Consejo de Gobierno del
\ Régimen Especial
de Galapagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

| "Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD /
0001-MDGC-UCOM-CGREG-2023 : 24 DE MARZO DE 2023
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR e

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

P DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA
GONZALEZ CAICEDO MARIA DANIELA PERIODISTA
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 L (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE
i TRABAJO)
29/03 /2023 . 07:00 < 31/03 /2023 - 09:00 -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Luis Criollo, Washington Rojas, Jorge Sotomayor, Diego Jacome.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Miércoles, 29 marzo de 2023:
e Traslado maritimo desde San Cristébal a Santa Cruz.
e Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz, Thomds de Berlanga y 12 de

Febrero)
lueves, 30 de marzo de 2023:
e Avanzada en el Salén de la Ciudad (GAD Municipal de Santa Cruz, Thomés de Berlanga y ¥Z de
Febrero)

e  Cobertura y streaming audiencia piiblica de Rendicién de Cuentas 2022 /~

N

Viernes, 31 de marzo de 2023:
e maritimo desde Santa Cruz a San Cristébal. /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA [ HORA | FECHA | HORA
(Adreo, terrestre, otros) TRASPORIR dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-uu/ hh:mm |
MARITIMO |/ L&NBCJ*&?EE f /| san cristébal-santa cruz 7| 29-03-2023 4 0700 /] 29-03-2023 09:00 7
MARITIMO | L:AN;:&?EE Santa Cruz-San Cristobat” | 31032023 /[ 0700 4 31-03-2023 Y 09:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1018181422 Banco del Pacifico
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

Marfa Daniela Gonzélez Caicedo Pk Hconie Sagont
Cargo: Periodista 8 govia

C.C: 1716608631 Cargo: Comunicador Social, lefe/

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU | NOTA: Esta soliciud deberd ser preschiada para s Autorizacion, o por o

DELEGADO caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora




4r DIEG) FERNANDO
LR JACOME SEGOVIA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion Insubsistentes

Qquedaran
. El informe de Licencia con remuneracion deberé presentarse dentro
del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con axcepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




PRESUPUESTO, CONTABILIDAD,

- 1 1A DODR EAVOR
i}f\(Ji."1[/\"'\,.‘A:\\“~/{\

TS R-C ROI P \I\_)Y 4
\ Consejo de Gobierno del ATENDER CONFO :;?'? -
do Balapagos NORMATIVA LEGAL Y VIGENTE
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (18-04-2011)
0001-MDGC-UCOM-CGREG-2023 / 04 de abril de 2023 / \
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR &
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION | x |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
GONZALEZ CAICEDO MARIA DANIELA ./ PERIODISTA .~
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Santa Cruz / Galdpagos o Unidad de Comunicacién Social
FECHA SALIDA (dd-mmm-azas) ¥ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh mm)
P . (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) ] (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
29/03 /2023 7 07:00 - 31/03 /2023 ,/ | 17:00

|_SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

| Daniela Gonzalez, Diego Jdcome, Luis Criollo, Whashington Rojas, Jorge Sotomayor.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

)

v

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

09:00 a 09:30 Desayuno

09:40 a 12:15 Actividades de oficina, confirmacién de invitados, elaboracién de croquis y listado de asistentes.
12:15 a 13:00 Almuerzo

13:00 a 15:00 Revisién de guion, presentacion y videos (repaso maestra de ceremonias)

15:00 a 18:00 Arreglo del Saldn de la Cuidad y pruebas de sonido \_‘3 |gff;;:|’?|%e‘ Goblerno del
19:00 Cena Helhoagos
: - CANTABILIDAD
20:00 Fin de actividades. i : 0ns
RECE : 0s
/ 3 R 1 o £
Jueves, 30 de marzo de 2023: i ﬁslowlzm 1050
06:45 a 07:15 Desayuno ; ?
07:15 a 07:30 Traslado a oficinas CGREG Santa Cruz.

07:30 a 09:30 Reunidn de coordinacion de actividades con el equipo de comunicacién, revision de orden del dia y
guion para sesién solemne.

