SOLI Cl TUD DTH- 1745

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-1745 |FECHA DE SOLICITUD: 19/10/2022
QUE CUBRE EL VIAJE:

VIATICOS | x | moviLizaciones | | suBsisTENCIAS | | ALIMENTACION
ELEGIR SU PETICION DE ACUERDO A LO QUE EL SERVICIO INSTITUCIONAL NO CUBRE

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MELO CISNEROS RAUL FERNANDO JEFE DE COMUNICACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
TUNGURAHUA EL SERVIDOR

DIRECCION DE COMUNICACION

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
20/10/2022 (05:00) 21/10/2022 (20:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MEL O CISNEROS RAUL FERNANDO
LOPEZ CABRERA JONATHAN ADRIAN

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Cobertura de | as practicas de rescate en medios acuéticos

TRANSPORTE

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

Terrestre automovil Quito - Barios 20/10/2022 05:00 21/10/2022 20:00

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600022 - BANCO PICHINCHA AHORROS - Cuenta de Ahorros 2206032974




SOLI Cl TUD DTH- 1745

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MELO CISNEROS RAUL FERNANDO

CORRAL CALDERON ANA MARIA

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 debidamente justificados por |a Maxima Autoridad o su Delegado.




CUERPO DE BOMBEROS 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: MELO CISNEROS RAUL FERNANDO

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TUNGURAHUA 20/10/2022 21/10/2022
GASTOSDE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO
FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
21/10/2022 Bafios de Agua Factura 0003819 Villares Tapia Rosa 40,00
Santa Celina
21/10/2022 Bafios de Agua Factura 0000958 Barriga Robalino 40,00
Santa Elizabeth Marizgud
TOTAL 80,00




CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS FACTURA 001

BARRIGA ROBALINO ELIZABETH MARIZGUD

R.U.C.: 1600298465001
Venta de comidas y bebidas en fondas y

comedores ﬂul&res, incluso para (levar

Q Dir.: Via a Bafios
Cel.: 0983 659 121

Barios de Agua Santa - Tungurahua
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-001
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B

Documento Categorizado: NO

RUC/CI: chu P6UuU

Direccién: _ Q. TO Telf.:

DESCRIPCION
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G.de Rem.:____
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<:r-—- IMPRENTA GALLEGOS * Gallegos mnjoFrankﬁn Javier * RUC: 1803243326001 * AUT. N°-. 8433
CRRREGOS) CHA DE AUT. 9 Noviembre 2021 * VALIDO HASTA: 8 Noviembre 2022 * DEL 3701 AL 3900



SERVI CI O DTH- 1745

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

19/10/2022 MEL O CISNEROS RAUL FERNANDO

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

Cabertura de las practicas de rescate en medios acuaticos

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION

¢Cubre lamovilizacion el organizador del  [NO
evento?

¢Cubre laaimentacion el organizador del  [NO
evento?

¢Cubre el alojamiento el organizador del NO
evento?




SERVI CI O DTH- 1745

Certifico que lainformacién que consta en este formulario esreal y estavigente.

MELO CISNEROS RAUL FERNANDO CORRAL CALDERON ANA MARIA
Firmadel Servidor/a Firmadel Jefela
1714918644 1713932315

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 1os documentos que validan o expuesto en el mismo, caso contrario no se podra
iniciar el tramite paralalegalizacion de la comision de servicios institucionales




| NFORME- R- 1745

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 1745 | FECHA DE INFORME: 25/10/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MEL O CISNEROS RAUL FERNANDO JEFE DE COMUNICACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
TUNGURAHUA EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MELO CISNEROS RAUL FERNANDO
LOPEZ CABRERA JONATHAN ADRIAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

Cobertura audiovisua y fotogréfica de gjercicio en cafiones de la unidad acudtica

TRANSPORTE

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

Terrestre automovil Quito - Barios 20/10/2022 05:00 21/10/2022 20:00

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

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado




| NFORME- R- 1745

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

MELO CISNEROS RAUL FERNANDO

CORRAL CALDERON ANA MARIA

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO
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