RQUONCE Consejo de Gobierno del
D Régimen Especial de Galapagos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD

0002-LACH-UCOM-CGREG-2023 / 27 MARZO DE 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [x] MOVILIZACIONES [x| SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [x ]
o DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA, /

LUIS ALBERTO CRIOLLO HOL ASISTENTE ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

| Santa Cruz / Galdpagos Unidad de Comunicacién Social

" FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE

/ / TRABAJO)
29/03/2023 07:00 31/03[2023/ 09:0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Daniela Gonzdlez, Diego Jacome, Jorge Sotomayor, Washington Rojas, Luis Criollo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Miércoles 29 de marzo

07h00 - 09h00 Movilizacién de San Cristébal a Santa Cruz

10h00 - 17h00 Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz,

Thomés de Berlanga y 12 de Febrero) /

Jueves 30 de marzo

07h00 - 15h00 Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz,
Thomds de Berlanga y 12 de Febrero)

16h00 - 18h00 Cobertura y streaming audiencia publica de Rendicidn de Cuentas 2022
Viernes 31 de marzo

07h00 - 09h00 Movilizacién de Santa Cruz a San Cristébal.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Adreo, terresire, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
MARITIMO LANCHADE | oo Cristébal-Santa Cruz 29-03-2023 | 07:00 | 29-03-2023 —
CABOTAJE s
LANCHA DE :
MARITIMO CABOTAIE Santa Cruz-San Crist6bal 31-03-2023 07:00 31-03-2023 09:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 0380066102 l Banecuador
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Luis alberto Criollo Holgin
Cargo: Asistente Administrativo
C.C: 2000061164

f solicitud deberd
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU o Ty v R s por by

Diego Jaicome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

DELEGADO caso de que por necesidades Institucionales la A Nominadora
/
/ ® Do o s isponibiidad prosupuestara,lao la sokitud como i
®  Elinforme de Licencia con deberé pr dentro
dol término méximo de 4 dias de cumpida la licencia
Esta prohibido conceder servicios instit los dias de
"NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO e sesog s g e b kbt ol - o o e

Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe




). €0 LIDAD :
‘ f 0'Y
NENDER CONFORME &)
Consejo de Gobierno del - ! WA LEGAL Y VIGENTE L\ C]
) S:M’OEWI iNA VIALITVA LELAL . | 3 - ‘A -
¥ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES u‘u z V.04
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (18-04-2011)
0002-LACH-UCOM-CGREG-2023 - 5 abril DE 2023 /
I SELECCIONE LO Q QUIERA SOLICITAR \
SELECCIONE LO QUE RE % Al
VIATICOS x | MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION | x |
DATOS GENERALES
APELLI RES D! ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

cmouo HOLGUIN LUIS ALBERTO / Asistente Administrativo de Comunicacion

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Santa Cruz / Galdipagos Unidad de Comunicacién Social
FECHA SALIDA (dd-mmmny-asaa) HORA SALIDA (bh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aasa) HORA LLEGADA (hh:mm)
W W (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
29/03/2023 7 107:00 ~ 31/03/2023 -~ | 09:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Daniela Gonzalez, Diego Jacome, Jorge Sotomayor, Washington Rojas, Luis Criollo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

©

&

Miércoles, 29 de marzo 2023:

07:00 a 09:00 Traslado maritimo desde San Cristébal a Santa Cruz.

09:00 a 09:30 Desayuno.

09:40 a 11:00 Actividades de oficina.

11:00 a 13:00 Traslado e instalacién de los equipos de audio y streaming en el Salén de la Ciudad.
13:15 a 14:00 Almuerzo.

14:00 a 17:30 Prueba de audio y equipos de trasmisién.

19:00 Cena

20:00 Fin de actividades.

V] Jueves, 30 de marzo de 2023:
07:30 a 08:00 Desayuno

08:00 a 13:00 Prueba de audio y equipos de trasmision.

