Consejo de Gobierno del
Reégimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
20190126

FECHA DE SOLICITUD

12-02-2019 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [x ]| MOVILIZACIONES [X] SUBSISTENCIAS [x] ALIMENTACION [x ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
DANIELA CRUZ RIVAS ASESORA s
NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
CIUDAD - PROVINCIA DE SE\?XO INSTITUCIONAL SERVIDCR
SANTA CRUZ SECRETARIA TECNICA s
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hhimm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
mmm-aaaa) mmm-aaaa) {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)
4-02-201 g9 07:00 / 15-02-2019 / 09:30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Dr. Norman Wray, Daniela Cruz, Sgto. Martinez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

\/ Instruccion a Coordinadora de Despacho del manejo de agenda, citas y movilizacion para
el Seflor Ministro.

TRANSPORTE
'ﬁPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :'? ::1 dd-mmm- :I?:rAn
otros) aaaa aaaa .
SAN L /
MARITIMO VIAMAR CRISTOBAL/ 13-02-201( 07:00/ 13-02-2019 | 09:30 /
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ e
MARITIMO VIAMAR - SAN 15-02-201 9/ 06:30/ 15—02-2019/ 09:3{
CRISTOBAL




DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

NOMBRE DEL BANCO

CORRIENTE 7359594 PACIFICO
FIRMA DE LA © SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD
SOLICITANTE
A yay
L}
NOMBRE: Ldda. Daniela Cruz R. NOMBRE: Ing. Caros Ortega
CARGO: Asbksora Secretaria Técpiea CARGOQO: Secretario Técnico CGREG

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Ing.

CARGO: Secpyttario'Técnico CGREG

. Dedewmmum mh
wmmhmmm

*« El inrforme de Licencia con remuneracidn.
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cumplida Ix fcencia
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Consejo de Gobierno de!
Régimen Especial
de Galapagos

- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD
20190126 — 18-FEBRERO - 2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS _ [x] MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [ x] ALIMENTACION [x |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
DANIELA CRUZ RIVAS ~ ASESORA e
! (4
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTA CRUZ SECRETARIATECNICA ~~
FECHA SALIDA (dg/ HORA SALIDA (hhimm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) mmm-aaaa) {LUGAR HABITUAL DE
(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)
- TRABAJO)
\ 13-022018 7 07:00 - 15-02-2019 ./ 09:30 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Dr. Norman Wray, Lcda. Daniela Cruz, Sgto. Martinez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
13 FEBRERO 2019

» Salida San Cristébal - Santa Cruz /

Trabajo conjunto con Coordinadora de Despacho para revisién de agenda de Sefior Ministro,
programacién de citas y movilizaciones de acuerdo al siguiente detalle:
o Reunién con Fabian Oviedo - Gremio de Discapacidades
Reunién con Ab. Vicente Vallejo - Procuraduria General del Estado
Reunién con Sra. Umaldina Burgos - Representante de gremio de 3era edad
Reunién con Sra. Paola Legisamo y varios sectores para tratar el tema buses
Reunién 7@ Jhonatan Atienza Consejo Cantonal de Proteccién de Derecho Santa

0000

Cruz. _
2¢ 14 FEBRERO 2019
Coordinacién conjunta con Coordinadora Despacho para recibimiento por parte def Sefior Ministro al
Presidente de Alemania en aeropuertc Baltra y ias siguientes actividades:

o Recorrido por el aeropuerto conjuntamente con Presidente Federal de Aiemania
Coordinacién de actividades y trabajo conjunto con Coordinadora de despacho para la organizacion
de las siguientes actividades ejecutadas por Despacho:

o Asistencia a invitacion Galapagos Verde 2050

L
Fecha:zvs:ipl.‘ 11 « Hora: o
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o Reunién con Dr. Jorge Paz - Representante del Estudio Juridico Paz.
@ Reunién con compafieros del CGREG que desean jubilarse. s N :
o Reunién con Sr. Cesar Vinueza e W rno de
. Gaiapayos
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TueTTs FEBRERO 2019

o Reunién con gremio de transportistas de Santa Cruz

+ Sallda Santa Cruz - S8an Cristébal.

