




SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No DE SOLICITUD: DTH-298.1_2139 FECHA DE SOLICITUD: 2022-02-14

TIPO DE SERVICIO INTITUCIONAL: AL INTERIOR SOLICITUD DE: VIÁTICOS

   DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lourdes Veronica Arguello Miño

PUESTO QUE OCUPA
 COORDINADOR DE DESPACHO (E)

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayas Guayaquil Samborondon

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

FECHA – HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de trabajo)
2022-02-15 (10:00)

FECHA – HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de trabajo)
2022-02-16 (18:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Lourdes Veronica Arguello Miño
Juan Fernando Rodríguez Erazo

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reuniones para la actualización de la Resolución SNGRE-006 con los delegados de los Jefes de Zona en el Servicio de Gestión de Riesgos

TRANSPORTE (Se necesita la compra de tickets: Sí)

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros)

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA

FECHA - HORA FECHA – HORA

Aéreo LATAM QUITO-GUAYAQUIL 2022-02-15 (10:33) 2022-02-15 (11:26)

Aéreo LATAM GUAYAQUIL-QUITO 2022-02-16 (16:39) 2022-02-16 (17:29)

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO
BANCO DE GUAYAQUIL S.A

TIPO DE CUENTA
AHORROS

No. DE CUENTA  
41212603

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL DIRECTOR / JEFE 

INMEDIATO RESPONSABLE  
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO

 Lourdes Veronica Arguello Miño Esteban Ernesto Cardenas Varela Esteban Ernesto Cardenas Varela 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 5 (dentro del país) o 15 (fuera del país) días de anticipación al cumplimiento de los Servicios Institucionales; salvo el caso de que por 
necesidad institucional la Máxima Autoridad lo autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes
 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días cumplido el servicio institucional
 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos especiales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado.

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE COBERTURA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL



FORMULARIO DE VERIFICACIÓN 
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR/A

2022-02-14 Lourdes Veronica Arguello Miño 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO INSTITUCIONAL (VIAJE PARA CAPACITACIÓN, CONFERENCIA, INVITACIÓN, COMPRA, ETC.) 

Reuniones para la actualización de la Resolución SNGRE-006 con los delegados de los Jefes de Zona en el Servicio de 
Gestión de Riesgos

DETALLES DE LA COMISIÓN SI/ NO OBSERVACIÓN

1. Alojamiento cubierto por el organizador del evento No

2. Alimentación cubierta por el organizador del evento No

3. Movilización cubierta por el organizador del evento  No 

4. Pasajes aéreos cubierto por el organizador del evento   

5. Impedimento para la salida del país

Certifico que la información que consta en este formulario es real y está vigente.

 Lourdes Veronica Arguello Miño Esteban Ernesto Cardenas Varela 
Firma del Servidor/a Firma del Director/a – Jefe Inmediato

C.I. 1721989398 C.I 1710443969
 

Los suscriptores autorizan al CB-DMQ a verificar la autenticidad de la información registrada y asumirán la 
responsabilidad legal de comprobarse la adulteración o falsedad de la información declarada.

NOTA: Adjunto al formulario se deberá entregar los documentos que validan lo expuesto en el mismo, caso contrario no se podrá 
iniciar el trámite para la legalización de la comisión de servicios institucionales

GADDMQ-CBDMQ-2022-0593-MEM.pdf

https://bpm.bomberosquito.gob.ec/AP/RecuperaDocumentosSQL.aspx?/rcGfbgkT5tztXVKsUWHePerBL3cMYIVcCRLTxdH8Ok=


INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No DEL INFORME: DTH-298.1_2139 FECHA DEL INFORME:  2022-02-21

TIPO DE SERVICIO INTITUCIONAL: AL INTERIOR INFORME DE: VIÁTICOS

   DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lourdes Veronica Arguello Miño

PUESTO QUE OCUPA
 COORDINADOR DE DESPACHO (E)

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayas Guayaquil Samborondon

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Lourdes Veronica Arguello Miño
Juan Fernando Rodríguez Erazo

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
Reuniones para la actualización de la Resolución SNGRE-006 con los delegados de los Jefes de Zona en el Servicio de Gestión de Riesgos
PRODUCTOS ALCANZADOS
-Elaboración de la Propuesta de modificación de Resolución del SNGRE.

FECHA – HORA DE SALIDA 
(Salida del lugar habitual de trabajo)
2022-02-15 (10:00)

FECHA – HORA DE LLEGADA 
(Llegada al lugar habitual de trabajo)
2022-02-16 (18:00)

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento de tareas oficiales o servicios institucionales 
desde la salida hasta la llegada al lugar de residencia o trabajo 
habitual o de cumplimiento de las mismas según sea el caso. 