13:15 a 14:00 Almuerzo.

14:00 a 16:00 Ajustes de camaras y sonido para evento de Rendicién de Cuentas.

16:00 a 17:00 Cobertura y control de switcher de video para la trasmisién de la Rendicién de cuentas.
17:00 a 18:00 Desmontaje de equipos de audio y trasmision de video.

19:00 Cena

19h30 Fin de actividades.

06:15 a 06:30 Traslado al muelle de Puerto Ayora.
07:00 a 09:00 Traslado de Santa Cruz a San Cristdbal.
Fin de la comisién.

Viernes, 31 de marzo 2023: /

Productos alcanzados:
. Cobertura del evento publico de Rendicion de Cuentas.

e  Trasmisién via streaming del evento de Rendicén de Cuentas.
*  Archivo de video de todo el evento.

Anexos:

1.- instalacién de los equipos de audio y streaming.

Ty




2.- Trasmision del evento Rendicén de Cuentas.

Detalle de Factura:

N.- Detalle de Facturas Servicio Valor ( §)
Martourgal
Ruta: San Cristébal-Santa Cruz
1 Pase a bordo No. 001-1110. Transportes

Ruta Santa Cruz - San Cristébal
Pase a bordo No. 001-1112.

Hostal TINTORERA :
: Nota de venta Nro. 001-001-0000032 Hospedaje 80,00
3 Bar Restaurante El Descanso del Guia e " P
'. »
Factura Nro.001-006-000018811. Amensacion
: Nt ds ot Alimentacién 10,00

Nota de venta Nro, 001-001-000000825
Los Pinchos del Gato Mera

3 Nota de venta Nro. 001-001-0000104 Aliicion 150
Bar Restaurante El Descanso del Gufa » X
$ Factura Nro,001-006-000018834. Alnmminiin i
EL SABOR MANABITA : .
? Nota de venta Nro. 004-001-0000083 AU 300
TOTAL $ 128,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 29-03-2023 31-03-2023 7 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
Hh:mm 07h00 / 09h00 sitios
TRANSPORTE
TIOBE NOMERE DAL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo,
FRAOw TRA FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-aana — hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
MARITIMO TROPICAL BIRD San Cristébal-Santa Cruz .~ 29-03-2023 07:00 °| 29-03-2023 09:00
MARITIMO ANDY 1 Santa Cruz-San Cristébal / 31-03-2023 ~ 07:00 ~| 31-03-2023 /‘ 09:00 /|
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos. i

OBSERVACIONES
Adjunto factura de hospedaje, alimentacién y los de transportes fueron adquiridos por la Institucién. /




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
€l presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
Institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los
valores percbidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias

dos, se deberd ad) la #6n por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NOMBRE: Luis Alberto Criollo Holguin
CARGO: Asistente Administrativo de Comunicacién
C.L: 2000061164
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 DE LA UNIDAD

COMISIONADO
fr, <A (8]

