Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
20190752 05-09-2019
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x| SUBSISTENCIAS [ X| ALIMENTACION | X |
B DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
TESORERA JEFE — RESPONSABLE DE

ALTAMIRANG CAMPOS MARIA ESPERANZA / PRESUPUESTO

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

Cuidad de Quita — Provincia de Pichincha DIRECCION FINANCIERA
FECHA LLEGADA (dd- :
HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm- L mmm-aaaa)
an) HORA SALIDA (hh:mm] (LUGAR HABITUAL DE (LUGAR H:.BITUAL DE
J TRABAJD) P TRABAJQ r
08/09/2019 / 13H00 ¢ 10/09/2019 12HI0 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Maria Esperanza Altamirano Campos , Marisol Olaya y Maria Fernanda Solérzano

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Estimada Directora, muy comedidamente se solicita autorizacion de comision de servicio a Quito para realizar
las siguientes actividades:

- Asistencia a la reunitn de trabajo en el Ministerio de Finanzas sobre las disposiciones legales y estadisticas
de recaudacion de ingresos de autogestion que permitan estimar las metas para el afio 2020.

TRANSPORTE
ADA
IPO DE SALIDA LLEG
TRANSPORTE | NOMBRE DEL FECHA FECHA

(Aéreo. terrestre, | TRANSPORTE RUTA ddmmm- | HORA | qqrmm | ORA

otros) hh:mm Tmm

Areo " Tame San Cristébal-Quito 08/09/2019 /| 13H0O | 08/09/2018 16H00

Adreo Tame Quito-5an Cristdbal 10/09/2019 09H40 10/09/2018 12H30 |
OBSERVACIONES:

' DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 1018007500 Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

C.1.:2000053344

.g'lr i v | ”/—H
— X A [l
HOMBRE . Watia Esperanza Aamitans Campos NOMB boza
CARGO: Tesorera Jefe — Responsable de Presupuesto cng o Financiera no Ber

. D N gsdir disponibiidad presupuestana, tando 8 sokotud como ka
Butortzacitn qusdanan insubsistentes

" El informa de Licencia con remunerscdn deberd presentarss deriro
ded ternine maximo de 4 dias de cumplida la koencia
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Reégimen Especial
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra, SOLICITIAD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (18-04-2011)

20190752 16 de septiembre 2019
SELECCIGNE 101 (UE RECIUNERA SOLICITAR

vIATICOS [ X] MOVILIZACIONES [ X|  SuBSISTENCIAS  [x| AUMENTACION [x | |

_____ DATOS GENERALES
APELLIDOS NMBRES DEl SER‘NIIIR PLUESTD QLEE OCUPA
Ing. Maria Altamirano Campos Tesorera lefe — Responsable de Presupuesto
CHUBAS - PROVINGLA DE SEEVICIO INSTITUCIONEAL NOMBSRE OF LA UNMIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Quito Direccion Financiera
FECHA& SALIDA jdd-mmm-aaaa) HORA SALICA (hhomm) FECHA LLEGADA |dd-mmm-aa4a] [ HORA LLEGADA {hk:mim]
b - ek (LLAGAR HABITUAL DL TRABAIC) [LLIGAR HABITUAL BE TRABASD)
08 de septiembre 2019 < | 13:00 F | 10septiembre 2019 1230
|

SERVIDORES QILE INTEGRAN L& COMISION

Maria Altamirano, Marisol Olaya y Fermanda Solorzano

DESCRIPOION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Mediante salicitud para cumplie servicios institucionales No 20190752 se dispuso el traslado a Quito a partic del dia 08 de
| septiembre 2019, y se informa las actividades realizadas:

DOMINGD, 08 DE SEPTIEMBRE 2019:
5 | Traslado a la ciwdad de Quito , via aérea en Tame a las 13:00

“._ | LUMNES, 09 DE SEFTIEMBRE 2019:

A las B de mafigna se ingresa a las instalaciones del Ministerio de Finanzas para realizar el ingreso de la Estructura presupuestaria
para el ingreso de la Proforma afio 2020, procesos que ¢ lo realizd con nuestra analista Ing. Diana Vallejo en las aulas virtuales
preparadas con este objetivo para atencion de las instituciones en el nuevo sistema SINAFIP.

