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Consejo de Gobierno del
\ Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD COMISION DE SERVICIOS
0003-MCAS-P-CGREG-2021

FECHA DE SCLICITUD

06 de agosto de 2021

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
AGUAS SAN MIGUEL MILTON CAMILO - ASESOR 5
CIUDAD - PROVINCIA DE 5ERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE EL SERVIDOR
SAN CRISTOBAL- GALAPAGOS PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL (LUGAR HABITUAL

DE TRABAUIQ) DE TRABAJO)
07-08-2021 ; 07:00 08-08-2021 - 09:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Ing. Zoila Larrea

tratar “Ley de Galdpagos”.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* Reunidn de trabajo convocada por el Sefior Ministro Presidente del Consejo de Gobierno
con organizaciones, asociasiones, instituciones, junta ciudadana y asambleistas tema a

« Acompaiiar al sefior ministro presidente en las actividades programadas.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT |\ oMBRE DEL
E (Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, [ dd-mmm- hh:m dd-mmm- hh:m
olros) | aaaa m aaaa m
MARITIMO | LANCHA DE SAN
CABOTAJE CRISTOBAL — | 07-08-2021 07:00 | 07-08-2021 09:30
SANTA CRUZ

Cnmenin Ao Eohigraa del

WEGIMEY DE CALARBGO:
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[ MARITIMO LANCHA DE | SANTA CRUZ | ‘ ‘
' CABOTAJE ~SAN | 08-08-2021 | 07:00 | 08-08-2021 | 09:30
| CRISTOBAL ‘ | ;

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

Ahorros | 1007091467

‘ NO. DE CUENTA

‘ NOMBRE DEL BANCO

| Banco del Pacifico

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD SOLICITANTE

ZOILA EVELINA
LARREA SALTOS

' NOMBRE: Milton Camilo Aguas San Miguel
CARGO: Asesor5

NOMBRE: Ing. Zoila Larrea
CARGO: Coordinadora Despacho CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas al

=

R ‘1;.. ZOILA EVELINA
{ LARREA SALTOS

NOMBRE.TIng. Zoila Larrea
CARGO: Coordinadora Despacho CGREG

| los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacion guedaran
insubsistentes
El informe de Licencia con remuneracién debera
presentarse dentro del término maxime de 4 dias
de cumplida la licencia

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante
| Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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PRESUPUESTO, CONTABILIDAD,
TESORERIA POR FAVOR
REALIZAR CONTROL PREVIO Y

ATENDER CONFORME o

NORMATIVA LEGAL Y VIGENTE :
socts: 09 Y =072

Consejo de Gobierno del
% Régimen Especial Fifeia - ‘.?
de Galapagos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD
0003-MCAS-P-CGREG-2021 12-08-2021

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA,
AGUAS SAN MIGUEL MILTON CAMILO ASESOR 5
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) (hh:mm) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE

(LUGAR HABITUAL DE | TRABAJO)

TRABAJO) )
07-08-2021 & 07:00 5 08-08-2021 4 09:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ing. Joan Sotomayor, Dra. Grace Unda, Dr. Miltén Aguas San Miguel.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Sabado 07 Agosto 2021
07:00 - 09:30 Traslado desde San Cristébal a Santa Cruz
9:30 -13:30 Reunién de trabajo Sr. Ministro, Asesores y Dir. Produccion y Desarrollo humano. Preparacion de jornada de
reuniones
14:00 - 15:00 Almuerzo
16:00 - 18:00 Reunion con la Junta Ciudadana y organizaciones locales de Santa Cruz. Propuestas para reactivacion
econdmica.
20:00- 21:00 Reunidn con grupo de propietarios de vehiculos eléctricos. Requerimientos propietarios vehiculos
electricos
21h30 - 22:30 Reunidn con grupo de deportistas y padres de familia del club de ciclismo Santa Cruz. Problematicas
dentro de la organizacion.
23:00 - 23:40 Reunidn con organizaciones de mujeres de Santa Cruz. Ordenacion violencia de genero se conté con la
presencia de las siguientes representantes:

