Consejo de Gobiernc del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE SE AUTORIZACION PARA GUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011}

170419 | 194dejuliode 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLI%AR

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

DATOS GENERALES
APE|LIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA
Carlos Ortega G. Secretario Técnico
CHJDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Cruz Secretaria Técnica del CGREG
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhzmm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAMD) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
20 de julio de 2017 07:00 22 dejulio de 2017 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mgs. Lorena Tapia.- Ministra Presidenta del CGREG.
Mgs. Alejandra Ordofiez.- Asesora Ministerial

Leda. Daniela Cruz R.- Coordinadora de Despacho

DESCRIPCKON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves, 20-07-2017

10:00 Gabinete Ampliado-Santa Cruz

15:00 Reunién GAD Rural Santa Cruz

16:00 Reunién personal CGREG

17:00 Consejo Consultivo - MIES - Adultos Mayores
18:30 Reunién con Tour Diario Buceo

Viernes, 21-07-2017
DB8:30 Firmma de Convenios Instalacién de Geomembrana, Sector el Cascajo
13:00 a 20:00 Daspacho de documentos y atencidn a usuarios - Santa Cruz

Sabhado, 22-07-2017
07:00 Retorno Santa Cruz - San Cristobal

TRANSPORTE
TIPO DE NOI?‘EBLRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1RANSPORT RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{Abrao, lamastma, otros) E dd-mmm-aaaa hh:mm dd hh:mm
Marititno Via mar San Cristébal-Santa Cruz 20-07-2017 07:00 20-07-2017 09:15
Maritimo Gaviota Santa Cruz - San 22-07-2017 07:00 22-07-2017 10:30
Cristébal
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUT.‘ERACION . FECHA DE SOLICITUD (13-04—2011) . )
20 170‘15 25 de julic de 2017

SELECCIONE LD QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERYIDOR PUESTO QUE CCUPA,
Carlos Ortega {5 Secretario Técnico
CIUDAD - PROYINCIA DE SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Crqu Isabela | Sacretaria Técnica del CGREG
e - L
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (fth:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} TIORA LLEGADA (Whemm)

LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAID}

20 de julia de 2017 07:00 22 dejulio de 2017 . 10:30

SERVIDORES GUE INTEGRAN LA COMISICN

Mgs. Lorena Tapia.- Ministra Presidenta del CGREG.
Mgs. Alejandra Ordofiez.- Asesora Ministerial
Lcda. Daniela Cruz R.- Coordinadora de Despacho

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTADAS
o

Jueves, 20-07-2017 ”~

07:00 Viaje San Cristébal - Sarta Cruz
10:00 Gabinete Ampliado-Santa Cruz
15:00 Reunién GAD Rural Santa Cruz
16:00 Reunidn personal CGREG

17:00 Consejo Consultive - MIES - Adultos Mayores
18:30 Raunidén con Tour Djatic Buceo
‘Viemnes, 21-07-2017

08:30 Firma de Convenios Instalacion de Geomembrana, Sector el Cascajo
13:00 a 20:00 Despacho de documentos y atencion a usuarios - Santa Cruz

Sabado, 22-07-2017
07:00 Retorno Santa Cruz - San Cristébal

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumnplimiento del servicio institucional, desde la salida det lugar
FECHA 20-07-2017 22-07-2017 e residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
dd-mmm-aa servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 07:00 10:30 riﬂﬂs
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros} dd 2 hh dd-mmm-aaaa hh:mm
Maritimo Via mar San Cristdbal-Santa 20-07-2017 07:00 20-07-2017 09:15
Cruz
Marjtimo Gaviota Santa Cruz - San 22-07-2017 07:.00 22-07-2017 10:30
Cristdbal

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

OBSERVACIONES
Los boletos de fibra fueron adquiridos por el servidor.
Se adjunta facturas:
1.- Via mar, factura # 002-001-000003152.
Pase a bordo 002238, ruta: San Cristdbal - Santa Cruz 6 c?nselo de Gohie.rno del
2.- Gaviota Ferry Boat, factura # 001-001-000001080. v REGIMEN DE GALAPAGOS
Pase a bordo 000376, ruta: Santa Cruz - San Cristdbal. b J RECEPCION DE DOCUMENTOS
3.- Otras facturas de gastos realizados. ' PRESIDENCIA i
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NOTA