09:30 a 10:45 Traslado hacia el Salén de la Ciudad. Reunién con equipo de protocolo para revisién de asignacién de
puestos para asistentes al evento. Ensayo de speech y asignacién de responsabilidades.

10:45 a 13:00 Ensayo general con el equipo de comunicacion.

13:10 a 14:40 Almuerzo

14:40 a 15:00 Revisién de presentacién PPT.

15:00 a 17:00 Presentacién de acto publico de Rendicién de Cuentas.

17:00 a 18:00 Retiro de equipos de audio y video y mobiliario.

19:30 Cena
H ' Lonsejo de Goolnmo dol
‘Viernes, 31 de marzo 2023: 5 IE:SL'KQE'”"'
e o — DIRECCIGN DE COMUNICACION
07:30 a 13h00 Coordinacidn testimoniales para video Santa Cruz. RECEPCION OF DOCUMENTOS

13:00 a 14:00 Almuerzo
15:00 a 17:00 Traslado maritimo desde Santa Cruz a San Cristébal.
17:00 Fin de actividades.
Fin de la comision. WAL

'RECIBIOPOR cawwnneceswoes
Sloulaol

5’

Observaciones: El retorno hacia el lugar habitual de trabajo se lo realiz6 acorde a la disposicién emitida por el Jefe/
de UCOM de manera verbal.

Productos alcanzados:
*  Serealizé con éxito el evento publico de Rendicién de Cuentas correspondiente al periodo fiscal 2022.
e Serealizd la transmisién en vivo del evento a través de la pagina de facebook del Consejo de Gobierno de Galdpagos. 42
e Serealizd la publicacion en redes sociales del material utilizado para el evento de rendicién de cuentas.
. Se realizd la coordinacién para la realizacidn de testimoniales en el cantén Santa Cruz.




Detalle de Factura:
N.- Detalle de Facturas Servicio Valor (§)
Martourgal- Lancha Blessing Pase a ——
- bordo Nro. 001-1168 Movillzacion
2 (l;l(;)(;gi) glrossman. Nota de venta Nro. Hospedaje 5646 A
El Descanso del Guia No.001-006- : R /
3. 000018810 Alimentacion | 9.00
Restaurante FRAFRE 001-001- 3 : e
4. 000001457 Alimentacioén | 16.50 3 r
S. Isla Grill No.007-007-000003107 Alimentacién | 36.01 a?
TOTAL $117.97
ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
FECHA 29-03-2023 31-03-20237 | 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
Hhmm 07h00 17h00 /] sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOM?RE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANEES Kot TN FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aana hh:mm
MARITIMO BLESSING/ San Cristébal-Santa Cruz / 29-03-2023 07:00 29-03-2023 09:00 -~
MARITIMO BLESSING Santa Cruz-San Cristébal 31-03-2023 15:00 31-03-2023 17:00

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

OBSERVACIONES
Adjunto factura de hospedaje y alimentacion que fueron adquiridos con recursos propios. /

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
Institucionales, caso la liquidacién se d 3 e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias

dos, se deberd ad) la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: Maria Daniela Gonzélez Caicedo
CARGO: Periodista
C.1.: 1716608631
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

C

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Diego Jacome Segovia
Cargo: Comunicador Social, Jefe

C.1.:1719858241

17

NOMBRE DE LA AUTORIRD NMNACORA G §U DELEGADO
NOMBRE: Diego Jacome Segovia ,m
Cargo: Comunicador Social, Jefe

C.1.:1719858241 ] '
‘ a I"'mmon Eapecinl OO
Galapagos

DIRECCION DE COMUNIC
ACION
RECEPCINN DE DOCUMENTOS

{ “ELIBID0 POR

I LD




Anexos:

1.- Pruebas de sonido y arreglo del salén .
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Conanjo to Gotsineno dal
A Hegimen Especial
de Galspagos

