oy

| Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

2019077

yd

FECHA DE SOLICITUD

02 de abril de 2049

SELECCICNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA.
Medina Batallas Catalina Elizabeth Cl; 1711737385 Técnico de Comunicacién Social /

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO IN 'I:UCIDNAL

Cristébal - Galapagos

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

03 de abril de 2019 /

HORA SALIDA (hhimm)

07ho0

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)

04 de abril de 2019

Direccion de Comunicacion
LLEGADA {hb:mm)
UGAR HABITUAL DE TRABAJO)
08h30 /

DESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunién de trabajo con la Direccion de Comun?n para

-

desarrollar un plan de Comunicacion para la Institucion.

TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL UTA
TRANSPORTE | yRANSPORTE R FECHA HORA FECHA HORA

(Aereo, terresire, ofros) L dd-mmm-aaaa hh:mm dd-rnmm-aaa‘a,/' hhk:mm

Maritimo GEMA Santa Cruz - Cristdbal 03 de abrit de=| 07h00 3 de abrif'de 08h30
2019 ) 2018

- . - /

Maritimo / TROPICAL Cristobal- Santa Cruz_~| 04 de abril de 1~ 07h00 | 04 de abril de 4~ 08h30

e 2019 / 2019

QBSERVACIONES; La servidora compra su propio holeto.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NC. DE CUENTA

1051563727

TIPO DE CUENTA
(Cuenta de Ahorros

NOMERE DEL BANCO
Banco del Pacifico

FiRMA DE LA C SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

L

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Nombre: Catalina Elizabeth Medina Batallas
Cargo: Técnico de Comunicacion Social
C.1: 1711737385

NOMBRE DE LA LE DEAA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADQ

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
manos T2 horas al cumplimlento de los serviclos Institucionales; salvo gl caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera autorice.

/ //Jﬁ

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selictud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debard presentarse dentro

del términc maximo de 4 dias de cumplida la licencia

NOMBREFDB%& AUTﬁRIDAM!NADORA osu

ombrr—.- Ing ann
Cargo: DIRE TOR

gNTONAL SANTA CRUZ

Esta prohibido conceder servicios institucionalas durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridadas o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad © su Delegadeo.

gino da!

G IP':(‘( 10'\: L AI‘ 'GNAL SANTA CRUZ
RECERCION DE DOSUMENTDS
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Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

TR TS R aning

INFORME DE SERVICIOS lN NA ES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

2019077

s

FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011) \\
G5 de Abril de 201@

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS X| MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS ALIMENTACICN [ X I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA.

Medina Batallas Catalina Elizabeth

el

Técnico de Comunicacion Social

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

i
Cristébal - Galipagos /7 Direccién de Comunicacion
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)
TRABAJO) .
03 de Abril de 2019 7 o7he0 7 DadeAbride 2019 7 [ ggh30 .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTADAS

Miércoles, 03-04-2019

06h00: Procedi a trasladarme al muelle de pasajeros de Santa Cruz, arribo sin novedad a Cristébal a las

0Sha0.

10h00 - 13h00: Reunién de trabajo con el equipo de la DIRCOM.

13h00 - 14h00: Almuerzo.

14h00 - 21h00: Reunidn de trabajo para la elaboracién del plan de comunicacion del CGREG.

Jueves, 04-04-2019

C.onsegn dé e D1erNo dal
Regimen Especial

s
: i-a traslad | ] i ibo si 3
06h00: Procedi.a trasladarme al muelle de pasajeros de Cristébal, arribo sin po DaiR;aC"%"aS ﬁF?N‘ﬁdélEﬁ A

09h30.
PRODUCTOS ALCANZADOS

* Plan de Comunicacion del Consejo de Gobierno. 94‘2
Fetha:

* Propuestas para futuros proyectos.

Listado de facturas anexas.