El presemte informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea

rior al mimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
IS ? par escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegad
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Consejo de Gobierro del
\ | o ] imen Especlal
e E-tr-Ta¥-T- Lot
NOMBRE : ORTEGA CARLOS NRO: 20170415
0: SECRETARIOQ TECNICO
GAR DE COMISION: SANTA CRUZ-
FECHA: DEL 20 AL 22 DE JUUQ DEL 2017
| LIKQUIDACION DE VIATICOS
DIAS DE COMISHON
IVIATICOS= ZONA A 130,00
VIATICOS {ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU) 16,00
T \‘: E
CALCULD DIAS TOTAL
VIATICOS {ACUERDO Nro, CGREG-P-
2016-0005-ACH) 16,00 - TOTAL -
VIATICOS 70% 5130 x 70% x 2 182,00 FNTOTAL & 182,00 |
VIATICOS 30% $ 130 x 30% x 2 78,00 o%TOTAL § 78,00
JUSTIFICACION DEL 70 % EN FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FACTURA DETALLE FECHA VALOR
814 HOSPEDAIJE 20/07/2017 30,50
8373 HOSPEDAIE 21/07/2017 33,60
106317 COMIDA 20/07/2017 7.00
169683 COMIDA 20/07/2017 26,00
TOTAL JUSTIFICATIVO $ 97,10
VIATICOS [ACUERDO Nro. CGREG-P-
2016-0005-ACU)
|DETALLE DE PASAJES
SAN CRISTOBAL-SANTA, CRUZ- 3152 25/07/2017 30,00
SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ 1080 250072017 30,00 .
[TOTAL PASAJES 560,00 /
JUSTIFICATIVO 70% + 30% VIATICO $175,10
VIATICOS [ACUERDC Nro. CGREG-P-2016-D005-ACU) 50,00
(+) VIATICO 517510
{+) PASAIES
{=) TOTAL A PAGAR
}Dhumdnns:
|Puertc Baguerizo Mareno 01/08/2017
Etaborado Por; Aprobado Por:
MARIA ALTAMIRANO VANESSA CULQU
PRESUPUESTO CONTADORA JEFE

ooto@ﬁ-



Consajo de Gobierno del
¥ Régimen Especial
de
Banguera
. RESTAURANT Perea
\cbnta de comidasy Pugrto Ayora Barrio Central
babidas en restaurantes Ay Baltra $/N v Av Charles Dorwin
-E-mai:hl L it

Aut. SRINC: 20149573 infoBeiiosconeatolouio o

Fecha Aut.: 25/Enanov2017 www.eldescansedeiguia.com
Focha Cad.: 25/Enero/2018 Obiigono o fevar Contabliidad
R Documanto Categorizads; NG
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ORIGINAL: CLIENTE / COPIA; EMIEOR

* Dectnwio Jenado por Xipux

WIECO50 FRANCO ESTHER JACUUEL INE (SRARCOSY SERVICHNG )/ R C_02BEIITS00 / TELF.. 2366098 /AL, 13649 "DEL 001001 p.l.mmomm MARZD,

D

TOTAL 138.73

/.‘-—————-

o

FIAMA AUTORZADA

Forma o pago; EMctivo " &m’ﬁm[:‘mbm

DRIGINAL: CLIENTE / COPLA: EMIAOR

_ e 17% 13.65 R
“/ SERY 10% 11.37 -ﬂ/

Pto. Batuarizo Moreno Telf: (05) 2520-133/2520-171/2521-080
Puerto Ayora Telf: {05) 2525-151/2526-199/2527-001
Pusrto Villamll Telf: (05) 2529-00712529-157

GQuayaquil Telf: (04} 2690-66.

Quito Telf‘[OZ] 33

2

[ |
[ |
I'IECEGI\'I CALTDA R.UC. 2091758310001
~Nenta de comidasy hebidas 2n bares-Tastanrantes pars si consumo kmediato”
AUT. S.RL 1120306547 Pt ; Ne
rcura e 00200+-0 0 O 1°§ 368 3
b
grdm;mém}t\t 20-jul-2017 19:08
ESA; 1A DACERES Comp:l149684
AX: 1 CAJAIl FA-4775
ues TOD0OBT340
ombre: ORTEBA CARLOS :
ir: SAN CRISTOBAL '
1F1 521700
ANT DETALLE PREC  TOTAL
2 kTUNA TERIYAK1IA.19/ 32.38
i ¥TORTA MOJADA 5.17  5.12 ¥
1 ¥SPABHETTI A& 13.93  13.93
1 #FILETE FESCAIL.89  11.89
~ 1 XCAMARONES AL14.75  14.75 S,
< 1 XCEVICHE MIXT18.03 13.03/ 1303
2 XJUGD DE NARA 3.277/ 4.5
1 ALIMONADA IMF 3,28 3.28/ jji-‘
i %JUGD DE MANG 2.87  2.87 ;
1 %JUGD DE MARA 2.87  7.87 9 M2
{ $0OCA COLA  2.05 2,05 oL
———————————————————————————————— 3|\ .1
SUBTAT. 113.71 7,00%"
. DESCT. (.00 o
SUBFIN. 113.71
ap 1 q’b\;-”
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Aguirre Pesantes Miriam Amparito N* 002001 (AUT_SRIN® 1120845597
Dir.: Ceatral Av. Charles Darwin s/n y Herman Melville Telf: (05} 2521564 ~ *OBUGADO A VAR COMTANLIDAD"

Cel.: 0994280687  e-mail: e-mail: vigjesviamarghotmail.com [—érs—— C+ 201

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADCR

gsmz: @,\G) %

[rucocr Qoo 3360 - s
DIRECCION: QJMQ\
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FORMA Y VALOR DE PAGO ) {
EFECT’VO- $ — SED-TRIAL 12% EO
DINERO ELECTRONICO: | 5 o % '
TARJETA DE CREDITO: | il -
OTROS: $

T -

A
M2 % -
Recibl Contorme [Cliente) IR oy
VALOR TOTAL [ j )%
| N —

Imp. “Graficas Poliservisa™ - Becerra Hergandes Juan Carlos Talefax: {05) 2 520-544
R.U.C. 2000033502001 - Auwt.2B46 - (Zblock.