Productos alcanzados:
« + Coordinacion conjunta con Zoila Larrea de la agenda y acompafamiento en actividades de agenda
Ministerial
« »Instruir a Coordinadora de Despacho en las actividades de despacho, agenda, organizacion, y
movilizacién de Sefor Ministro.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA  Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el cumplimiento
senvicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
13-02-2019 ( 15-02-2019 ¢habituales o de! cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
FECHA hasta su legada de estos sitios
Fd—mmmaa
HORA 07:0 ' 9:30
Hh:mm 0 -] 03:30 |
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTEs | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
reo, terrastre, otros) - dd-mnm-zass hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
SAN / L » L. -
MARITIMO VIAMAR | CRISTOBALZ | 13.02-2019 ¢ 07:007] 13-02-2016| 09:307]
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ . /( ) L -
MARITIMO VIAMAR - SAN /75-02-2019 06:30 [715-02-2019" 09:30 1
CRISTOBAL

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

OBSERVACIONES
Se detallan las facturas de los gastos incurridos en la comisién: -
Nro Factura Establecimiento Tipo de Gasto Valor

4805 VIAMAR TRANSPORTE 60USD
403 RANCHO SOLO HOSPEDAJE 165,98U80D
153690 EL DESANSO DEL GUIA ALIMENTACION 5,50USD
231224 GALAPAGOS DELJ ALIMENTACION 12,15USD
53792 PROINSULAR ALIMENTACION 8,95USD

TOTAL 252,58USD




NOTA

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE- . Daniela Cruz
CARGO: Asesora Secretaria Técnica

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios instilucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de serviclos institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Vol

_FIRMAS DE APROBACION " .
FIRMA DE LA G EL JEFE INMEDIME ESPONSABLE DE

;ﬁ )6% SERVIDOR

LA

L

A7 1 : :
NOMBRE: Ing. _ﬂt-f'(-?" da NOMBRE: Ing. C ga
CARGO: Seereftario Técnico CARGO: Sec ri cnico




Conselo e Goblorno et
de Galdpagos

No. 001
RO, SOLICITUD FECHA DE LIBUDACKN
20190126 jueves, 28 de febrero de 2019
WOMBRE DEL FUNCIONARIO | SERVIDOR PLESTO CEDULA DE DENTIDAD
CRUZ RIVAS DANIELA GEQVANA COORDINADOR (A) DE DESPACHO 2000035697
CRIDAD DE COMIGION AREA
SANTA CRUZ f GALAPAGOS DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO/DIRECTRICES, POLITICAS Y PLANES ESTRATEGICOS

FECHA HORA
SALIDA mi¢,13-feb-19 //, 7:00
RETORNO vie5feb19 7 9:30

182,00 o 174,6 ' HOSPEDAJE ALIMENTACION

Voo Respakdado (70%) ' - g
Valor sin ) 78,00 78,00 - 165,98 X 550
/ 1 _268 |

R

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

530301 Pasajes al Interior 60,00 60,00
570102 Pegjes 0,00 0,00

530303 Vidticos y Subsistencias en e Interior 252,16 252,16 -~
530837 Combustible 0,00 0,00

COSERVALIONES FIRMA ELABORADO POR

Reposicién pasaje maritimo el 13-02-19 $CY -SX; y SX-SCY EL 15-02-19
oRE v v ~ ¥
Laura Accsta Troya - Presupuesto.
NOTA : El Informe de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del téomino médimo de 4 dias de cumplida la licendia. Cuando ks licencia sea superior al rimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por la maxima autoridad.