RECEPMOWENTU
RECIEIDO0 POR: w LA 2SS e v m e = -

[

Flrma:_@f. ..... e
[ ]

e -'5”"' o dr 00!1‘| e gt
Alimentaci6n: Factura Original N°, 002-001-000004257 - $5,00 P e Espacis!
Factura Original N°, 001-001-000006393 — $22,50 {”‘R’ CrION CANTONAL SANTA CR
Factura Original N°. 002-001-000006410 — $4,00 ECEPCION OF DOCUMENTOS

ReCING pop QZQS'NMF‘A\Q\%

Hospedaje:  Factura Original N°. 001-001-000000419 — $33,62 R S T T (. T

Finma: .,

—
y

Movilizacién: Factura original de Transporte Maritimo N°. 002-001-000001795 - $60
Pase de abordaje de Gema; Ruta Santa Cruz - San Cristobal de fecha 03/04/2019.
Pase de abordaje de Tropical; Ruta San Cristébal — Santa Cruz de fecha 04/04/2019.

ITINERARIO SALIDA

LLEGADA

NOTA

FECHA 03-04-2019

dd-mmm-aa

-

stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en i

// 04-04-2019 A el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento
- del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada | |

HORA 07:00

2:30

/| de estos sitios.

TRANSPORTE




TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA /I/ HORA

{Aéreo, terrestre, ctros} _~dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hbhimm  § |
GEMA~ | Santa Cruz - Cristébal A~ 03 de abyil de / 07h00 |7 03 de febrerd | 09h30/
MARITIMO 2019 de 2019
A Cristobail- Santa Cruz 4 de abrilde 4 07h00 /" 04 de abril de .| 0Sh30
TROPICAL */0 2019 2019 /| A
MARITIMO

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

OBSERVACIONES
Solicito se realice la reposicién de valores de los pasajes maritimos en la ruta Santa Cruz - San

Cristobal - Santa Cruz

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

,é/z@/ﬁ%mf'

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
frario la liquidacién se demorard e incluso de no presen-
/(230 tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el .
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ni-
mero de dias autorizados, se debera adjuntar la autarizacién

NOMBRE: Catalina Elizabeth Medina Batallas
CARGO: Técnico de Comunicacion

per 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 RESPON-
SAB DE LA UNIDAD

J/////

CGREG Santa Cruz

3
R uif‘ ge GO iernes oe

(B e

.._,r)NTABlLlDAD

AECEPCION DF mi‘““

RECIBIDO POR: vy o =& ==
Horal3 10 oz - 2




SAN CRISTOBAL

DIRECCION/GESTION CANTONAL SANTA CRUZ

— No. 001
” FECHA DE LXOUIBACKN
19077 martes, 30 de abril de 2019
NOMERE DEL FONCICHARID | SERVIOOR [PUESTD DENTIDAD
MEDINA BATALLAS CATALINA ELIZABETH 7117
— “;I'ECNICO DE COMUNICACION SQCIAL 1711737385

FECHA HORA
SALIDA mié,03-abr-19 7:00
RETORNO jue,04-abr-19 9:30

Valor Respakdado (70%)
Valor sin Respaldo (30%)

VALOR WATICD Dbl

80,00

DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS

70% VIATICOS.. .

Allmentacidn 20%

HOSPEDAJE

AMRENTACION

/{aetomo)

360 f 4,00

5,00

1T~

e

22,49

L~

A

33,50 31,49

60,00 - -
: el T CERTIFICACION PRESUPUESTARIAT TETD R L
coucmo DE PARTlDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTFARIA
530301 Pasajes al Interior 60,00 60,00
570102 Peajes 0.00 000 7
630303 Vidlicos y Subsistencias en el Interior 80,00 3 N\ eooo A~
530837 Combustibie 0,00 7/ ] 0,00
TOTAL A CERTIFIGAR / 140,00
DBSERVACIONES FRUA ELABORADO POR
Se reembolsa pasajes maritienos en la ruta SCX-SCY el /0412019y SCY-SCX el
4/04/2019, adjunta factura y pases a bordo y justificacién de comptra de pasajes.
NOMBRE

Nancy Inés Aman Castro
ANALISTA DE PRESUPUESTO

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por la méxima autoridad.