CFlonado wlestrtaioaseate pors

PERDIEGO FERMANDO

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE: Diego Jacome Segovia

Cargo: Comunicador Social, Jefe
C.1.:1719858241

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOMBRE: Diego Jacome Segovia

Cargo: Comunicador Social, Jefe
C.1.:1719858241




P

Galdpagos

CONSEJO DE GOBIERNC

HOJA DE
MRO SOUCTUO
0002-LACH-UCOM-CGREG-2023 lunes, 10 de abril de 2023
NOMBRE DEL FUNCIONARIO | SERVIDOR PUESTO CEDULA DE IDENTIOAD
CRIOLLO HOLGUIN LUIS ALBERTO ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE COMUNICACION| 2000061164
TQUDAD DE COMSION . AREA
SANTA CRUZ - GALAPAGOS NIDAD DE COMUNICAGION SOCIAL
CALCULO DELIQUIDACION ' |
ITINERARIO FECHA 7 Hora
- ¢
SALIDA mié,29-mar-23 L~ 700 IO | e )
2]
RETORNO viedl-mar23 ¢ 9:00 2 /] 80,00 160,00
ANEXO
Valor Respaldado (70%) 112,00 112,0 PASAILS AL INTERIOR TS =
Valor sin Respaldo (30%) 48,00 48,00 4
Total (100%) 160,00 | 160,00 |
Alimentacion
Valor Respaldo (20%)
[Total Vidticos + Alimentacion | {ToraLs 0,00 - -
DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS
VALOR RESPALDO CON FACTURAS | ajimentacién VALORTOTALCON | VALOR TOTAL RECONOCIDO
FECHA
HOSPEDAJE | AUMENTACION |20% (Retorno) FACTURAS. (70% )
7 900 7/ - . p
mié,29-mar/23 40,00 10,00 ~ - 59,00 56,00
0,00 e
500 ¢ - /
Jue 30-mag23 40,00 / 500 // . 69,00 S 56,00
15,00 -
vie.31-mar-23 Retorno 0,00 /]
TOTAL ss000 | 4800 $0,00 $128,00 suzo0 /
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Pasajes al Interior 0.00 0,00
570102 Peajes 0.00 0.00
530303 Viaticos y Subsislencias en el Interior 160,00 160,00
530837 Combustible 0,00 0,00
TOTAL A CERTIFICAR 160,00 ./
OBSERVACIONES FIRMA ELABORADO POR
Se reconoce 2 dias de vidticos, segun nforme, solicitud y facturas presentadas. Pasajes
maritimos (2 rutas ida y vuelta) otorgados por |a Institucién, adjunta pases a bordar copsa / ]
certificada por la Gestidon Administrativa - /
NOMBRE bt
NOTA : El Informe de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia Cuandl la hcen'ma sa superior al numero de horas o
dias aulorizados, se debera adjuntar la autorizacion por la maxima autoridad




—-&

N° 001-1112
\(& S-001- (1001 al 2000) PASE A BORDO

k Espafiolay Charles Darwin

telf: (593) 2 521633 \ 7 /\/
mart ga|\ Cel: 0994454521 0991326271 i l _‘
1sla San Cristébal - Galdpagos Emb‘mdon iR [U‘_ /y- A
Nombre: ___Q)\U\.___.\J_suh) o .L‘_q_ ___________ _i_;ﬂ__”__. |
cyRuC -2 2] U ‘M/ oo rechadeVialg ,1{.7.‘/_5_ Ty SO i = " LA
Destino: XUJ[A\ (—JL' e SCLVL = LS. 2 ‘CL.J Tarifa; === = —————
Firma Emisor
(, N° 001-1110
A S-001- (1001 al 2000)
\ Espafiola y Charles Darwin PASE A BORDO

Telf: (593) 2 521633
maroul ga' \ Cel: 0994454521 0991326271
Isla San Cristébal - Galdpagos

Embarcacion: ny\Q*u sk ..KA\ (..1- i

Nombre: _ _ _ 7_&_\2 1> - _CJ \ Ok\.b_ e _OX LJO _____________________
CI/RU.C: QLOCC_L”L'I/ ----- Fecha de Viaje: 2(’1_‘05 ‘el Hora: 4 A - H

Destino: .4%:".1 - _\Z’_\&(\ Lfgg ______ [L'/I}(..\. = ..(\Lt.:‘ .}; Swa T e

o Tlior CONSEJO DE GOBIERNO DEL
REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

Direccién Administrativa

Certifico que el presente
documento es fiel copia del

original.
Lugar: .«aY\Cf Lg‘(.o ba/
Fecha:..
Firma: ......... » L s
Nro. de hojas: .....c.eeeee. l ...............