A las 2-30 se mantiensa reunion con los Analista de Ingresos Ing. Lucia Noriega e Ing. David Zambrang rsetmmlmaamnus SRS Snea

bemas: & da
Proforma afio 2020, proyeccdn de ingresas fuente 002 | i
Preseéntacicn de base legal r Saalla TR T
Presentacidn Plan de Trabajo 0 - :

Andlisis de tasa, vigencia de tasas o &J )

MARTES, 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019 b Fecna Lb -0 A . Lq ,
09:30 AM Retorno a mi lugar de residencia, San Cristobal via aérea. -

|
PRODUCTOS ALCANZADOS: e = : @ 5 —
. Se lagra definir montos de la proforma de ingresos por fuente 002 - autogestion por el monto de 6.755.120,00 dalares.
- %e adguieren compramisos por parte del CGREG, entre los mas relevantes revision de tarifarios actuales,
. Remifir plan de trabajo justificando las metas para el afio 2020

NOTA
ITINERARID SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempe efectivamente wtilizado en el
gl T cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
FECHA, ' I same s 4 10092019 ~ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aa | linstitucional segidn sea el casa, hasta su llegada de estos sitios
HORA | 13:00 1230
Hh:mm |

TRANSPORTE R ___ﬁ) v

TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALI DA LLEGADA

TRANSPORTE xwrec. | TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA Q
RAFTRSIrE, DA o | hk:mm dd-rmm-dasa heh:men \{
ALRER TAMEE SAN CRISTOBAL - QUITD - DE00.2019 » | 1900 08-09-2019 680 .
2 AEREA TAME QUITED - SAN CRISTORAL 10-09-2019 09:30 10-09-201% 1230

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




OBSERVACIONES ‘
Solicito se realice la reposicion de valores de los pasajes

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

MOTA
£l presants inforrne debard prasantarss dentro del tirming de 4 diss del
oumgplimiama de servicios instucionales, (30 comtranc [ liquideciin ie demoran &
inchuse da ne prasentario tendria que restituir los valores parcibidos. Cuando el
cumplimierto de servicios instilucionsles. s rioer @l de dias 4
8 dubard adjumar la sulonzacicn por escrito de s Miaima Autoridad o su Delsgado.

" NOMBRE: Ing. Ing. Maria Altamirano C.
Tesorera lefe — Responsable de Presupuesto

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
COMISIONADO DE LA UNIDAD
1‘:.
J .
= __._---J;'_'-_--_

NOMBRE: Ing. Eﬁﬁﬁrﬁm MNOMBRE: Ing. Fernanda Solorzano
Directora Financi CARGO: Directora Financiera
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Na 001
N ORI PECHE OF LIGAAGS {08
20190752 martas, 01 de octubre de 2019
MR DEL FUsCCRkR | BEADCA PUESTD CEDULA D DENTEWD
ALTAMIRANG CAMPOS MARIA ESPERANZA TESORERO/A 2000053344
CRMDAL DE COMRSEHN MREd
QUITO- PICHINCHA UNIDAL FINANCIERA

FECHA HORA
SALIDA do 08-5ep-19 13-00
RETORNO ma,10-sep-19 12-30

| 112,00

Valor Respaldado {T0%)

B6,99
\alor sin Respaldo (30%) 48,00 48,00
HEE
\alor {20%) HE g, o
FALANS AL NTERIOR. TRIANES COSApUSTIBLE f
10,00 60,00
COMCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARLA VALOR A CERTIFICAR DESPONIBILIDAD ARLA
530301 Pasajes al Intenar 10.00 oo
50102 Pagas 0,00 0,00
530303 Vidboos y Subsistencias en & Infenor
530837 Combusiible
OErEER L e
Se paga 30% mas recuperascion de gasios sequn fACiuras presentadas porque no alcanza a
juslhear & T0% del viabeo 4
Pasajes sereos fueron pagados por la Institucion
HORERE
Wihlnon Jer Coomabikdnd
NOTA : El Inforrme de Licencia con Remuneracion, deberd prasentarsa dentro ded términa méxime de 4 dias de cumplida la icencia. Cuando B licencia sea supenior @ nomeno de horas o dias
aulorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por la méadma autonidad




f

Panaderia y Pasteleria

€l Trigal de Oro

VENTA AL FOR MENOR DE FRODUCTOS DE PANADER|A
. aw. la Gasca OE3-415 y Gaspar de Corvojal

