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FECHA DE SOLICITUD
02 DE NOVIEMBRE DE 2022

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA

ROSALES CRESPO MARCELA ELIZABETH .

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hhomm) | FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
mmm-aaaa) mmim-asaa) {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)
o07-11-2022 © 07:00 08-11-2022 .~ 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

+ KATHERINE LLERENA
e _ISABEL YAUCEN

07 de noviembre

MNacional

contenidos para BDE
14:15 a 15:15 almuerzo

17:30 a 18:30 reunion CAPTURGAL

. 8 & & @

22:00 a 23:00 cena

'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (DETALLAR LAS ACTIVIDADES)

Inicio la comision desde Santa Cruz ya que por feriado llegaré por mis propios medios
09:30 a 12:00 elaboracién de ayuda memoria para BDE, respuestas de oficios de Asamblea

12:00 a 14:00 elaboracion discurso para Asamblea General AME y coordinacion de envio de

15:30 a 17:00 reunién BDE y recorrido de obras

19:30 a 21:45 revision renuncia actual OPCG
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-ahi dnt
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¢

/| 08 de noviembre

07:30 a DB:30 desayuno

09:00 a 12:00 cuadragésima tercera asamblea de AME
12:30 a 13:30 revision viaje emergente de carga
13:45 a 14:15 aimuerzo _

15:00 a 17:00 traslado de z a San Cristobal

SALIDA

Etﬂﬁ” NOMBRE DEL RUTA | FECHA | HORA | FECHA | HORA
terrestre TRANSPORTE dd-mmm- | hhim | dd-mmm- | hh:m
otros) - aaaa m aaaa m
MARITIMO Viamar Santa Cruz — | 08-11-2022 | 15: 08-11-2022 | 17:00-

San Cristobal ;
@DE.WEHTA ;
| CORRIENTE 021360025

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

| ] e
NOMBRE: MARCELA ROSALES CRESPO NME’\E MARIA ISABEL YAUCEN
CARGO: ASESOR 4 CARGD: COORDINADORA DE DESPACHO

NOMERE: v GS. MARIA ISABEL YAUCEN
CARGO COORDINADORA DE DESPACHO
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Consejo de Gobierno del
) Regimen Especial
de Galapagos

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON
REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD

0012-MERC-P-CGREG-2022 - 09-11-2022 .-

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

Y

A7 de noviembre

» Inicio la comisién desde Santa Cruz ya que por feriado llegué por mis propios medios

e 09:30 a 12:00 elaboracién de ayuda memoria para BDE, respuestas de oficios de Asamblea
Nacional
Recopilacién de informacion, elaboracion de ayuda memoria de todos los proyectos BDE,
elaboracién de oficios de respuesta para la Asamblea Nacional

s« 12:00 a 14:00 elaboracién discurso para Asamblea General AME y coordinacion de envio de

VIATICOS X MD”'L'ZSAG'D”E m SUBSISTENCIAS | x AL'MEHT"C'O [ ‘ |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
ROSALES CRESPO MARCELA ELIZABETH - ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE EL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS PRESIDENCIA_
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA FECHA LLEGADA | HORA LLEGADA
(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
| (LUGAR HABITUAL | (LUGAR HABITUAL
| DE TRABAJO) DE TRABAJO)
07-11-2022 .~ 07:00 — 08-11-2022 -~ | 17:00 —
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION .shinrno da!
DE GALAPAGL
« KATHERINE LLERENA = {IN OF DOCLIMENTC
|« ISABEL YAUCEN *ESIDENCIS
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contenidos para BDE
En el marco del evento AME se elaboré el discurso de bienvenida a los alcaldes; se elabord
una ayuda de avanzada para enviar a BDE ya que pidieron colaboracion de nuestra parte
14:15 a 15 15 almuerzo
15:30 a 17 00 reunién BDE y recorrido de obras
Elaboracién de contenido para publicar en Redes Sociales, sistematizacion de compromisos y
acompafnamiento a la maxima autoridad

+ 17:30 a 18 30 reunién CAPTURGAL
Sistematizacién de compromisos adquiridos

e 19:30 a 21 45 revision renuncia actual OPCG
Revision de documentacion junto con todo el equipo de asesores del CGREG

« 22:00a2300cena

08 de noviembre

« (07:30 a 08:30 desayuno
e 09:00 a 1200 cuadragésima tercera asamblea de AME
Avanzada asistencia a la maxima autoridad y envio de informacion para la publicacion en
redes sociales
* /12:30 a 13:30 revision viaje emergente de carga
Reuniéneon todo el equipo de asesores para revision de todos los pasos que se deben seguir
e 13:45a 1415 almuerzo
15:00 a 1700 traslado de Santa Cruz a San Cristébal y FIN DE LA COMISION

Facturas de la Comision
Se detallan las facturas de los gastos incurridos en |a comision

FACTURA NRO ESTABLECIMIENTO  TIPO DE GASTO VALOR
/1 002-001-000006593 | VIAMAR TRANSPORTE $30 v
003-001-0001123 FORTALEZA DE HARO | HOSPEDAJE $39.20 /
001-006-000018525 | MUELLE DE DARWIN ALIMENTACION $2951 /
001-006-000018517 | MUELLE DE DARWIN _ALIMENTACION $28.51/
TOTAL $127,22

OBSERVACIONES

POR MOTIVOS DE FERIADO LLEGUE CON MIS PROPIOS RECURSOS A SANTA CRUZ

POR LO QUE SOLO SOLICITO EL REEMBOLSO DEL PASAJE MARITIMO SANTA CRUZ V>
- SAN CRISTOBAL QUE FUE ADQUIRIDO DE MANERA PERSONAL, SE ADJUNTA