NOTA : El Informe de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del iémine méximo de 4 dias de cumplioa Ia licencia. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias




A

¥

CONSEJO DE GOBIERNO DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JUSTIFICACION DE COMPRA DE PASAJES

Para: Ing. Danny Sanchez
Director Cantonal del CGREG Santa Cruz

Tomando en consideracién la Solicitud de Autorizacién para Cumplimiento de Servicios
Institucionales No. 2019077 , mediante la cual se solicita se proporcione al servidor:
Catalin Medina, transporte via maritima, en las rutas:

Santa Cruz - Cristébal: 03-04-2019
Cristébal - Santa Cruz: 04-04-2019

Una vez realizadas las gestiones pertinentes me permito certificar que a la fecha de la solicitud:

La Institucion no cuenta con un convenio o contrato con las proveedoras de
servicios de movilizacién en: X
- Lancha de cabotaje '

- Transporte aéreo entre islas

No se obtuvo disponibilidad de espacios en las fechas requeridas de los servicios
de transporte comercial en las rutas Ecuador Continental - Galapagos, y/o
viceversa,

Por tanto, solicito su autorizacidn para que el funcionario en mencién adquiera los pasajes con
Sus propios recursos y posterior sean reembolsados por la Institucién de conformidad con la
Resolucion No. 004-2019-P del 28 de Febrero del 2019 suscrita por la Presidenta del Consejo de
Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galapagos.

Atentamente, Autorizado:

"SANTA CRUZ

-

?

;x,:";% ?(:.qn_se;c de Gubierno de!
Y R N ERpean!
[

b T H
CIRECCION CANTONAL SANTA CRUZ
RECEPCION OF DUCUMENTDS

REC1100 POR- Sehorve Gavgdo. .




MARITIMOSYAIAES RAMAVIASE S,

R.U.C. 2091760145001
o= 'mtn:mmﬁmmgsssmmu N° 002-001-
Dir Matriz: Hernan Melville s/n y Ignacio Hernandes - San Cristdbal AUT..SRI'N®/11 23094466( .
Dir: Puerto Ayora - Av Charles Darwin ofn Tell: (05) 2521-564 / 0991555029 [—W MES oM
Emai: miriaguirre2007ghotmallcom Santa Crus - Galipages - Bewde | O | NRE1L |09 1 -
cuene: (Aalioa 3‘(@0\ ne (Galalion
RUC 0CL: j?_‘& 73973 8 TELF.: o
DIRECCION: Jl E EZE U
6ANHDAD I MJD,E:“SJ:—RI PCIO‘ N Wﬁf“ﬁ, ’ VUNﬁARIOTW v“TOTI;—l:;W:
L | Tieker s o 300° | 60,°°
3 vl 019 [ 2dm pEua
Y phnl 9049 / 7am Teofical . | ,'
. - - S
— =
— m— - —m— b - l—;-’-‘::)
== oAy Valor De RGO oy - SUB-TOTAL 12 % $
$ i
) Dinero E ieo: . SUB-TOTALO% S
Tarjeta De Crédito: | § DESCUENTO  $|
Otros: $ P Y . SUB-TOTAL  §
rocic ‘/ M ] VA12% §
. (Clert) 7 2 }  vaior ToTAL § -
¥m. “Grificas Poliservise™ - Becara Hamindez Juen Cerios rn:flacgnsusﬂ-w RAULC, 2000033502001 - Aul.2848 ,{3block. - 1003 Gesds 1501 81 1800 /

Impraso 1VAILIOIZO valkis pars su emision hasts 10/JULIC2019
;OPIA; EMISOR- 2DACOPIA; § [RIBUTARIC) DOCLUMEN

“Mantunos yViajes .o

' de Pasajeros y de Carga
. Muelle Las Ninfas, Isla Santa Cruz - mﬂ*‘,‘_"“ 3 -Charters‘

|

Galdpagos - Ecuador ’ . t
Telfs.: 2526531 - 0991555029 _X(San Cristobal - Santa Cruz |
|

TXSanta Cruz - San Cristobal

: 6e MA Sx- S¢ [ Santa Cruz - Isabela
Lancha: TYoPical SC- S)(D Isabela - Santa Cruz