»

FACTURA No.001-006-000018811
Bar - Restaurant
- NdGmero de Autorizacion:
u DESC ANSO Dn C\\n A 290320230108015267570012001006000018811000555861 1
G AL AP A G O § Fecha y hora de Autorizacion:
29/03/2023 10:46:15
Emisor: BANGUERA PEREA HIRLANDA
RUC: 0801526757001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: PUERTO AYORA AV. BALTRA No.114 Y Emisién: NORMAL
AV. CHARLES DARWIN Clave de Acceso:
Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com
Teléfono: 052526618
Obligado a llevar contabilidad: Sl
Agente de Retencién
Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 2003202301080152675700120010060000188110005558611

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: LUIS CRIOLLO HOLGUIN / RUC/CI: 2000061164 /
Direccion: SAN CRISTOBAL Teléfono: 0990294494
Fecha Emisién: 29/03/2023 / Correo: luis200982@hotmail.com
Cédigo Cantidad Descripcién Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
DES013 1.00 BOLON CARNE Y HUEVO 8.0400 $0.00 $8.04 /
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $8.04
. Subtotal 12%: $8.04
Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
Otros con Utilizacién del Sistema $9.00 0 dias ICE: $0.00
Financiero IVA 12%: $0.96
Servicio %: $0.00 /

Valor Total: $9.00



FACTURA No.001-006-000018834
Bar - Restaurant
: Namero de Autorizacién:
u D“C ANSO DH C\\H A 3003202301080152675700120010060000188340005565217
L AP A G O § Fecha y hora de Autorizacién:
30/03/2023 09:35:42
Emisor: BANGUERA PEREA HIRLANDA
RUC: 0801526757001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: PUERTO AYORA AV. BALTRA No.114 Y Emisién: NORMAL

AV. CHARLES DARWIN

Clave de Acceso:

Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com
Teléfono: 052526618

Obligado a llevar contabilidad: S|

Agente de Retencion

Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 3003202301080152675700120010060000188340005565217

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: LUIS CRIOLLO HOLGUIN ./~
Direcci6n: SAN CRISTOBAL
Fecha Emisién: 30/03/2023 /

Cédigo Cantidad Descripcién Detalles

Principal Adicionales
DO1 1.00 GUATITA
Informacién Adicional
Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA
Formas de pago
Otros con Utilizacion del Sistema $9.00 0 dias
Financiero

RUC/CI: 2000061164 /
Teléfono: 0990294494
Correo: luis200982 @hotmail.com

Precio Descuento Total

Unitario

8.0400 $0.00 $8.04
Subtotal Sin Impuestos: $8.04
Subtotal 12%: $8.04
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 12%: $0.96
Servicio %: $0.00

Valor Total: $9.00/ "




‘ |OSPINCHOSDEL GATOMERA  NOTAREAETA
mm:-:.mm.f o1 0000104

Matriz: Barrio: Escalecia AUT SRI N°. 1131136305

g:"m1%m 300 Fecha de Autorizacién 30/03/2023 S/
E-mail: dinapinargoteb@gmail.com Fecha: ﬁ I 15’“55— ,
g _\_JZQD_,/
LN Zambrono Moreia Marcos Enrique RUC;“”?@%%%QR/ CLIENTE: h ; s qu O\Lo i
“TEsthmT  VENTADE COMDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
\,_:f_/ CONTRBUYENTE NEGOC0 POPULAR REGMEN RINPE 000 0 8 2 5 ‘ oeso SEM) g_«.l?; bAk TELF: Q
i PRI b o ekl ) 14434004177 MmgooePe SOt 2 o oe o
i “"“E""m“““'”@’::“ N // Lcmno;\o DESCRIPCION |vunmro | v. TOTAL
Santa Cruz - Galapagos - E! (o] ( ),
CIiente__L_Q (S ‘_Cy_koU_Q__{{QLé_qj_v\_z__(; ___________ ‘S ASADO tﬂ 8 w iS A‘S -
ruc: 2000061164 ftone: 2531 OLS caln
Direccion: _m&’f_‘& ______ fe !‘9._[2_‘?.0_ _{ __________________
77 77777 S | O 7777 T"¥ | % 77T 20 - ru;Q%() 202X [
,M,/L nmueyzo /
1 §o4)cx Jde  pes codo 10 | 10"*
{ Ayvoz cOmn cavme
! “
| \
o
| \
I FORMA Electivo: Dinero Electrnica: . Crédito / Débito: Otros:
| nzmco‘.i'] | co | | T e - \L
[ 10 = ) 1‘ J o _‘
‘ mmw&w :mls/yu/m/ B ) \ ‘ . _
| N )
oA pago. WORTO &} 4504