Cel.: 0F 7993 5514 * Quito - Ecvoder

st (el LD

Dirtsccidin: f“l’\ﬁ er. —

Cevallos Acosta David Eduarda
R.U.C. 1713384231001

FACTURA 5001-001

Aut. 3RI 11249860278
Fecha de Aok & lmg.: D3/ JUNICET

Fecha de Coduchdad |37 IUNIOHRS
Docwmento Cofegorizada: MO

000005814

RUC/C.L Zﬂ % Q'Q?J 55 L{

FORMA DE PAGD

Erecwal_—;XJ gﬂiml:l EE.[ oy S0 | {-.Hrns[ ]
CANI. DESCRIPCION V. UNII. V. TOTAL
1 | DWeoem 7.00 |7

——

Sublotal % '?..I ¥

Subtotad 0%

Subtotal
—
FIRNA AUTORIZADA RECIBI CONTORME vaortotal] L oy
ANMA MAATTINE? AVENDIAAIC MARGARITA ONILA | TELF - 095%3 | 54 - 2600808

RUC PTOPRAITSN01 F AN SR 3410 ¢ RAPRESD DF)L SP00 AL SIO0 T DRl ADCLERENTE . DORL ENBOR
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" NO TIENE LOGO

RUC.: 1792049504001
FACTURA

No.  085-050-000055483
NUMERD DE AUTORIZACION

08092019011792049504001 208505000005548341261 53310

AHORRO POR SUBSIDIO
(Inchuye I'VA cuando cormespanda)

FECHA Y HORA DE
i 19 22:43:45
. | AuToRZACION: ORI
[ SHEMLON SA
AMBIENTE: PRODUCCION
MENESTRAS DEL NEGRD
EMISION: NORMAL
Direccion PICHINCHA / QUITD / INAQUITO / COREA 128 Y AV CLAVE DE ACCESO
Matriz: AMAZONAS
. PICHINCHA ¢ QUITO F INAQUITO /AW AMATONAS SH Y
Sucursal:
Contribuyente Especial 214
0909201801 1752049504001 20850500000554834 126153310
OBLIGADD A LLEVAR 5l
\, . h r
r
Razin Social / Nombres y ALTAMIRANG MARIA
Identificacion 2000053344 /
Fecha oa0w2018 Placa / Matricula null Gula
Direccion:
Cod Cod = Precio Linitario - Priscio s Precio Total
Principal Auxiliae Canbdad Descripcion Detaie Adicional Subsidio Subaidio Descuento
171 1.00 AGLA SIN GAS o.8a 000 0.00 000 088
MEGA APANADA DE POLLD
ET1 1.00 LENTEJA 4 46 ooo 0.00 0.00 446
FILETE 100G GRATIS
1308 1.00 ENCUESTA 0.04 0.00 0.00 000 oo
SUBTOTAL 12% 535
SUBTOTAL 0% ooa
SUBTOTAL MO OBJETO DE IMA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL S15TEMA FINANCIERD 585 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 535
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
i 12% 064
IRBPMR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 598
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

[ SHEMLON

MEMNESTRAS DEL NEGRD

Direccion PICHINGHA / QUITE { INAGLITE / COREA 128 Y AV
Matriz: AMAZONAS

: PICHINGHA / QUITA { INAQIITS § B AAAZONAS SN ¥
Direcsidn.  ner il L ALENGUA
Sucursal:
Contribuyente Especial 214

CHBLIGADO A LLEVAR

SA

51

F

p—

R.U.C.. 1792049504001
FACTURA
Mo, 085-050-D00055484

NUMERD DE AUTORIZACION

0909201901 1792045504001 20850500000554 8441 26153316

FECHA ¥ HORA DE

AUTORIZACION: 08/09/2019 23:04:20
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0800201901179204950400120850500000554844 126153316

-

AHORROD POR SUBSIDIC
(Incluye VA cuando comesponda)

azon Social | Nombres y ALTAMIRAND MARLA 7 /
ificacion 2000053344
Fecha 0082019 ¥ Placa / Malricula: Pl Gula
CHrecrion:
Pr?;d A'Eri Cantidad Descripeion Detale Adicional || 7200 Unitania} o psidio P'sm Descusntg | | oo Total
214 1.00 AGUADD DE POLLD 1.34 000 0.00 000 1.34
SUBTOTAL 12% 1.34
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL MO OBJETO DE WA 0.00
Forma de pago Valor
31 - B UTILIEACION DEL SI5TEMA FINANGIERD 50 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.34
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 018
IRBFHR .00
PROPINA, 000
VALOR TOTAL 1.50
VALOR TOTAL 5IN SUBSICIO 0.00
000




' NO TIENE LOGO

RU.C.: 1791415132001
FACTURA
No.  064-050-000235240

NUMERO DE AUTORIZACION

0809201901179141513200120640500002352404 126153316

AHORRO POR SUBSIDIC
{incluye VA cuando comesponda)