3 O"‘,jcl }AH Valor$ . &2 ¥ ...

Fecha: Njou}4Q.--Hora: 3.AM . —~=5 R
Nombre: CO.Fo)ivia _31‘&05_9_'_{‘{!1 (N 2 000 2 4 34)

Nota: Al comprar este bofeto Usted acepta las disposiciones de ia empresa |
* £I Boleto es intransferible

* £} pasajero que ho este con 15 minutos de anticipacion de fa hora sefialad perderd ef valor de su bolelo
«La empresa no sé responsabiiza ni rembolsa bolstos perdidos o extraviados

* *En caso de no vigjarla fecha y hora sefialada, se pierds el valor del bofeto™

s
i
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i
i
|
|
i
|
|
‘} Valor $ 30,00
|
]
|
|
]
|
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San Cristobal - Galapagos - Ecuador

S/ENTADE COMDAS Y BEEEMS B CAFETERAS

Du' Charles Darwin s/n ¥ Teodoro Wolf
Telf.: {05) 2520-242 { (05) 2520-017

S

(S i, (OSEERE

000004257

AUT. SRI N® 1124437339

2|od

54

Cllete: éz-ﬂpb HModiia”

RUCOCL /922886

Tt O rar

Direction: & en

CANT.

" DESGRIPCION ¥~

%

| viunmasio | | ViTOTAG

:

p—

e hMi> NP

£
7

4L

]y
-~

(___FORMA Y VALOR DE PAGO

EFECTIVO:

DINERO ELECTRONICO:

TARJETA DE CREDITO:

AT

B aea

OTROS:

Recit] Conforme (Cleniejmmiie

Y sus.roratrasd

lnp. “Graficas Poliservisa™
R.U.C. 2000033602001 -
impresc 12/MARZOIZ016
ORIGINAL ! CLIENTE COPIA: EMISOR

Aut.2

- {3block.

L

- agug;)émnnuuz AWan Cartos  Teletax: (08} 2 520-

s 7 300x2 desde 4201 mi 4500
wvalida para su emislén hasta 12/MARZO/2020,
DOEUMENTO CATEGORIZADO NG,

sustoTAL B %

SUSTOTAL

-

WA12%

4

VALOR TOTAL ]

.

Puebla Castro Julieta Narcisa

VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS DF RECUERDO: SOLNVENIRS ¥ ARTESANIAS
VENTA AL PGR MENOR DE ALIMENTUS Y BEBIDAS
VENTA AL POR MENOR DE HELADOS
ACTIVIDADES OF ALOURER OF BIENES INMUEBLES PARA

FACTURA
SOUVENIR Y MINI MARKET MICHELL (CRUC.: 1707560239001 )

¥ Nl1-|]ll1-ﬂl

000

6393

Dir.: Central Av, Chartes Darwin s/n y Av. lzdaFoburo ‘AUI’S.R_LHLTIMG‘!SS’

Telt.: (05) 2520401

-

| e e Gaipaan Ecumor 03 o‘l ),ot'j
[ Catoiinn Medinoe < )
rucotki 133 1385 TELE: 09 4980044t

| DRECCON: GAuJTfA enot.

AT

~__DESCRIBCION, - 55670 « naiamo "N JOMAL: -

e

LopSuMo Ae Rl:mcnroS/

-

e . y
1 FORMA Y VALOR DE PAGD )
EFECTIVD $ 1150 ST 17
DINERO ELECTRONICO s ) Sp T 0%
TARJETA DE CREDITO DESCUENTO -
OTROS: spwom. | 19,0 8
. LA 12% “
Redw Conforme (Cliente) Wﬁ L ‘

(@]

FECHA DE AT 18/AG0STO/2018

VALOR TOTAL

SALIDA LA MERCADERIA NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES.

1243
PONCE YAGUAL COLON B.0Y = RUC. 0913454655001 SAUT:7TT0 » WREN?M!B.ANY Tok iﬁ;mr 4
3 B. 100x2 Numn. def 0006301 al 0006600 « VALIDD PARA SU EMISION HASTA: 1&;Auostu‘2%?;9
ORIGINAL: ADOUIRENTE // COPIA: EMISOR Documenito Categorizado: NO



