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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

0010-MIYP-P-CGREG-2023 /

FECHA DE SOLICITUD

31 MARZO 2023 -

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ X]

SUBSISTENCIAS [ x| ALIMENTACION [ X]

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

YAUCEN PITA MARIA ISABEL

PUESTO QUE OCUPA.

COORDINADORA DESPACHO/

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA _~ PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
mmm-aaaa) mmme-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)

19:30

12:27 /

03-04-2023 /

06-04-2023/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Lic. Katherine Llerena Cedeno, Sgto Calero, Sgto. Morales- Seguridad Presidencia, Mgtr. Isabel
Yaucén.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

+ Coordinacién, organizacion y asistencia de agenda de despacho en Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, TRANSPORTE dzEc“A HORA dzEC”A HORA
terrestre, otros -mmm- . -mmm- .
) Al hh:mm S hh:mm
QUITO - SAN
AEREO AVION CRISTOBAL | 06-04-2023 | 09:59 | 06-04-2023 | 12:27
/]
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

AHORROS 1038554860

NOMBRE DEL BANCO

PACIFICO

FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

l 77

NOMBRE: Mgrt. Isabel Yaucén Pita
CARGO: Coordinadora Despacho CGREG

NOMBRE: Lcda. Katherine Llerena Cedefio
CARGO: Presidenta CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADO
/~ j
/ // / /
| / N LpLp, Vm
NOMBRE: L&da. Katheriné Plerena Cedefio——
CARGO:\Presidenta C G

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
su Autorizacién, con por lo menos 72 horas al
cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria,
tanto la solicitud como la autorizaciéon
quedaran insubsistentes
El informe de Licencia con remuneracion
debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia

Esta prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITBD/
0010-MIYP-P-CGREG-2023 11 - ABRIL -2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES M SUBSISTENCIAS ’7’ ALIMENTACION [_X-|
|

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
YAUCEN PITA MARIA ISABEL / COORDINADORA DESPACHO
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA / PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
mmm-aaaa) (hh:mm) mmm-aaaa) (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE | (LUGAR HABITUAL DE

P TRABAJO) TRABAJO)

03-04-2023 .~ 19:30 _~ 06-04-2023 | 17:00 _~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Lic. Katherine Llerena Cedefio, Sgto Calero, Sgto. Morales- Seguridad Presidencia, Mgtr. Isabel
Yaucén.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

LUNES 03 ABRIL 2023

19:30 — 20:30 Reunién con Maxima Autoridad para revision de informaciéon para Gabinete
Sectorial de Salud

21:00 Cena

/MARTES 04 ABRIL 2023

06:00 - 07:00 Desayuno

07:30 — 18:00 Coordinacion y acompafiamiento en agenda de Maxima Autoridad de acuerdo al
siguiente detalle:

1223




A/

K
7

AGENDA MARTES 04 ABRIL 2023 ,
08:00 - 09:30 Ejecucion de presentacion para reunion de Gabinete Sectorial de Salud ™
"11:00 - 14:00 Asistencia y participacion en Gabinete Sectorial de Salud Nro. 20, convocado™
por la Vicepresidencia de la Republica. g
14:30 - 16:00 Reunién con equipo Presidencia y Director Distrital Quito — Gestién de la~~
Direccion
16:30 — 18:00 Revisidn de informacion para agenda del 05 de abril 2023 con Coordinadora
de Despacho.

19:30 Cena

MIERCOLES 05 ABRIL 2023

06:30 —07:00 Desayuno

08:30 — 17:00 Coordinacién y acompafiamiento en agenda de Maxima Autoridad en Quito, de

acuerdo al siguiente detalle:
AGENDA MIERCOLES 05 ABRIL 2023
09:00 - 09:30 Reunion con Secretaria de Gestion y Desarrollo de Pueblos y Nacionalidades

- 09:30 - 10:30 Reunion de trabajo con Vice ministro de Servicios de Transporte y Obl?'

Publicas. Sistema de carga de la provincia de Galdpagos. P
10:30 — 11:30 Reunidn de trabajo con Red We Care. Sistema de Salud de la provincia de”
Galapagos
12:30 - 13:30 Almuerzo
14:00 — 15:00 Reunion con Pablo Andrés Jativa Moya- Subsecretario de Articulacion con |
Otras Funciones del Estado. Articulacion de acciones institucionales.
16:00 — 17:00 Reunién Secretaria de Inversiones Publico Privadas. Alianza Publico -
Privada para sistema de carga.

