionales sea

por escrity de la Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
T ACOMISIONARQ,

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O FL RESPONSABLE DE

T O UNIBAD._

2 D

3

NOMBRE: Mgs. LORENA TAPIA
CARGO: Ministra - Presidenta CGREG

NOMBRE: Mgs. LORENA TAPIA
CARGO: Ministra - Presidenta CGREG
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Consejo de Gobierno del|
Hé%ig-len Ecspecizal
e IASpagos
NOMBRE : LARA ROSEMERY NRO:20170430
CARGO: ASESORA 4
LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ-
FECHA: DEL 19 AL 21 DE JULIQ DEL 2017
LIQUIDACION DE VIATICOS
|oias DE comisION :
[waTicos=7onA A 130,00
ALIMENTACION o 16,00 e
CALCULD DIAS TOTAL
ALIMENTACION 16,00 - ALIMENTACION -
VIATICOS 70% $130 x 70% x 2 182,00 70%FOTAL _$ 182,00
VIATICOS 30% 5130 x 30% x 2 78,00 WRTATAL $ 78,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDASE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR / .
8364 HOSPEDAJE 21/07/2017 74,20 l/
47 COMIDA 19/07/2017 12,00/ .
106291 COMIDA 20/07/2017 8,24 /
106233 COMIDA 19/07/2017 8,24 L
10385 COMIDA 20/07/2017 26,00/
TOTAL JUSTIFICATIVO 128,68
VIATICOS {ACUERDO Nro. CGREG-P-]
2016-0005-ACU)
64 COMIDA 21/07/2014 2600
26,00 | /
{DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ-5AN
CRISTOBAL 3146 24/07/2017 60,00
TOTAL PASAJES $60,00 7 "
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO 206,68
VIATICOS {(ACUERDO Nro. CGREG-P-2016-0005-ACU) 26,00
[+} VIATICO 232,68
{+} PASAJES 60,00
Obee - {=) TOTAL A PAGAR -
[Pomervaciones: +HUR o4 65, IOOYIL BF &l Cvrmen Jod
rPuerto Baguerizo Moreno 03/08/2017
Elaborado Por: Aprobado Por:
L
MARIA ALTAMIRANG T XNE SSA CULQUI
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE
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v, Il Giardino Al
Soventine Masoni Gi
Yenta al por mayar ¥ menor de allmentasy bebidas en general

Alquiler de equipas de restaurante No 0 1 002 ‘

Alguiler d i . - -

Se‘r‘\:‘{l‘c‘i:; d: z:rs}irr:;‘:::;a:;tron;mta . 0 O O O 0 D 6 4

Crganization y direccion de todo tipa de evenlos

Pto Ayora Barrlo Pelikan Bay Charles Binford sin No. Aut. S.R.L: 1120887776
(A lado de Restaurant Tropic Bird)

Telf: 0982366424 / 052626627 Email: glnos orrentino@hotmail.com

SANTA CRUZ - GALAPAGOS . _ -
| ;thCD 3\ l-l—)

cuene: N BEMRY [Age
l Y
ruc.oce O 8 lz)t'[ o d 0 CIUDAD:

\ DIRECCION: TELEFONO: —J
(CANT. DESCRIPCION VALOR UNIT, ] VALOR TOTAL. )

oo O dlea e LY

ORMNAL: CUBNTE DDA GWSOR

suBTOTAL 5 D¢ B

DESCUENTO
aresl VAl Z% 2,88

IVA 0 % J
SERVICIO 10%| 7, 42 -
(.'1

VALOR TOTAL

Fto. Baguerizo Moreno Ter: 05
2 12520-133 -
. _ Pusrto Ayora Telf: {05) 2525-15!3:%2-‘};;:3
Puerto ¥illamil Tel§: W5} 252900772
Guaysgull Tell; (04} 2690-664/3
Quitd Telfna)3
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* Corumants giverado por i

Conse]o de Gobiernao del
e Bmapagas
lapagos

HOSTAL
“SIR FRANCIS DRAKE”

. Rostllo Becerra Gloria Fanny

~~qp

FACTURA

R.U.C.: 1100641188001

hospedsje en
:c,g:gﬂp;*mm“ﬁfgg;e " N°.001-001-000835€ 4
It Ayors, Barrio: Central Av Beftray "AUT, SRIN°. 1120773524
okt Do mnmizsm:mmsm —oA . MES AflG
smmcnuz AGOS - ECUADOR Fecha: I ,2/1 OF L‘Z,O4?
cvore ﬁam daa Ve
| DiRecciow:
RUCoCL YOG 43 L/ ya %.é,l%u FELW%// 0124""’“ DE REMRSION:
CANTIDAD DESCRIPCION ¥ UNITARIO V_.TOTAL

A

#-25

'

Moche o ng im% Oatrse

.' / ! "
SN sLontia N oo™ y0 2oleo

délares

Forma de Pago
EFECTIVO

oo
a6

\ OTROS

{28 1002 desde 0008301 al 0OOB500} Fecha de mpresitn 1MAYCIZNMT

Sublotal "éé e )
Descuento % { —

Moo % | —

va /7 % .95
TOTAL § .“.’Lu. 10

. mmmmmmnuc 1mm124m1wmmssre|em 507467 Sana - 52131

e

Pio. Baguerizo Marene Telf: (U5) 2520-133/2520-771/2
Puerto Ayora Teif: (05} 2526-151/2526-199/2
Puerto Villami Tell: (05} 2529-007/2
Guayaquil Teif: {04} 2690-564/2

‘Qulte Telf:{02) 3



‘THA MAR _4BA

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville Telf: (05) 2521-564

e-mail: e-mail: viajesviamarzhotmail.com
___ BAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR

Cel.: 0994280687

*ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE
*TRAXSPORTE DE PASAJEROS POR VIA MARITIMA
“TRANSPORTE DE CABOTAJE POR VIA MARITIMA

(R.U.C. 091205959900!5

N° 002-001 UUOOLBMS

OBUGADO A lLEVAR CONTABI!.IDAD
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FORMA Y VALOR DE PAGO
EFECTIVO: - ~ SUB-TOTAL 12%
DINERO ELECTRONICO: | $ — SBTOTL 0 %
TARJETA DE CREDITO: | = ) DESCUENTO
OTROS: B =
Recibi Conforme (Cliente) Il w12 %
kr I | vator ToTAL

R.U.C.
impreso 02/JUNIO/Z017

Imp. “"Graficas Poliservisa” - Becerr
2000033502001 - Aut.2846 - (Z2block.

L ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR

a Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520- 564
- 100x3 desde,

valida para su e
DOCUMENTO

-=F

Sefior Ingeniero

Enrique Alejandro Ponce Chiriboga
Coordinador Zonal 5 de Gestién de Riesgos
SECRETARIA DE GESTION DE RIESGOS

Sefior

Delegado Provincial de Galipagos
SECRETARIA NACIONAL DE GESTION DE LA POLITICA

Hugo Alberto Idrovo Pérez
Director Provincial de Galdpagos
MINISTERIO DE CULTURA Y PATRIMONIO

* Documento generado por Quipux

cuente: Peae ey Joaras 017-369-TEMP
R.U.C. oc,u,:M{BL{éqJé“—fO e — e julio de 2017
DIRECCION:

CANTIDAD DlE S‘C RIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL

\&

TRANSPORTE

Pto. Baquerizo Moreno Telf: (05) 2520-133/2520-171/2
Puerto Ayora Telf: (05) 2526-151/2526-195/2

Puerto Villamil Telf: (05) 2529-007/2
Guayaquil Telf: (04) 2690-664/1
Quito Telf:(02) 3

1/6



Sefior Tecnologo
/ Jorge Alfredo Torres Pallo

Director Distrital de Educacién 20001 (E)
MINISTERIO DE EDUCACION

Seifior Ingeniero

Marco Patricio Salao Bravo

Presidente Ejecutivo

EMPRESA ELECTRICA PROVINCIAL GALAPAGOS

Sefiorita Magister

Pto. Baguerizo Moreno Telf: (05) 2520-133/2520-171/2

Puerto Ayora Telf: (05) 2526-151/2526-199/2

: Puerto Villamil Telf: (05) 2529-007/2
Guayaquil Telf: (04) 2690-664/2

* Documentt generado por Ouipux Quito Telf:(02) 3
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SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR FACTURA No. 001-001

Ciene. P oCEr el Sy CAQA
Direction. &eh -yl | ' ___ 0106 291
% 22 P | it

RUCoCL OFI3U YLy -
DESCRIPCION [v. uMTARIC | V. TOTAL

CANTDAD |

Coss Srtam LA = /O:H‘

Al taammrr 0

subtoal] 70 -1

Descuentol
MA 0%

L o B Facill s

o OERG GRAFCAS” Omibiez Tacuri Jowd: Sakador RUIL. g e e VA § 2 %

Tilbono S G 3 TR Tellbor: 5
1B 10007 deade 0000001 AL TN 400 kg 30 AMICA0 T VALOR TOTAL IZP
ORIGINAL Blaeca GLIENTE 1A EII!OI L_—A

LANeAl NaYiICL JaYd OdlvLICE
'/ Director de Oficina Técnica (E)
AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL

Sefora Doctora

Sandra Pia Marilyn Cruz Bedon

Directora Ejecutiva

AGENCIA DE REGULACION Y CON
CUARENTENA PARA GALAPAGOS
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Pto. Bequerizo Moreno Telf: [05) 2520-133/3520-171/2
Puerta Ayara Telf: (05) 2526-151/2526-195/2
Puserto Villamil Teif: (05) 2529-007/2
Gusyaquil T=lf. (04 2690-684/2 35
= Bragurrinit (v por Ciipox Quite Telf{02) 1
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MARTINEZ VILLAVICENCIKO JOSE FABIAN, RUC:171772167100T, wm DEL 96951 AL 106850

Banguera . Perea -
A STAURANT Perea  ELDGCANSODELCUIA Hirlanda
€L DESCANIO DEL CVIA Hirlanda Vento de comiads v Puerto Ayora Bamio Centrol °
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bebidas en msrm‘;es Av. Baitre $/N v Av.Charles Dawin RUC.: DBO1528757001 _Emgzggé?‘gtg?ggg% E‘;ﬁmimm
RUC.: 0801526757001 .Eméﬁﬁgéﬁétifﬁﬁé%m Aut. SRI N% 1120149573 info@eldescansodeiguic.com
Aut, SRI N*: 1120149573 info@eldescansodelguia.com th-:ﬁut-:_Mmeg mﬁ':‘;:m
Focha Aut.: 25€ner/2017 m..d':. ’cﬂ‘:m togclguh.com Focha Cad.: 25/Ener201 Documents Categonzaco: NO
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o e Documente Cotegorizada: NO FACTURA No. 001-001
FACTURA No. 001-001
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MARTINEZ VILLAVICENCIO JOSE FABIAN, RUC:1717731671001, Awtorizacion:3096, DEI 96851 AL 106350
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Pio. Baquerizo Moreno Telf: (05) 2520-133/2520-171/2
Puarto Ayora Telf: (05) 2526-151/2526-199/2
Puerto Villamll Tell: (05) 2529-007/2
Guaysqull Telf: (04} 2690-664/2 448
* Documenio generpot por Qi

Qulin Telf:(32) 3