= Luida Mejia, deportista de la federacion deportiva representante de ciclismo

e Verdnica Games del movimiento
¢  Melia Aranda AFROGAL
L ]

VERONICA PRADO.- PUEBLOS MONTUBIOS, consejo de participacién ciudadana y control social vicepresidenta
pueblos montubios estdn conformando una gran agrupacion de mujeres ¢ i

REGIMEN OF GALARBGOS
meGEFCHD OCLHERTOS
PR S piLL s i
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e« CONSEJO DE PROTECCION DE DERECHOS LE ELIGIO REPRESENTANTE DE PUEBLOS
Rocio Romero.-ROCIO ROMERC AGRUPACION AFRODESCENDIENTE CONRETQ Y HORMIGON
s  ANDREA ROMERO DE PUEBLOS AFRO
= JENIFER RENDON PRESIDENTE DE MUJERES NEGRAS AFROGAL
-
Domingo 08 Agosto 2021
07:00 - 09:30 Traslado desde Santa Cruz a San Cristébal

Productos Alcanzados:

» Se efectua el asesoramiento al Sefior Ministro durante la reunién ejecutada con la Junta
Ciudadana y sectores productivos de Santa Cruz para la ejecucion de temas que conlleven al
desarrollo sostenible en el cantdn.

e Asesoramiento durante reunién con propietarios de vehiculos electrénicos donde se recopila
la informacién generada por parte de los ciudadanos y sus peticiones para consideracion en
el Reglamento de Vehiculos.

« Asesoramiento durante reunion con diferentes agrupaciones de mujeres de Santa Cruz con
quienes se fortalece el compromiso para la ejecucion de la ordenanza contra la violencia de

Género. /
Facturas:
|i Se detallan las facturas de los gastos incurridos en la comisién F
! FACTURA NRO ESTABLECIMIENTO TIPO DE GASTO VALOR
002-001-0000613 BREACK TIME ALIMENTACION 5,00USD
002-001-0000693 GALAPAGOS DREAMS HOSPEDAJE 44 80
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
FECHA 07-08-2021 08-08-2021 [*esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aa institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA 07:00 09:30
Hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA | LLEGADA
1P be NOMBRE DEL FECHA . FECHA
TRANSPORTE( TRANSPORTE RUTA dlom HORA dd HORA
Aéreo, terrestre, MMM hh:mm “MMm- b himm
| otros) aaaa | aaaa
MARITIMO TRANSPORTE SAN

DE PASAJEROS | CRISTOBAL - 07-08-2021 07:00 07-08-2021 09:30
DARWIN FREIRE | SANTA CRUZ i ;

SANTA CRUZ -
MARITIMO TRANSPORTE SAN 08-08-2021 | 07:00 | 08-08-2021 09:30
DE PASAJEROS CRISTOBAL
DARWIN FREIRE

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

OBSERVACIONES

El transporte fue adquirido por la institucion




-

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Dr. Miltén San Mlguel
CARGO: Asesor

-

NOTA
H presente informe debera presentarse dentro del témino de 4 dias del cumplimiento de
senvicios institucionales, caso contrano la liquidacion se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
sanvicios institucionales sea superior al nimero de dias aulorizados, se debera aduntar
la autorizacién por escrito de la Méxima Autondad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADC

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

CARGO: "1 oordinadora Despacho CGREG

CARGO: Coordinadora Despncho CGREG




) Consejo de Gobierno del
Régimen Especial de Galapagos

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién:  2021-09-01 18:01:06 (GMT-5)