19:00 Cena

 JUEVES 06 ABRIL 2023

06:00 —06:30 Desayuno

07:00 — 09:00 Coordinacién y acompafiamiento para el traslado de la maxima autoridad_d€sde
Quito a San Cristébal

10:00 — 12:00 Seguimiento de disposiciones de Maxima Autoridad con Director Distrital Qu'wo./
12:30 - 14:00 Almuerzo

14:30-17:00 Despacho/de sistema de gestion documental.

17:00 Fin de comision”

Productos Alcanzados ,
e Se ejecuta la coordinacion de la agenda de la maxima autoridad de atencion de la agenda &
en Quito, de acuerdo a las convocatorias realizadas al despacho de Presidencia <

* Se ejecuta la coordinacion para la atencion por parte de la maxima autoridad, de las citas
requeridas por las instituciones y organizaciones.

e Se ejecuta la coordinacion de las movilizaciones de la maxima autoridad para la ejecucién/
de la comision en Quito.




Facturas Generadas

NO. FACTURA/NOTA DE VENTA CATEGORIA ESTABLECIMIENTO | MONTO |
003-004-000111392 ALIMENTACION JASAFOOD S.A 27,87
{002-002-000009445 ALIMENTACION MANOLOS 12,54
001-002-000001168 ALIMENTACION SOLCENTRO 15.01 }
002-002-0000009451 ALIMENTACION MANOLOS 15,04i ”
001-010-000008299 HOSPEDAIJE SOLCENTRO [ 236,30/~
|
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos c.jat'os se refieren :.al.tie.mpc.) efgctivamente utilizac?o enel
umplimiento del servicio institucional, desde la salida del
ar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
FECHA 03-04-2023 /06‘04'2023 el servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
dd-mmm-aa Stos Sitios.
HORA %
Hh:mm 19:30 / 17:00 /
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE( NOMBRE DEL
Aéreo, TRANSPORTE RIS HORA FECHA HORA
dd-mmm- | hh:m | dd-mmm-
terrestre, hh:mm
m aaaa
otros)

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

Se inicia y finaliza la comision en Quito donde la suscrita debe atender tem;particulares, motivo

OBSERVACIONES

por el cual NO se solicita reembolso de pasajes.




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Mgrt. Isabel Yaucén Pita
CARGO: Coordinadora Despacho CGREG-

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea su-
perior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Dele-
gado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI-
DAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

Mgs.‘gchube Lombgida M*njarrez
Cargo: Secretario Tédnico CGREG

Mgs. S’chubertl}Lombei a Manjarrez
Cargo: Se rio Técniico CGREG

CONSEJO DE GOBIERNO DEL
REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGC

Secretaria Técnica

RECEPCION DE |
DOCUMENTOS
Recibido por: PO I X %s....
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No. 001
N0 SOUCTUD FEOAA OF LIGUIDAOON
0010-MIYP-P-CGREG-2023 jueves, 27 de abril de 2023
NOMBRE DEL FUNCIONARID /| SERVIDOR PuEsTO CEDULA DE OENTIDAD
YAUCEN PITA MARIA ISABEL COORDINADORA DE DESPACHO 2000080362
CHUOAD DE COMISION [AREA
QUITO - PICHINCHA PRESIDENCIA

FECHA HORA
SALIDA lun,03-abr-23 4 1930 M ToTAL
RETORNO jue,06-abr-23 4 1700 2 130,00 260,00

PASANS AL INTTROR

Valor Respaldado (70%)
Valor sin 30%)

un,03-abe-23

12,54
0,00
0,00

1501 / .
15,04 7 B
0,00 -

n/

107,32 / 91,00 / /
= - . = /«

mar,04-abr-23

Retorno

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
530301 Pasajes al Inferior 0.00 0,00
570102 Peajes 0,00 0.00 /
530303 Viaticos y Subsistencias en el Intenior 258,81 258,81
530837 Combustible 0,00 0,00
OTAL A 258,81
OBSERACIONES FIRMA BLABORADO POR
Se reconoce 2 dias de vidlicos, segun informe, solicitud y facturas presentadas. No presenta
jes aéreos ni solicita reembolso de los mismo, en referencia gue inicia y finaliza su
comision en Quito
Lol .
miref - Contabilikdad
NOTA : El Informe de Licencia con Remuneracion, debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por la maxima autoridad.