PASAIES AL INTERICA

60,00
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R.U.C. 0912059599001

, *ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES

(A AR A mngoresepsaerosporvise. - AACT URA
UANM ; * ‘TRANSPORTE DE CABOTAIE POR VIAMARITIMA S @ ri@ 000004805

Aguirre Pesantes Miriam Amparito 002-001-
Puerto Baquerizo Moreno, Central, Av. Charles Darwin s/n Autorizacion SRI # 1124135002
: LLEVAR CONTABILIDAD
y Hernn Melville Telf.: (05) 2521564 Cel.: 0994280687 ~ BSACOALLEVAR CONVRBLIDAD

.e-mail: viajesviamar@hotmail.com

) ~_San Cristébal - Galapagos - Ecuador J q |od_ [019 '/
CLIENTE( l)amdg, W /

RU.C/CL: mgs 6@1 e yd {TELF
DIRECCION: . Vl&o\.\“u&(/

2. e Hexs 30| 6O
Sonis Jede - Sy ~
12 -0z- |9 )

FORMADE PAGO SUB TOTAL 12 % —
EFECTIVO: ﬁ < TARJETA DE CREDITO: SUB TOTAL 0 % O
DINERO ELECTRONic_ﬁ: \ OTROS—~ DESCUENTO -
SUB TOTAL -
; VA 12 % — /
FIRMA AUTCORIZADA CIBf CONFDRME VALOR TOTAL $ ‘ﬁ 2

Constante Valladares Agibal Patricio - Graficas "PATO" RUC 2000026187001 Aulorizadidn 2194
Facha Attorisacion T Enero 2018 - Erision valida hasta 17 Enero 2020/

acha Autorizacion nero - Emislon v a hasta nero /s : .
|_ORIGINAL: Adguirents JOPIA ROSADA: Emisor COPIA VERDE: Sin valor Wibutaria Documento categorizado: NO |

\
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RANCHO DON SOLO £agTuma

Vasconez Bakadares Grace Cecilia

Malrz: Via Balia s/ Ko 1
Sucursal: 1 ogtrte Vi Bl shy ki 11 N°.002:001- 0000403
e 100 MT dsl Occidnts i

Alras do la Casa de fa sra. Chario Aldaz

Telf.: 052524276 7 0999504065 .
E-mail: gvasconef@hotmail com DiA MES ANO

SANTAcRUZf?LAPAGos ECuApoR Fere [ 20 | 02 2077 W}V
Clisnte: 1241 v
Dieoion: Avmodo. Jod Eecodse 7 [ref:

RUC.0CL 2000035697 Gula de Remision:
CANTIDAD | DESGRIPGION v umTario| v TOTAL

2 |Modes o Hopedugs o | s
/3 719 do fhrero v

e ﬂw&rjv)
/3 ¥y 47T J%rwo v | 79 M,28 -

A r
- L~
son.wu_mm% sublotal] [V 2D A
foctivo | [ eranna '
L I lorReS Descuento

IVA 0% /
S 11T —— —— T —
WPRENTA ‘TEAS GRAFCAS Ol oo Jow Swacor RULC. (RZTI00T ASTOR 088 [VA T2 %6 ”.?g / .
Tokons Smle Oz 2 50787 Toono Se1 Cratibad 2 1501 |~

(16 100KZ doode JT1AL 470 -Wpreeo XWSEPTEMBREQYY)  Vikhimsla XSEFTENERENN &j 3 g
ORIGINAL BLANCA CLIENTE . COPIA EMISOR VALOR TOTAL GS ’ v

e Sk ey 9 —



Banguera
€L DEJCANISO DEL G\JIA
G A L A Bl A

S hdlal Hirlanda

Venia de comidas y Puerto Ayora Banio Centrot
bebidas en restaurantes Av.Baltra §/N y Av.Charles Darwin
RUC.: 0801526757001 Telf.: (05) 2526618 7 0991040774