No. 001
NRO SOUITUD FECHA DE LIQUIDACKON
0001-MDGC-UCOM-CGREG-2023 martes, 18 de abril de 2023
OMBRE DEL FUNCIONARIO | SERVIOOR puesto CEDULA DE IDENTIOND
GONZALEZ CAICEDO MARIA DANIELA PERIODISTA 1716608631
CUOAD DE CoMSION lanea
SANTA CRUZ - GALAPAGOS UNIDAD DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA HORA
s
mié,29-mar-23 /1/ 7:00 | DIAS PERNOCTADOS wonvamcoowe | TOTAL
viedt-mar23 o 17:00 2 / 80,00 160,00

Valor Respaldado (70%)

Valor Respaldo (20%) . 1600 -

mié,20-mar-23 2823 300/ 3 40,23 / 40,23 /

0,00 5
jue.30-mar-23 2823 / 27,00 7 5 5523 55,23 /

vie 31-mar-23
X

85

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR
530301 Pasajes al Interior 0,00
570102 Peajes 0,00
530303 Viaticos y Subsistencias en el Inferior 143,46
530837 Combustible 0,00 : 7
| TOTALACERTIFICAR | TR/
OBSERVACIONES FRMA [LABORADO POR r

Se reconoce 2 dias de viaticos. segun informe, solicitud y facturas presentadas. Pasaje
maritimo otorgado por la Institucion (1 rutas salida), adjunta pase a bordar copia certificada por
ia Gestion Adi Pasaje de rel @s cubierio por el funcionario y no solicta
reembolso

NOMBRE »

Esther Ramirez - C
NOTA : El informe de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias de cumplida la licencia. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o
dias aulorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por la maxima autoridad.




(’ N° 001-1168
é TR $-001- (1001 al 2000) PASE A BORDO

Espafiola y Charles Darwin

mariourgal \' Telfs: (593) 2521633

Cel: 0994454521 0991326271

Isla San Cristébal - Galapagos Y. I:' !
) , Embarcacién: _J./_"_”’ /:>‘<_ [;_:f_ )
N . ?\':’ i 3) | . /.' : / g P } V"

ombre: _['{AY(A___ c.\,)‘_\ﬁl&\.-_\'al‘_l&LL;--_(-Ll-l_ﬁge..i_".“___(.--. N

cimrue: . LZ1660. 2623 4 29 -on ] {

- (‘",‘“‘1"-- Fecha de Viaje: 2 200723 o, f Pl
Destino: 2. Lristo/ ( C ! (r2 ) 3

no:  __ A\ _ ‘_"_‘_A._f.m_f.l...-_'_-'.xk’l'.?.\._ng.\dz Tarifa: - -

Firma Emisor
CONSEJO DE GOBIERNO DEL
REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

Direccion Administrativa

Certifico que el presente
documento es fiel copia del

original.
Lugar: ﬁnéflb\\&}Eﬂ
Fecha:..Qmmoi ) Se ...
Firma: ...... L S
Nro. de hojas: ........... | ERAnc




HOTEL CROSSMAN NOTA DE VENTA
Masaquiza Masaquiza Edwin Javier R.U.C. 2000094629001

“Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE™

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES N®- 002-001- 0000094

Matriz: s/n Sucursal: Charles Binford s/n y Juan Montalvo AUT.SRI. 11305891
Telf.: 052 524 124 / 099 232 7095 Fecha de Autorizacion 12!1%/2(?2%
E-mail: infohotelcrossman@gmail.com / jem7_galap@hotmail.com —2% MES ANO
SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR Fecha I+ | O4 2023

cuente: Mawgiza ORA (opae2 (acdo  ~

DIRECCION: (" 2\|@ Expano\n 5In Y Gaeoa MoreNo —
CI/RUC: 1 F\GC6OB6DI / TeLk: OA94A61863

[CANT. DESCRIPCION V.UNTARIO| V. TOTAL )
>2uiCio de hegpedale 128,23 | 56,46 of
2 noched> de hodpedgie
-29 e w20 20237 -
-30 & wzpe20 2R3

_FORMA DE PAGO
([EFECTIVO

Con utilizacidn del
: Srianol

VALOR TOTALI 56,46 /|

Otros sin utilizacion del T s ORIGINAL BLANCA CLIENTE
|sistema financiero RE w Grme COPIA EMISOR