-
JASAFOOD S.A.

SHOPPING
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Agente de Retencion Resolucion No. 1
o

Dir. Matriz: AV DEL PARQUE S/N Y Y ALONSO DE TORRES

Dir. Sucursal: Av. Antonio Mariscal Sucre y Prensa CENTRO COMERCIAL CONDADO

-

F.U.C.: 1792337313001

FACTURA

AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO:

No. 003-004-000111392

NUMERO DE AUTORIZACION:

LI

0304202301179233731300120030040001113920011139216

0304202301179233731300120030040001113920011139216

Y

Fecha Emision: 03/04/2023 /

Razén Social / Nombres y Apellidos: YAUSEN ISABEL

RUC / CI: 2000080362 /

Guia Remision:
Cod. Cod. A Detalle Detalle Detalle F ;

Principal Auillar Cant. Descripcion Adicional Adiclona) Adicional Precio Unitario | Descuento | Precio Total
R-ALENS-CES 1.00 ENSALADA CESAR 8.5500 0.00 8.55
R-BEESP-THE 1.00 TE HELADO 2.2300 0.00 2.23
R-BELIM-ORI 1.00 LIMONADA ORIGINAL 2.5000 0.00 2.50 /

R-PARR-REYER 1.00 RIB EYE DE RES 11,6000 0.00 11.60
Informacién Adicional: SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL 12% 24.88
Telefono: 0998194656 -
Email: isabelyaucen@gmail.com SUBTOTAL No sujeto de IVA 00.00
Direccion: SAN CRISTOBAL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 24.88
DESCUENTO 0.00
ICE 00.00
Forma de Pago Total Plazo Tiempo
IVA 12% 299
TARJETA DE CREDITO 27.87 2 DIAS
PROPINA 0.00 /
VALOR TOTAL 27.87

003-004-000111392

(¥

-Pag. 1de 1




‘ Wanolo’s

Cevichena

Emisor: OLIMATUSCORP S.A.
RUC: 1792348994001

Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / DIEGO
DE ALMAGRO 1170 Y HERNAN CORTEZ

Correo:

Teléfono: 22569254

Obligado a llevar contabilidad: S|

Agente de Retencion

Resoluciéon Nro. NAC-DNCRASC20-00000001
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social: MARIA YAUCEN v
Direccién: SAN CRISTOBAL GALAPAGOS /
Fecha Emisién: 04/04/2023 /

Cadigo Cantidad Descripcion
Principal /
CHO004 1.00 CEVICHE MIXTO
BB008 1.00 VASO DE JUGO 335ML /

Informacién Adicional

Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sistema $12.54

Financiero

FACTURA No.002-002-000009445

Numero de Autorizacion:
0404202301179234899400120020020000094450000887111

Fecha y hora de Autorizacion:
04/04/2023 14:30:01

Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL
Clave de Acceso:

0404202301179234899400120020020000094450000887111

RUC/CI: 2000080362 =
Teléfono: 0998194656
Correo: isabelyaucen@gmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
9.150 $0.00 $9.15
2.050 $0.00 $2.05
Subtotal Sin Impuestos: $11.20
Subtotal 12%: $11.20
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
0dias ICE: $0.00
IVA 12%: $1.34
Servicio %: $0.00 ,
Valor Total: $12.54/




NO TIENE LOGO

[ SOLCENTRO S.A.

WYNDHAM GARDEN QUITO

Direccion ALEMANIA E5-103 Y REPUBLICA
Matriz:

Diecolén ALEMANIA E5-103 Y REPUBLICA
Sucursal:

( R.U.C.:
FACTURA

0991428801001

No. 001-002-000001168

NUMERO DE AUTORIZACION

0504202301099142880100120010020000011680000116817

FECHA Y HORA DE pzce
AUTORIZACION: 05/04/2023 07:38:21
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