Con utilizacién del ‘

sistema financiero YR" (AL BLANCA CUENTE
: COPIA EMISOR
J

Otros sin ulilizacion del

‘ sistema financiero Recibi conforme

Imp. IDEAS GRAFICAS" Ordofiez Tacuri José Salvador Telefax: 2 527-457 Santa Cruz R.U.C. 1708201247001 Autoriz. 1068
(1B - 100X2 -desde 0000101 al 0000200) Valido para su emision hasta 30/03/2024

L——'——«




EL SABOR MANABITA RU.C.. 2000135141001 £ NOTA DE YEATA

L
DELGADO CARDENAS JOSE DAVID NOTA DE YENTS muosm mos"" UIIEIWU\ T— RU.C.: 2000023644001
#Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE” o O O O 4 0 8 3 SRYES y . WQ/ 0 O 0 3 2 /
vBmADE counis v B0 e esTLRANTE, mcuusopugauten N - 004-001- % Pt““"‘:‘”mmmﬁ:m N°.00t01 0000
Matriz: Matriz: Escalesia s/n e Ignacio Hernadez . o : AUT. SRIN°. 1130807177
gg%c;wrs?gogrgangfdsmég% shy f@‘f;) Bl T 57 7454 ée%édiﬂl%éggggegggogg ipn et SR Fecha de Aulozacicn 08122022
-mail: davidcardenas07@outiook.es ANO / o i J
P - mbareraburgos@hotmail.com
SANTACRUZ-GALAPAGOS -ECUADOR  Fecna[ 30 |63 2023 )/ iﬂmgui faumos.e;w_aoa e [30]03 [023)/
Cliente:..... 5= : LSCV’“"'LOHOL‘GU‘N, ........................... Cliente: wiS 10 l/’ W
Direccion:.......>% "‘C'-'—NOBQL/ ......................................... Dieccion DA Cr/Sie
RUC.0CI.. 0000 6( (6 Lot CS3(04S RU.C.0ClL: .
CANTIDAD | DESCRIPCION IV.UN!TARIO V. TOTAL cavon | /, DES‘CRIPCIO{I X | v.uniTARIO | V. TOTAL
i oches hospedqrp |H0,00 &) 09|
1
Jlovoe 0 s dras & <\‘,\3’@04«
— x
. Sopa da pollo gl 8™ s NUY>0 APY R/
AY,02 eo= cayvace Q
]
g
:
k
FORMA DE PAGO K
— VALORTOTAL [ 5 / FORMA DE PAGO /
Con utiizacidn del EFECTVO )
':“""::"w ORIGNAL BLANCA CLIENTE o 80/ w
Sl L et Recbi comorme VALOR TOTAL
imp. IDEAS GRAFICAS' Ordofez Tacuri José Salvador Telefax: 2 527457 Santa Cruz RU,C. 1706201247001 Autoriz. 1068

(681002 -desde 0000001 a1 0000600) Vado para su emisin hasta 1310212024 imp. TDEAS GRAFICAS® Ordofiez Tacur José Saivador Telefax 2 527457 Santa Cnz R.C. 1708201247001 Autorz. 1068
(18- 100X2 ~desde 0000001 2 0000100) Vaido para su emision hasta 08/12/2023