FECHA ¥ HORA DE R
AUTORIZACION: 0O0e2019 00:55.52
[ INT FOOD SERVICES CORP g
AMBIENTE: PRODUCCION
KENTUCKY FRIED CHICKEN
EMISION: NORMAL
Direccitn FICHINCHA / QUITO / INAQUITO ! COREA 126 ¥ AV CLAVE DE ACCESD
Matriz- AMATONAS
Di : rg&%ﬂh:mﬁﬁrhﬁ. COLDN 5N Y AV 10 DE
Sucursal:
Contribuyente Especial 158
(809201901 1781415132001 20640500002352404 126153316
OBLIGADO A LLEVAR 51
g N J
azén Social | Nombres y ALTAMIRAND MARLA
it 2000053344 /
Facha 080912019 Placa / Matricula: | Guia
Direccion:
Cod. Cod 2 e i Pracio Unitans Precio sin Preci Total
Principel Adnclinr Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascusnio
1096 1.00 % PRESAS KFC 1118 0.00 D.o0 0.00 11,16
SUBTOTAL 12% 11,16
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO QBJETO DE IVA 0.00
Fosma de pago Valor o
01 - S3N UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 12 50 SUBTOTAL EXENTO DE WV 0.0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11,16
TOTAL DESCUENTD 0.00
ICE 000
A 12% 1.34
IREPNR 00
PROPINA .00
WALOR TOTAL 12 .50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0 00




HOTEL

H

JORMARY

Hiiela Martng Fsparm Betide

$38

Habitaciones Alfombradas

RUC 0602085151001

T.V. Cable - Baiio privado
Servicio de Lavanderia

FACTURA

LA TABERNA,

Wica M22-61 y Carnon Tells . 2562-438 | 2577-T80
Quito « Ecuador

w01 100010133

AUT. SRI.: 1124921035

Café - Har - Restaurante - Recepeiomes L

Sala de Conferenciay - Bamguetes
Dot Calsgoftads WO

FECHA AUTDRIZACION: DS JUINID 2016

Cliente:

TR T
rRucicr <000 53 >YY

9 -9 - 204

Som Crslo byl

Guia Remisidn.;

|

: - 0

_Cq_Sphtmbe dl)9 |

Diresein: Teléfono: CHOLIFES 14
FCANTWEIAD . DESCRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL

J __xﬁfi‘ﬁfmj-fmkig ool 26,735 | 500F 4
. node ! 1

= o
EBT?TAL &, e 1
TIMA. 0% ——
wa %] (5,43
| FIFMRROTORIZADA FIRMA CLIENTE TOTAL $ é{:} e |

IRIPREMTE TALDTRIN i Casbda Cakiaran Ted S227642 Aut 51 1793 ALC T TOS8E0748001 Frp del 0005 Al 010250

FECHA DE CANUCIDAD: 06 JumiD 2020 -

Criginal: CLIFNTE ! Copia Verds: Ermlsor
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REINOSO GUAYASAMIN [R.U.C.: 1711953040001
SANDRO GEOVANNY FACTURA SERE 00100100

m:wﬁms;um. No. U 0 U 2 2 2 1

WANEL CORDOVA GALARTA
SEL . 735 To 0994 558 609 * QUITD - ECuADOR | AUT . SRI. 1124831283

rcusuE: AL LD A\ le.W\J,‘-U'u’LD pd
DIRECCION: 4] (. S‘TEQI -

TELEFONO: 30 [OUY ST oA MES _ ARO

;::_
CANT. DETALLE W V. TOTAL

{ O food | 000
th.!.}tl i bl..lg{-fm

I o YTy
SUBTOTAL %

%
|
_§’
|
%

gy
FIRMA, AL TOREZADA DESCUENTO
B T
SUBTOTAL
iste LA 12 %
lm b T R | woarombiey. 2D

ARCOME MERCEDES = INPRENTH M FLULC. 1TDS0TTA50081 Facha de Autoramcan: ILMaT0TS
TELF- B00307] » AUT. 13728 « DEL 090181 AL DIOTMG Tcha de Catucsied IS0



ETKT269213517
FECHA/DATE: 10SEP

; ?UELQKFLIGHTO’I 95
ALTAMIRANO/MARIA /

DE/FROM:QUITO
A/TO: SAN CRISTOB /

asientosseat: 16D -
EQUIP/BAGT: 1 /16

REFERENCIA: 57

\ tame >