RESPALDO. I

|
|

NOTA
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA Estnﬁ datos se refieren al tiempo

te utilizado en el cumplimiento del
FECHA 07-1 1-2!]22/"'05*1 1-2022 io institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aa \ residencia o trabajo habituales o del




mplimiento del servicio institucional segun

HORA 07:00 17:00 el caso, hasta su llegada de estos sitios

hh:mm
ST e
L SALIDA LLEGADA

TIPO DE DEL RUTA " FECHA | HORA FECHA | HORA
TRANSPORTE(Aereo, TRANSPORT ‘ dd-mmm- | hh:m | dd-mmm- | hh:m

terrestre, otros) E - aaaa m aaaa m
Maritimo .~ Viamar - Santa Cruzu‘ 08-11~ | 1500, 08-11, | 17:00

San 2022 2022
Cristobal

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo y boleto

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
E| presente informe debera presentarse
dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales,

NOMBRE: Marcela Rosales Crespo
CARGO! Asesor4

caso contrario la liguidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD

OIS,

NOMBRE: Mgs. Isabel Yaucén
CARGO: Coordinadora Despacho Presidencia
CGREG

NOMBRE: Mgs. Isabel Yaucén
CARGO: Coordinadora Despacho
Presidencia CGREG
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DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS
FECHA WALDR RESPALDD CON FACTUIRAS i tackin VALDHR TOTAL CON Emlﬁlﬁ
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BAR & RESTAURANT
e MUELLE , X

e DARWIN

Emisor: EL MUELLE DE DARWIN MUDARWIN
SAS.

RUC: 2091761710001

Matriz: GALAPAGQOS /| SANTA CRUZ / PUERTO
AYORA [ CHARLES BINFORD S/IN Y JUAN
MONTALVO

Correo: facturacionf@elmueliededarwin.com
Teléfono: 052526629/099825598

Obligado a llevar contabilidad: 5|

Agente de Retencion

Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Razén Social: MARCELA ROSALES <
Direccidn: SAN CRISTOBAL
Fecha Emision: 07/11/2022

Cédigo Cantidad Descripcidn
Principal

JO04 1.00 JUGO DE MARACUYA
A123 1.00 SALMON BOURBON
Informacién Adicional
Dascripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA.
Formas de pago
Tarjeta de crédilo $28.51

FACTURA

No.001-006-000018507

Niamero de Autorizacion:
0711202201209176171000120010060000185070002093711

Fecha y hora de Autorizacion:
07/11/2022 22:14:14

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL

1 Iii | m N“ “ I“IMI“ ||‘ II“I

0711202201209176171000120010060000185070002093711

Detalles
Adicionales

0 dias

Cuenta Bancaria

Para Depdsitos o Transferencta Cuenta Comriente Banco Del Pacifico

#782092-5

RUCICI: 1712638418
Teléfono: 0998508486
Correo: MARCELAROSALESCRESPO

@GMAIL.COM

Precio Descuento

Unitario
3.700000
19672130

Subtotal Sin Impuestos:

Sublotal 12%:
Sublotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos
ICE:

VA 12%:
Servicio 10%:
Valor Total:

Para envit de comprobantes de retencion o de pagos al sigulente correo, reservas@elmueliededanwin com

£0.00
$0.00

Total

§3.70
$10.67 —

$23.37 -
$23.497-
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$2.80~
$2.34 -
$28.51 _



BAR & RESTAURANT
e MUELLE , &

e DARWIN

Emisor: EL MUELLE DE DARWIN MUDARWIN
S.AS.

RUC: 2091761710001

Matriz: GALAPAGOS /| SANTA CRUZ / PUERTO
AYORA / CHARLES BINFORD S/N Y JUAN
MONTALVO

Correo: facturacion@elmuellededarwin.com
Teléfono: 052526629/099825598

Obligado a llevar contabilidad: S|

Agente de Retencién

Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Raz6n Social: MARCELA ROSALES —
Direccién: SAN CRISTOBAL -~
Fecha Emisién: 07/11/2022-

FACTURA No.001-006-000018525

Numero de Autorizacion:
0711202201200176171000120010060000185250002097616

Fecha y hora de Autorizacion:
08/11/2022 08:39:23

Ambiente: PRODUCCION
Emisidon: NORMAL

[ u: I“ ‘ml‘l I‘ II

0711202201208176171000120010060000185250002097818

RUCICH: 1712638418
Teléfono: 0998508486
Correo: MARCELAROSALESCRESPO

@GMAIL.COM
Cadigo Cantidad Descripcién Detalles Precia Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
A1B4 1.00 CHUPE DE CAMARONES 7.786750 $0.00 §7.79,
A154 1,00 CREME BRULEE 4098360 $0.00 54.10
PEQUERND
A1T4 1.00 SANDUCHE DARWINI 8.835090 $0.00 549,84
GADD3 1.00 SPRITE 2460000 $0.00 52 46—
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuesios: $24.19
Subtotal 12%: $24.19
Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA, Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
X apeae Descuantos: 30.00
Tarjeta de crédito $29.51 odias ICE: $0.00
VA 12%: $2.90-
Sarvicio 10%: $2.42
Valor Total: $29.51.—

Cuenta Bancaria

Para Depdsitos o Transferencia Cuenta Comiente Banco Del Pacifico

# T82092-5

Para envit de comprobantes de relencitn o de pagos al siguiente corres, reservasi@elmusliededanyvin.com
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