Generado por: Lilian Lissette Galarza Zambrano
Informacion del Documento
No. : Doc. o
CGREG-P-2021-0253-M : A
Documento: | Referencia:
De: Sr. Dr. Milton Camilo Aguas San Miguel, Asesor 5, Consejo De Piitis Sra. Ing. Zoila Evelina Larrea Saltos, Coordinadora de
Gobierno De Galdpagos o Despache, Consejo De Gobicrno De Galdpagos
ik | Remitiendo informe de comisidn de servicios Descripcion
? 0003-MCAS-P-CGREG-2021 desde el (07 al 08 agosto 2021 Anpexos:
Feshil 2021-08-12 (GMT-5) Fecha Registro: | 2021-08-12 (GMT-5)
Documento:
Ruta del documento
: I . No. Z
Area De | Fecha/Hora Accidn Para Dias Comentario
Lali, asignar oo de trémite,
Presupuesto, Evor realizar control previo. realizar comprometido,
| detallar el ndmero y reasignar a Contabilidad
Contahilidad, favor realizar control previo realizar el devengado, detallar
Jinson Alexander 2021-09.01 Lilian Lisscrie los auimeros de CURA s v reasignar a Tesoreria
Direccidn Financiera Rodriguez Cocha l'!-if;-f!s' (GMTS) | Reasignar Galarza Zambrano | 20 Tesoreria favor realizar control previo, solicitar page ¥ reasignar a
{CGREG) AT | ICGREG} | archiva para ¢l proveso pertinente.
| Archiva, faver verificar y custodiar el archivo digial de la Direccion
Financiers.
Las unidades designadas, atender dentro del dmbite de sus compelencias
¥ conforme normativa
r 2 . e o B | = E: do Director, se ha p dide aprobar el informe presentado en
Em:d:nn; ;k;:".msqu 2 /]' m!a.}'.;:}m.? | 2021-08-01 Reasi :xn T:Ea;:;: 0 fisico por ¢l Asesor de Presidencia. el mismo que se renute con los
it e bl o 16:59:31 (GMT-5) Ra\guar g documentos de respaldo respectivos para ¢l trinute correspondiente a la
Especial de Galdpagos (CGREGH (CGREG) Direceidn Finaticiera
Prci.]ﬁl:ncm del f.,.c.msc_m de | Milton Camilo 20710812 Envio Masiual
Gobicrno del Régimen Aguas San Miguel 18.74:59 (GMT-5) | del Documento 0 |
Espeeial de Galigages WCGREG) fems ; i
Presidencaa del Conseyo de | Milton Canulo 2021-08-12 Fonly Bvelina
Gobierno del Régimen Aguas San Miguel | o'y 'I-ZU (GMT-5) | Regisire Larrea Salios |0
Especial de Galdpagos {CGREG) i St (CGREG)H |

gV
A - 3
> Gobierno  Juntos

“1 5 del Encuentro | o logramos
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* Documents ganerado por Quipus
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| Tontete de Sobiomes el
Hégirran Esgwcist
e Galdoagos

No. 001
MR, SGLICITUD FECHA DE LIGUIDACHKIN
0003-MCAS-P-CGREG-2021 jueves, 02 de septiembre de 2021
NOMBRE DEL FUNCIOMARIO | SERVIDOR PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
MILTON CAMILO AGUAS SAN MIGUEL ASESOR 5 2000014428
CIUDAD DE COMISION AREA
SANTA CRUZ-GALAPAGOS PRESIDENCIA

FECHA HORA
SALIDA sab 07-ago-21 700
RETORNO dom,08-ago-21 §:30

Valor Respaldado (70%)

7/8/2021
8/8/2021

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Pasajes al Interior 0.00 0,00 B
570102 - ' Peajes ) - 0,00 - T 000 |
530303 Vidticos y Subsistencias en el intenor ) 88,80 ' 88,80 —
T 530837 = Combustible o 0,00 0,00

OBSERVACIONES-
Se reconoce 1 dias de viatico segun informe y facturas presentadas no alcanza a cubrir el 70%  Pasajes
adouiridos por fas institucion

Ariana Moncayo- Asistenta Financiera

NOTA : Ellnforme de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplda &a icencia. Cuando la cencia sea superior al nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autonizacion por la méxima autoridad.




