SCLI C TUD DTH- 2397

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2397

|FECHA DE SOLICITUD: 19/05/2023

QUE CUBRE EL VIAJE:

VIATICOS | x | mMoviLizACIONES |

| SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

ELEGIR SU PETICION DE ACUERDO A LO QUE EL SERVICIO INSTITUCIONAL NO CUBRE

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA

PUESTO QUE OCUPA
BOMBERO 1 - BOMBERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
COTACACHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

GRUPO BANDA.
FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
20/05/2023 (06:00) 21/05/2023 (18:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CONDO AREVALO DIEGO HERNAN
CANGUI VELASCO SEGUNDO WILLIAN
ALMACHE CONDOR HUGO WLADIMIR
CONDE ORTEGA JHON MILTON
BASANTES MOREANO DARWIN OSWALDO
AGUIRRE ROMERO SEGUNDO RAUL
CENTENO NARVAEZ JUAN JAVIER

CUJ PILATUNA JHONNY FABIAN
CHANCUSIG ALANGASI LUISGERARDO
CONSTANTE CONDOR LEONARDO DAVID
GUALLO QUIHUIRI BAYRON JAVIER

JAMI VALENZUELA JONATHAN DANIEL
GUALLE LOACHAMIN WILSON SANTIAGO
MERA BOTINA LENIN RAUL

GUILCAPI VALDIVIESO EDISON EDUARDO
GUAMAN TENE WILMER GUILLERMO
LOPEZ LENTEJUELA JESUSEDUARDO
JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA
GALLEGOS ROMERO EDGAR STALIN
MOROCHO PEREZ JHONATAN DAVID
ORTIZ TOAPANTA HENRRY PATRICIO
NATO SUNTAXI BRYAN IVAN

RIERA CHOLOQUINGA WASHINGTON MESIAS
SALAZAR LLANGARI MARCO GEOVANNY
SALCAN AGUAGALLO LUISBOLIVAR
PUNGUIL PUNGUIL ERICA GUISELLA
TOALOMBO MOREJON DAVID KELVIN
VILLA PILCO EDWIN ALEXANDER
GALLEGOS ALLAUCA DIANA CRISTINA
MOLINA GOMEZ CARLOS HUMBERTO
TITUANA MENDEZ FREDY ALEXANDER
ESCOLA CASCOBYRON JAVIER
LINCANGO ACHIG MIGUEL ANGEL
CASTILLO CASTILLO ADRIAN MANUEL
VINAN LEMA FABIAN OSWALDO
GUAIRACAJA TERAN DENNY SALEXANDER
GUASTAY HERRERA EDGAR DAVID

NATO SUNTAXI EDISON ROBERTO
CHANCUSIG ALANGASI VILMA XIMENA
QUIMBITA QUIMBITA LUISFERNANDO
CUICHAN LLANO EDWIN GEOVANNY
PARRENO RUIZ JAIRO VICENTE

SORIA YANEZ KLEBER ESTUARDO

YANEZ MOYANO NELSON EFRAIN
CHANALUISA GUANGA TANIA ELIZABETH
GUANOLUISA PANCHI NELSON DAVID
SALCAN AGUAGALLO VERONICA ALEXANDRA
ZAMBRANO ZAMBRANO JOSE ISRAEL
SILVA FAJARDO PABLO SALVADOR

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
GIRA ITINERANTE BANDA SINFONICA COTACACHI




SCLI C TUD DTH- 2397

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre TRANSPORTE QUITO-COTACACHI |20/05/2023 06:00 20/05/2023 10:00
INSTITUCIONAL
Terrestre TRANSPORTE COTACACHI-QUITO | 21/05/2023 14:00 21/05/2023 18:00
INSTITUCIONAL
ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS
DATOSPARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600022 - BANCO PICHINCHA AHORROS - Cuentade Ahorros 2201338562