16 - TARJETA DE DEBITO

1501

S ) |III|||IIIIIIII‘|III||I\III||||||||I|||IIIIII||I|I
Agente de Retencion Resolucion No. 1
0504202301099142880100120010020000011680000116817
- P A 3 J
Razon Social / Nombres y Apellidos: Isabel Yuacen -
|identificacion 2000080362
Fecha 05/04/2023 . Placa / Matricula: Guia
Direccion: san cristobal
Cod Cod. . - : Precio Unitario = Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1
1000005 1.00  |Desayuno Americano ho1 12.30 0.00 0.00 0.00 12.30
Informacion Adicional SUBTRTAL 12% 1230
Documento: FACTURA ELECTRONICA SUBTOTAL 0% 0.00
Direccion Matriz ALEMANIA E5-103 Y REPUBLICA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
CalcularTotales False SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
CHECKNUMBER 12234 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.30
Local GARDEN QUITO TOTAL DESCUENTO 0.00
Descuento 0.00 ICE 0.00
Timestamp 2023-04-05T07:38:17.2155763-05:00 IVA 12% 1.48
Guid: 93e63dc70813459384b2c4c90d3aa00d00033496 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
RVC Room Service IRBPNR 0.00
CAJERO Elcy Martinez PROPINA 1.23
SERVICIO 123 VALOR TOTAL 15.01
SuEToMPsismce 1230 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO . 0.00
FPVisa 15.0100 00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.
(Incluye IVA cuando corresponda)
Forma de pago Valor




FACTURA

No0.002-002-000009451

i Wm to l& d’ Numero de Autorizacion:

Cevichera

0504202301179234899400120020020000094510000887917

Fecha y hora de Autorizacion:
05/04/2023 14:05:06

Emisor: OLIMATUSCORP S.A.

RUC: 1792348994001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / DIEGO Emisién: NORMAL

Clave de Acceso:

DE ALMAGRO 1170 Y HERNAN CORTEZ
Correo:
Teléfono: 22569254

Obligado a llevar contabilidad: S|
Agente de Retencién

Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 0504202301179234899400120020020000094510000887917

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: MARIA YAUCEN /’
Direccién: SAN CRISTOBAL GALAPAGOS
Fecha Emisién: 05/04/2023

Cédigo Cantidad Descripcion Detalles
Principal Adicionales
A004 1.00 ARROZ MARINERO -~
BB008 1.00 VASO DE JUGO 335ML

Informacién Adicional

Descripcién VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Tarjeta de crédito $15.04 0 dias

RUC/CI: 2000080362
Teléfono: 0998194656
Correo: isabelyaucen@gmail.com

Precio Descuento Total
Unitario
11.380 $0.00 $11.38 —
2.050 $0.00 $2.05
Subtotal Sin Impuestos: $13.43
Subtotal 12%: $13.43
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 12%: $1.61
Servicio %: $0.00

Valor Total: $15.04 /




NO TIENE LOGO

No.

[ SOLCENTRO S.A.

WYNDHAM GARDEN QUITO

Direccibn ALEMANIA E5-103 Y REPUBLICA
Matriz:

Direccién ALEMANIA E5-103 Y REPUBLICA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

Agente de Retencion Resolucion No. 1

R.U.C.:
FACTURA

EMISION:

W FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

001-010-000008299

NUMERO DE AUTORIZACION

0991428801001

06/04/2023 12:23:07

PRODUCCION

NORMAL

0604202301099142880100120010100000082990000829916

0604202301099142880100120010100000082990000829916

Razén Social / Nombres y Apellidos: Maria Isabel Yaucen Pita /
Identificacion 2000080367
Fecha 06/04/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Galapagos
P rci,;%?p al Aszﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unkario Subsidio Zﬁgﬁ dsig‘ Descuento P Toml
GROUP_1 1.00 Alojamiento 190.00 0.00 0.00 0.00 190.00 /
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 190.00
BILL NO 10392 SUBTOTAL 0% 0.00
CAJERO 329 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
FOLIO 12060995 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
HUESPED Maria Isabel Yaucen Pita SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 190.00
LLEGADA 2023-04-03 / TOTAL DESCUENTO 0.00
RESERVA 8180749 ICE 0.00
ROOM 1101 IVA 12% » 22.80
SALIDA 2023-04-06 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
FPCash 122 IRBPNR 0.00
FPMastercard: 224.1 PROPINA 19.00
Agente de Retencion. No. Resolucion: 1 VALOR TOTAL 236.30
Forma de pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.20 AHORRO POR SUBSIDIO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO o410 (Incluye IVA cuando corresponda)
231, %%
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