TRANSPORTE
(Se necesita la compra de tickets: Sí)

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros)

NOMBRE DE 
TRANSPORTE

RUTA

FECHA - HORA FECHA – HORA

Aéreo LATAM QUITO-GUAYAQUIL 2022-02-15 (10:33) 2022-02-15 (11:26)

Aéreo LATAM GUAYAQUIL-QUITO 2022-02-16 (16:39) 2022-02-16 (17:29)

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Lourdes Veronica Arguello Miño

NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se 
deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACIÓN

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



Esteban Ernesto Cardenas Varela Esteban Ernesto Cardenas Varela 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
ALOJAMIENTO.pdf
ALIMENTACION.pdf
PASE A BORDO LATAM.docx
GADDMQ-CBDMQ-2022-0593-MEM.pdf

https://bpm.bomberosquito.gob.ec/AP/RecuperaDocumentosSQL.aspx?aWLv1Tb4Vjc4w+NuomY/EjkNrGouq/vMvINdNqNqhbs=
https://bpm.bomberosquito.gob.ec/AP/RecuperaDocumentosSQL.aspx?aWLv1Tb4VjfuynNI6gHJ1IlYuHxzCRChPzpGDBhMJRY=
https://bpm.bomberosquito.gob.ec/AP/RecuperaDocumentosSQL.aspx?aWLv1Tb4Vjf1YSa9MvX4JGbqx5Yal0JLXBKIVEZtDeo=
https://bpm.bomberosquito.gob.ec/AP/RecuperaDocumentosSQL.aspx?/rcGfbgkT5tztXVKsUWHePerBL3cMYIVcCRLTxdH8Ok=


ADMINISTRACION Y NEGOCIOS ADNE C. LTDA.

Dir. Matriz: AV GRAL FRANCISCO BOLONA 503A Y JORGE INSUA
HINDRO

Dir. Sucursal: AV GRAL FRANCISCO BOLONA 503A Y JORGE INSUA
HINDRO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Agente de Retención Resolución No. 1

R.U.C.:  0992797193001

F A C T U R A

No.  001-004-000037231

ESTADO SRI:   AUTORIZADO

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
1502202201099279719300120010040000372310992797118

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:
15/02/2022 22:12:53

AMBIENTE:   PRODUCCIÓN

EMISIÓN:    NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
1502202201099279719300120010040000372310992797118

Razón Social / Nombres y Apellidos: ARGUELLO  VERONICA CEDULA: 1721989398

Dirección:   QUITO Fecha Emisión: 15/02/2022

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar Cant. Descripción Precio

Unitario Descuento Precio Total

116044 116044 1.00 CHICHARRON DE MARISCOS 9.84 0.00 9.84

105003 105003 1.00 JUGO NATURAL 2.46 0.00 2.46

PAGOS

PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR

1 1 dias TARJETA DE DÉBITO 15.01

SUBTOTAL 12% 12.30

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.30

DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 1.48

PROPINA 1.23

VALOR TOTAL 15.01

Información Adicional

Cuenta 069889

Forma de pago TARJETA MASTERCARD DEBITO

Dirección QUITO

Email LVAPGUELLOM@HOTMAIL.COM

emailCliente LVAPGUELLOM@HOTMAIL.COM
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ADMINISTRACION Y NEGOCIOS ADNE C. LTDA.

Dir. Matriz: AV GRAL FRANCISCO BOLONA 503A Y JORGE INSUA
HINDRO

Dir. Sucursal: AV GRAL FRANCISCO BOLONA 503A Y JORGE INSUA
HINDRO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Agente de Retención Resolución No. 1

R.U.C.:  0992797193001

F A C T U R A

No.  001-002-000042206

ESTADO SRI:   AUTORIZADO

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
1602202201099279719300120010020000422060992797116

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:
16/02/2022 09:06:57

AMBIENTE:   PRODUCCIÓN

EMISIÓN:    NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
1602202201099279719300120010020000422060992797116

Razón Social / Nombres y Apellidos: ARGUELLO VERONICA CEDULA: 1721989398

Dirección:   QUITO Fecha Emisión: 16/02/2022

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar Cant. Descripción Precio

Unitario Descuento Precio Total

1 1 1.00 ALOJAMIENTO 95.00 0.00 95.00

PAGOS

PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR

1 1 dias TARJETA DE CRÉDITO 118.4

SUBTOTAL 12% 95.00

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 95.00

DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 11.40

PROPINA 9.50

TASA MUNICIPAL TURISMO 2.50

VALOR TOTAL 118.40

Información Adicional

Tasa_Turismo 2.50

Importe_Total 118.40

Folio Folio: 070106 Habitación: 113

Huésped ARGUELLO  VERONICA Identificacion: 1721989398

Llegada Llegada: 2022/02/15 Salida: 2022/02/16

emailCliente lvarguellom@hotmail.com

Email2 lvarguellom@hotmail.com

Forma_Pago Tarjeta 006209 714429 000672
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