- 100x3 desde 3001 al 320
impreso 02/JUNIQ/2017 wvali para su emislén
L. ORIGINAL * CLIENTE COPIA: EMISCR DOCUNMENTO ORIZADO NO







FREIRE ESCARABAY DARWIN ERNESTO

SERVICT TR YSPORTE SCARTTI M0 DE PSS AL IEATEDS FACTURA
EINTER ISTASEART[VIDADEY DETRINSFORTE MARTTMO0 DF DS
DIR.LAS PENAS ALTAS NARCISO OLAYA [ SERIE
] SMNY LUIS IBARRA 001-001-~
aviotq Tefs: 052520593 - 6994288000- 0981915924 000001080
FERRY BOAT Email: cap.freire@hotmail.com AUTOR. S.RI. No. 1120665499
SAN CRISTOBAL- GALAPAGOS -ECUADOR (Cugar & v m
S Cr‘} 5"—3 \— &t ﬂ.aS (383 950
Cheante . CLRUC
CRELos orTean  Guapad QuiSHep S2O000SIZE0
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AGUILAR BRAVO ARTURO RAMIRO - TELF.:¢2640007 - SANTA ELENA - RUC. 0902265313001 - AUT, 2122
2 BLOCK 100X2 DEL 1001 AL 1200 - IMPRESO: 03/Mayo/2017 - CADUORTIEITIDTE -
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1RA. COPIA: EMISOR 2ZRA. COPIA: SIN ESTADO TRIBUTARIO



Fuentes Aguirre Esther Marlene FACTURA

Servicio de Hospedaje Serie 002001-0 0 0 000814
Fray Tomas de Berlanga s/n Fecha Autorizacién 29 Mayo 2017
¢ Islas Plazas Telf. 052 526108 Autorizacion SRI # 1120817163
e-mail: info@hotelespanagalapagos.com DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

www.hotelespanagalapagos.com
Puerto Ayora - Isla Santa Cruz

R.U.C. 0915606388001 Galapagos - Ecuador
f0MEBRE:  Carlos Driega FECHA. SRNTEDLE
DHRECCION: San Cniztchal TELEFOND: 385 700
RUL: 2O TSRS CILEAD: an Criztehai
TIBCy Sencdls
CANTIDAD | DESCRIPCION | PRURITARIO . TOTAL
i Sepvickr Hospedape hab ¥ 31 ~ 3723 LET Y
Hah: 31
Direrts .
SUBTOTAL 329% 52753
SUER TOTAL s
GESCUENTD
SUBTOTAL
3551 134 5 37
TOTAL 5 30,550

Forma de pago: TC Aaster Ref #0356
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FIRMA RESPONSABLE SPED
Constanis Valladares Anibal Patricio - Graficas “PATD" RUC 2000026167001 ORIGINAL: Adquirenta COPIA VERDE: Emisor
Auiorizacion 2184 - 10 Blocks de 1003 det 501 al 1500 VAlldo hasta ia uago 2018 COPA ROSADA: Sin vaelor Iributario
N




U N Telf:
* DOCUTTHD penarac por QL Guayliqull Telf: (04) 2690-5564/26
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HOSTAL FACTURA

“SIR FRANCISGI?RAIISE”W R.U.C.: 1100641198001,

Rosillo Becerra oria Fan e
oo A N°.001-001-0008373
Poari Apore, Bato. anre o BaNa ¥ “AUT, SRIN", 1120773524
Intersacclo: Av, Charles Bindford A
Tt Dom: 352523221 | 0953175006 10900438042 “r# 00’(
sm.\ CRUZ - QALAPAGOS - scumon Fecha:

[ cuenTe: (a((m kag_( .

v
DIRECOOR 50“' wﬁl‘—'——gﬂ : GUNA DE REMIGION:
RUC.oCL 2ODDOCIIRéE - rﬁz}‘sztwo ‘

CANTIDAD DESCRIPCION V.UNTARIO | V. TOTAL

AN Meche de hosvedize <6

ot b tobo | [
_Ferma 0 page — va 0 % | ——
- v U | R 6
e ow s | 22,60

mmwmwmm RJ.lQ mﬁmmw&ammﬂ Santa Oz - 2521 531 San i Gobipages
(28 100C desde 00061 o O0URSOD} Fecha de inpesin 19MEYORONT Jiiopoe--emisir- AN

Pto. Baqueriza Moreno Telf: (05) 2520-133/2520-171/2521-080
Ayora Telf: {05) 2526~151/2526 1997 2527-001
Pustrto Villamli Telf: (05) 2529-007/2529-157

Quito Telf:(02) 23 2