L TRANSPORTE MARITIMO DE PASAJERDS e
g Espafiola s/n Charles Darwin sy P S
; : Cet: 0994679756 Ofic: 2520 537 - iromeeharions
aviota .
Fe.rr'y E-mail: gaviota.ferry@gmail.com
Ista San Cristébal - Galay E

3

W — N°000000361

CEDULAJP)\SSPDRT £
NONBREISURNME -NAME PMSFNACIDNALDAD /
 Mittou Oguas s Eovader 80000449 7
z =
= (PR
- I —

FECHA/DATE LANCHAFERRY

& AVIOTA
D Lus

SANTA CRUZ - ISABELA
ISABELA - SANTA CRUZ

MREE B 201330
; 4

L 20U - 8- 06
VENDEDOR FECHADE VENTA
TRANSPORTE MAR'TIMO DE PASA DS
Espafiola s/n Charles Darwin wa MIND,
; Col: 0994679758 Ofic: 2520 537 %
viota * E-mail: gaviota.ferry@gmait.com
Ferry Isla San Cristénal - Galapagos - Ecuador PASE A BORDO/PASS ON BOARD
7 ' 000000237
PRECIO/PRICE .
@' CEDULA/PASSPORT
NOMBRE/SURNAME -NAME PAISNACIONALIDAD /
: 3 . r
1_”“‘L‘>"" Aﬂdu‘-' S Ed-»a.iﬂ" 2L PO Jt'l' q*)-q
J

2.

3.

4,

FECHA/DATE FECHADATE HORA/CHECKANTIME LANCHAFERRY
1.08- ac 9 | SAN CRISTOBAL - SANTA CRUZ Joe G AyicTA
8 .08 - 909 SANTA CRUZ - SAN CRISTOBAL I oo Dicutis
SANTA CRUZ - ISABELA
ISABELA - SANTA GRUZ

Se. G 20921 _yu8-e8

VENDEDOR FECHA DE VENTA

i



QS%’R’JEJE?-W Consejo de Gobierno del
o Régimen Especial de Galapagos

Memorando Nro. CGREG-P-2021-0253-M

Puerto Baquerizo Moreno, 12 de agosto de 2021

PARA: Sra. Ing. Zoila Evelina Larrea Saltos
Coordinadora de Despacho

ASUNTO: Remitiendo informe de comision de servicios 0003-MCAS-P-CGREG-2021
desde el 07 al 08 agosto 2021

De mi consideracion:

Adjunto en fisico sirvase encontrar para la respectiva aprobacion, el informe y

documentos de respaldo de la comision de servicios nimero

0003-MCAS-P-CGREG-2021, desarrollada en Santa Cruz desde el 07 al 08 de agosto de

2021.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Milton Camilo Aguas San Miguel
ASESOR 5

jra

Direccion: Av e e o _}“ 8 -
Cédgopostal: 2 o - Gobierno , Juntos
: “1 p del Encuentro | lo logramos

1/1

* Documento generadn por Quipux



Su consumo i e
Matriz: Av. 23 811 y Calle 11  “Contribuyente Régimen Microemprasas® N°. 002001 0000615

Sucursal: El Edén, Cuc.we 316 y Floreana AUT. SRIN°, 1127878171
Ref. al lado del hotel gps suites Teléfono 052524 544 /099 314 7029 022021

Fecha de Autorizacion 258
E-mail: pachaymaruja@gmail.com
e ALNO“ ﬁo,u 255a0 /\ Fa
orecoon Gon Crd pbal e 09a M 3602 F
RUC.oCL: 10000 {4414 *~ GUIA DE REMISION:
CANTIAD DESCRIPCION | v.uNIT. | v. ToTAL

LA leweryo; ?&Aqoiioét 2011 [ 46 1446

{

= )
Irmp. *|DEAS GRAFICAS" Ordoiez Tacuri José Salvador Telefax: 2 527-457 Santa Cruz