Imp. IDEAS GRAFICAS" Ordz)ﬁez Tacufidost Savador Telefax 2 521457 Santa Cruz R.U.C. 1708201247001 Autoriz. 1068




P FACTURA No0.001-006-000018810
Bar - Restaurant
- Namero de Autorizacion:
il DESC ANsO DH Q\n A 2903202301080152675700120010060000188100005558519
G AL AP AGO S Fecha y hora de Autorizacion:

29/03/2023 10:45:53
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: SI

Agente de Retencién

Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 2903202301080152675700120010060000188100005558519
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: DANIELA GONZALEZ RUC/CI: 1716608631 7
Direccién: SAN CRISTOBAL Teléfono: 0994967863
Fecha Emision: 29/03/2023 7 Correo: gonzy_g12@hotmail.com
Codigo 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.
Servicio %: $0.00
Valor Total: $9.0

N




R.U.C.: 2000088324001
RIERA OJEDA FRANKLIN ELIAS
FRA FRE

Direcciébn Matriz: AV. PETREL 1163 Y AV. GALAPAGOS
Teléfonog: 0995176340

Correo Electrdnico: gastrobar@frafre.com

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

DATOS DEL CLIENTE

DANIELA G()N?.AI.HZ/

1716608631 .~
29/03/2023

Razén Social /
Nombres y Apellidos:

Identificacidn:
Fecha Emisidn:
Direccién
Teléfono

Email gonzy gl2@hotmail.com

Guia Remisiodn:

Cantidad Detalle

1.00 * Al
1.00 * LIMONADA DE HIERBA LUISA Y JENGIBRE

Informacién Adicional

Cuenta: 8

PAX: 1

Orden: 6607

No. de Caja: 373
Camarero: Franklin

Vendedor: Franklin

Forma de Pago:

CLAVE DE ACCESO

y:

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $
16.50 (MONEDA ACTUAL: DOLAR AMERICANO)

2903202301200008832400120010010000014571234567810

FACTURA
vo. 001-001-000001457

NOMERO DE AUTORIZACION
2903202301200008832400120010010000014571234567810
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2023-03-29T23:27:46~-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

unttacto. Descuento | BERE L

12.05 0.00 12.05 °

2.68 0.00 2.68 /
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTO 14.73
|SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.73}
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
SUBTOTAL 12% 14.73
SUBTOTAL 0% 0.00
IVA 12% 1.77
IRBPNR 0.00
PROPINA - SERVICIO 10% 0.00
VALOR TOTAL 16.50

2 {jg




Emisor: SALAZAR ALDAS EDGAR
FERNANDO

RUC: 1803573383001

Matriz: PUNTA ESTRADA / 1587 / PEATONAL
Correo: islagrillgalapagos@hotmail.com
Teléfono: 052524461 - 0984627240

Obligado a llevar contabilidad: S|

Agente de Retencién

Resoluciéon Nro. NAC-GTRRIOC21-00000001

-

Razén Social: Daniela Go?alsz/
Direccidn: Barrio Cactus 4
Fecha Emisién: 30/03/2023 /

Cédigo Cantidad Descripcion
Principal
ISL-107 1.00 COPA SANGRIA T
ISL-056 1.00 MARISCADA

Informacién Adicional

Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacién del Sistema $36.01

Financiero

FACTURA No.007-007-000003107

Ndmero de Autorizacion:
3003202301180357338300120070070000031070000618815

Fecha y hora de Autorizacion:
30/03/2023 23:32:30

Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL
Clave de Acceso:

3003202301180357338300120070070000031070000618815

/

RUCI/CI: 1716608631
Teléfono: 0994967863
Correo: gonzy_g12@hotmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
8.04 $0.00 $8.04 -
24.11 $0.00 $24.11 /
Subtotal Sin Impuestos: $32.15
Subtotal 12%: $32.15
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
0 dias ICE: $0.00
IVA 12%: $3.86
Servicio %: $0.00
Valor Total: $36.0V
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o