SCLI C TUD DTH- 2397

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR

19/05/2023 JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA

DESCRIPCION DEL SERVICIO INSTITUCIONAL (VIAJE PARA CAPACITACION, CONFERENCIA, INVITACION,
COMPRA, ETC)

GIRA ITINERANTE BANDA SINFONICA COTACACH]I

DETALLESDE LA COMISION | SI/NO OBSERVACION

No existen registro




SCLI C TUD DTH- 2397

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL DIRECTOR FIRMA DE LA AUTORIDAD
SOLICITANTE RESPONSABLE NOMINADORA O SU DELEGADO

% e Firmado el ectréni canente por

EVELYN KARI NA

JUNI A
CHI NCHERO
JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA PALACIOS JARA PATY JANET RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 (dentro del pais) 0 5 (fuera del pais)
diasde anticipacion al cumplimiento delos Servicios I nstitucionales; salvo el caso de que por
necesidad institucional la M&xima Autoridad lo autorice.

-De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

-El informe de Servicios Institucional es debera presentarse dentro del término de 4 dias cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos especial es debi damente justificados por |a Maxima Autoridad o su Delegado.

Lossuscriptoresautorizan al CB-DMQ a verificar la autenticidad de lainformacion registraday asumiran la
responsabilidad legal de compr obar sela adulteracién o falsedad dela infor macién declar ada.

NOTA: Adjunto al formulario se debera entregar 10s documentos que validan o expuesto en el mismo, caso contrario no se podra
iniciar el tramite paralalegalizacion de la comision de servicios institucionales




“Contribuyente Negocio Popular-Régimen RIMPE”
RUC: 1305722280001

DELGADO ZANCHI SUSANA PATRICIA |- meor22260001
Servicios de Alojamiento y Alimentacién FECHA DE AUT: 28/02/2023

Ma,,iﬁ’,’g‘:;"%?,,,‘;ﬁ,,’j“sgffm NOTA DE VENTAsma

. 2508 g oeto n  Secundrta 000000223
Quito 3 Ecuagor

ClienteEU@ \\.,J n Juni Gy
Direccion: (XU ot O ’ ; : |
rRucer L2 (84S 80ER Telfono: O 25555 7
Fecha:20/(0S (202 2 ,
CANT. DETALLE V.UNIT. | V. TOTAL
4 1PX Heseednje RR w300
coN d@SGytNG

- \

\

|
Ll T Total USD {5 ()
TARJETA DE CREDITO/ DEBITE:
DNEROBLECTRCHICO; 5
M Recibi Conforme

N |

@CAROLINA CECILIA SILVA MANZANO * RUC 1716178403001 * AUT, 13454 Telf.: 5125628 * del 0201 al 0225
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 28/FEBRER0/2024 * ORIGINAL ADQUIRIENTE * COPIA EMISOR



honev'o

Ninfa Francisca Suarez Pazmifio

Direcci6n matriz: IMBABURA / OTAVALO / JORDAN / AV LOS
CORAZAS Y AV JUAN DE ALBARRACIN

Teléfono: 0967124069

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
CODIGO DE ARTESANO: 112688

-
RUC: 1307456721001

FACTURA
No. 001-002-000000554

NUMERO DE AUTORIZACION
2105202301130745672100120010020000005549881112613
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 21/05/2023 03:01 PM
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2105202301130745672100120010020000005549881112613

. . J
Razon social / Nombres y apellidos: Evelyn Junia
Identificacion: 1718458068
Fecha emision: 21/05/2023
Direccion: Quito
Teléfono: 0992575957
_Coc_j. Co.d_. Cantidad Descripcion Pr_eu_o Descuento Precio
Principal Auxiliar unitario total
COMBOESPECIAY Comboespecial 1,00 Combo especial 8,000000 0,00 8,00
SUBTOTAL 12% 0,00
SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL NO OBJETO
Forma de pago Valor DE IVA 8,00
01 - Sin utilizacién del sistema financiero 8,00 ﬁlLLBTOTAL EXENTO DE 0,00
SUBTOTAL SIN
IMPUESTOS 8,00
TOTAL DE DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
IVA 12% 0,00
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 8,00

Informacién adicional

Correo de cliente: evelynjunia27@gmail.com

Cédigo de Artesano: 112688

Contribuyente Régimen RIMPE: .