E-mai:hbangueraperea@hotmal .com

Aut. SRI N*:1123437449 info@eldescansodelguia,com
Fecha Aut.: 10/Septiembre/2018 www.eldescansodelguia.com
Fecha Cad.:1(/Septietmbre/2019 Obligado g llevar Confablildad
Documento Categorizado: NG

FACTURA No. 001-001

0153689

g
]
=] .
§ rEr. 446744 PEBHBLT7
o RUC: 2000035497 ‘/QU?.-DDiviEZSé?Es
© MOMBRE: DANTELA CRUZ
2 TELEFTND:

IRy SAN CRISTOBAL
E Cajero: AIMIN 01937
S
g AN FRODUCTD FUP TRTAL
g ¥ 100 BOLON TUBD +HUEYD  4.91  4.58
§ ______________________________________
2 GURTOTAL: 4.91
E SERVICIO 0,00
b .59
g
W
o
a
[w]
@O
=
3

IGINAL: CLIENTE [ COPIA: EMISOR



=, GALAPAGOS DELI
Ayala Baquero Maria Augusta

L OFL R.U.C. 1002504734001

Tomas de Berlanga N 277 y Av. Baltra Pto. Avors Tlf: 053614981 2

Celular 0991712628 E-mail: magustayalaB4@hotmail.com
Autorizacion SRI # 1123719277

FACTURAN"UO]-UO]-OZQ]_ 224

Vo hasta ANOctubre 2010

E

FRODS4RT44-020 - 821 P g

Nombre: DUANIELA CRUZ RIVAS 3

RUC: 2000035497 18/02/2019 7 8

lirec,: ARMABA NACIONAL Y ALSACIO p

_______ = ] m==5 §

CaNT. PROBUCTO F.U. FuTs g

oESImIzEoTT = m==T %
1,00 EXTRA AGUACATE 1,29 1,29

1,00 GANDUCHE ATUN 4,88 4,88 E

1,00 JUGD MARACUYA 2,68 2,68 ;

=

|

3

B

|

B

Cash: Subtoial: 10,85 §

12,15 Iva 12 % 1,30 :

Cambic: Comisien Tarjets: 0,00 §
8,00 Total: 12,15



PROINSULAR

Supermercado

'PROVEEDORA INSULAR PROINSULAR CIA LTDA

Direccién Matriz.  AV. CHARLES DARWIN S/N GALAPAGOS - SANTA CRUZ
Teiéf. Matriz:z 052526121 042347193

Direccién Sucursal: AV. CHARLES DARWIN

ruc: 2090001593001

FACTURA

nvo.  001-008-0000053792

NUMERO DE AUTORIZACION
040220180120900015930012001008000053792123456

Fecha de Autorizacién 09/02/2019 5:23.07
AMBIENTE PRODUCCION
EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Teléf. Sucursal:

Comr o 35 0 T

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si p 0402201 90120900015930012001 0080000537921234567818

Razon Social / Nombres idos; CRUZ RIVAS DANIELA . RUC/CL 2000035687

Fecha Emision 2018/02/04 Guia Remisi6n; 0

Direccién: SAN CRISTOBAL

Telefong: 099

Codigo Cantidad Descripcién Precio Unitario | Descuento |  Precio Total
Principal

01070100169 1.00 | SANDUCHE POLLO 7.81 0.00 7.81

02090300098 1.00 | PARA LLEVAR 1 CF 0.18 0.00 0.18
SUBTOTAL 12% 7.99

INFORMACION ADICIONAL ISUBTOTAL 0% 0.00

. ) SUBTOTAL NO QOBJETO DE IVA 0.00

Forma Pago:  SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO Dias de credito: 0 SUBTOTAL EXCENTO DE IVA 0.00

E-mail: dcruzrivas@heotmail.com Fecha Venc. Factura: 2019/02/04 UBTOTAL SIN IMPUESTO 7.99

Nota: Factura realizada por OGUERRERC DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12 % 0.96
IRBPNR 0.00
PROPINA 0
WVALOR TOTAL 8.95