RUC. 1708201247001 Autorz, 1068 - (28- 100K3 <esde 0000801 al 0000800) | VA 12% O,S"{
Valido para su emision hasta 25/02/2022

vaorTotaL || S )0
ORIGINAL BLANCA CLIENTE -COPIAI- ENISOR COPIAZ NO VALIDA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS W »

i 7 3
P SUBTOTAL 12% § uq 1 ue / )
[EFECTIVO ) -
Con utilizacién del = SUB TOTAL 0%
| sisiema financiero
| m m del ] o o SERVICIOS % |
SUBTOTAL \.\ ] S S /
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M > Facturacion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1301649172001 1127878171

Tipo documento Mdmero documento
Factura 002-001-0000613

Fecha emisidn

07/08/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
PACHAY ALARCON NUBIA MARUJA BREAK TIME

AV, 23 811 Y CALLE 11 BARRIO EL EDEN CUCUVE 316 Y FLOREANA

Otro 2022-02-25 1068

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



v

GALAPAGOSDREAMS.S.A

FACTURA

ALAPAGOS DREAMS ADVENTURES

R.U.C.: 2091759899001

G

* Agente de Retencion Resolucién NAC-DNCRASC20-00000001"

GALAPAGOS * Actividades de operadora turistica. (N°. 002-001- 0 00 0693

R.UC 1TORXH 247001 Atorz. 1088 - (18- 100X3 desde DO00BO1 4 00DOT00) - Fecha de Imp. 13MAYORD2!

TOTAL $ | g'ﬂ%o )

Wmmmmmw
e SR AR AUT. SRI N°. 1128188571
PUERTO AYORA - SANTA CRUZ - GMAPJ\GOS ECUADOR
\-——-———-——----—/_______.________a
FECHA DE EMISION: 10 cJﬂ' 07| e
FORMA DE PAGO:
CLIENTE: M 19“ %ngaﬂ j‘-’e OMEROELECTRONCO: [ |
DIRECCION: gm‘\ Cl' EFecTivo: [ ]
kRUCIc‘I:m l‘“‘{?q TELEFONO: Oq‘] 4'—[;5 bO? F mmrm[‘_’])
CODIGO | DESCRIPCION CANT] V. UNIT.| v, TOTAL
!4 '\OL\'QHQ)E)[O N }\Q\Jﬂjtk(/ion 1 I:‘{OF,O(J ‘491!00
dc ol 0«305—"\17’ 107\ g
=
AN I
o 9 = :
‘ Q - - v g
s
" 3
%\ X Eﬁ?':\ Vil i - g
AA [ 4
' vl IS
3
Los servicios detallados en esta factura son suministrados por proveedores, | SuPtotal % | 40 LOU
Estan sujetos a disponibilidad, cambios y/o cancelaciones. Subtotal 0 % ?
Su firma en este documento consta que acepta las condiciones
2 Subtotal L{O,@ 0
I %| 7
Servicio %
Cliente) Auterizoda )
. "DEAS GRAFICAS Orfez Tocai o Sevacdor Tl 2577457 Sant Cng - 2521531 San Cistbal-Gelpos

\QRIGINAL BLANCA CLIENTE -COPIA VERDE
. :




@ > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
2091759899001 1128188571

Tipo documenteo Nimero documento
Factura 002-001-0000693
Fecha emisién

07/08/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

Razdn s

GALAPAGOSDREAMS S.A. GALAPAGOS DREAMS ADVENTURES

Nembre comercial

F D TYO 3O KFEBD Y o

Direccion matriz Direccion establecimiento
PELIKAMBAY CUCUVE S/N Y FLOREANA PELIKANBAY FLOREANA S/N Y AV. CHARLES DARWIN
ase contribuyente Fecha caducidad Codigo imprenta
Otro 2022-0513 1068

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.