Enviar los comprobantes de retenciones electrénicas al correo: jonhygo@gmail.com

o

tufacturero.ec

]




“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"  RUC. 1005458490001
L]
CARNES COLORADAS [NOTADE VENTA|
LUNA SANCHEZ RONAL SEBRSRIAN  AutSRI: 1131159192
o ) SERIE: 001 - 001
Direccion: Pedro Moncayo e Imbabura

Telf- 0963 112 893 Cotacachi - Ecuador (110N 365

Cliente: Q/C’/ “n M/ 14101 .IQ}/U"CI ¢ Al/){ é“/v
Direccion: w /'\)47
Fecha: ZQ‘OY -2023 __Telf: MP??W& %
rucscr [F184580EE
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL
v 7 =
 Wiumraug” t|IC.po
FORMA DE PAGO
Efectivo l?o T A L l .C( W I
Original: Cliente. CgptgpyEmisor
TarjetadeC/D
Dinero Electrénico @
Otros F) Recibi Conforme  F) ERtregue Conforme

Echeverria Rueda Francisco Ricardo * CREATIBOS 2916 620 Cotacachi RUC. 1001734456001 Aut. SRI: 11445
Imp. del 00000351 al 0000450 Fecha de Impresion 05/ABRILI2023 Valido hasta 05/ABRILI 2024




' E IAN .SRI:
i
Telf: 0963 112 893 Cotacachi - Ecuador (JJOD 36 8
Cliente: EVC /'1" léf ina I;Jmld C/unclié?/b
Direccion: ﬂ"f }0

Fecha: 20~0§ -2023 AIL‘I/ (mls}wg}
RUC/C.I: r? 18"?8068
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL

! Q\\WA\Q:&Q’Y\ | 19,50
(Comes CololuJaSL

FORMA DE PAGO
- — Q
Efectivo ’;TOTALI ﬂ°\.s j
Original: Clientg. gopja; Emisor
Tarjetade C/D
Dinero Electrénico
Otros F) Recibi Conforme F) Entregué Conforme

Echeverria Rueda Francisco Ricardo  CREATIBOS 2 916 620 Cotacachi RUC. 1001734456001 Aut, SRI: 11445
Imp. def 00000351 al 0000450 Fecha de Impresion 05/ABRIL/2023 Valido hasta 05/ABRILJ 2024




CUERPO DE BOVBERCS DEL DI STRI TO METROPOLI TANO DE QUI TO

DETALLE DE COMPROBANTESFISICOS Y ELECTRONICOS
Art. 14, Lit. 4.- NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR PUBLICO
“El listado detallado y respaldado con las facturas o notas de venta originales que justifican |os gastos realizados.”

NOMBRE DEL SERVIDOR: JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
COTACACHI 20/05/2023 21/05/2023
GASTOS DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO
FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
20/05/2023 Cotacachi Nota de venta 002-001-223 DELGADO 38,00
ZANCHI SUSANA
PATRICIA
21/05/2023 Otavalo Factura 001-002-000000554 NINFA 8,00
FRANCISCA _
SUAEZ PAZMINO
20/05/2023 Cotacachi Nota de venta 001-001-365 LUNA SANCHEZ 5,50
RONAL
SEBASTIAN
20/05/2023 Cotacachi Nota de venta 001-001-368 LUNA SANCHEZ 19,50
RONAL
SEBASTIAN
TOTAL 71,00

NA




I NFORME- R- 2397

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2397 | FECHA DE INFORME: 22/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA BOMBERO 1 - BOMBERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
COTACACHI EL SERVIDOR
GRUPO BANDA.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CONDO AREVALO DIEGO HERNAN
ALMACHE CONDOR HUGO WLADIMIR
CUJ PILATUNA JHONNY FABIAN

MERA BOTINA LENIN RAUL

ORTIZ TOAPANTA HENRRY PATRICIO
PUNGUIL PUNGUIL ERICA GUISELLA
VILLA PILCO EDWIN ALEXANDER
ESCOLA CASCO BYRON JAVIER
LINCANGO ACHIG MIGUEL ANGEL
GUAIRACAJA TERAN DENNYSALEXANDER
PARRENO RUIZ JAIRO VICENTE

QUIMBITA QUIMBITA LUISFERNANDO
CHANCUSIG ALANGAS! VILMA XIMENA
NATO SUNTAXI EDISON ROBERTO
CUICHAN LLANO EDWIN GEOVANNY
SORIA YANEZ KLEBER ESTUARDO

YANEZ MOYANO NELSON EFRAIN
CHANALUISA GUANGA TANIA ELIZABETH
SALCAN AGUAGALLO VERONICA ALEXANDRA
GALLEGOSALLAUCA DIANA CRISTINA
CASTILLO CASTILLO ADRIAN MANUEL
SILVA FAJARDO PABLO SALVADOR
ZAMBRANO ZAMBRANO JOSE ISRAEL
VINAN LEMA FABIAN OSWALDO
AGUIRRE ROMERO SEGUNDO RAUL
CENTENO NARVAEZ JUAN JAVIER
CHANCUSIG ALANGASI LUISGERARDO
CONSTANTE CONDOR LEONARDO DAVID
BASANTES MOREANO DARWIN OSWALDO
JAMI VALENZUELA JONATHAN DANIEL
GALLEGOS ROMERO EDGAR STALIN
LOPEZ LENTEJUELA JESUS EDUARDO
GUALLO QUIHUIRI BAYRON JAVIER
SALAZAR LLANGARI MARCO GEOVANNY
MOROCHO PEREZ JHONATAN DAVID
RIERA CHOLOQUINGA WASHINGTON MESIAS
TOALOMBO MOREJON DAVID KELVIN
TITUANA MENDEZ FREDY ALEXANDER
MOLINA GOMEZ CARLOS HUMBERTO
GUASTAY HERRERA EDGAR DAVID
SALCAN AGUAGALLO LUISBOLIVAR
CONDE ORTEGA JHON MILTON

NATO SUNTAXI BRYAN IVAN

GUALLE LOACHAMIN WILSON SANTIAGO
GUILCAPI VALDIVIESO EDISON EDUARDO
GUAMAN TENE WILMER GUILLERMO
CANGUI VELASCO SEGUNDO WILLIAN
GUANOLUISA PANCHI NELSON DAVID
JUNIA CHINCHERO EVELYN KARINA

INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOSALCANZADOS

Con el uso de un escenario movil se realizaron exitosos conciertos con la Banda Sinfonica del CBDMQ en la provincia de
Imbabura - Cotacachi en donde se cumplieron los objetivos de vinculacion con la comunidad a través de la masica y
posicionamiento del CBDMQ como un referente de imagen institucional y artistico a nivel nacional.

TRANSPORTE




| NFORVE- R- 2397

TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida Ilegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

Terrestre TRANSPORTE QUITO-COTACACHI |20/05/2023 06:00 20/05/2023 10:00

INSTITUCIONAL
Terrestre TRANSPORTE COTACACHI-QUITO | 21/05/2023 14:00 21/05/2023 18:00
INSTITUCIONAL

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

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, 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 nUmero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima

Autoridad o su Delegado




I NFORME- R- 2397

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

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

FIRMA DE LA O EL JEFE
INMEDIATODE LA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Firmado el ectroni canente por

7: EVELYN KARI NA

JUNIA CHINCHERO EVELYN
KARINA

PALACIOSJARA PATY JANET

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO






