‘BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Memorando Nro. CBDM Q-AFEB-2022-0393-M EM
Quito, D.M ., 21 de septiembre de 2022

PARA: Sr. Mgs. TCrnl. Esteban Ernesto Cardenas Varela
Jefe de Bomberos

ASUNTO: Solicitud Autorizacién Comisidn de Servicio, Vidticos y Pasajes Aéreos
"Curso de Rescate Vehicular", Cali/Colombia

De mi consideracion:

Con wun atento saludo mi Comandante y conforme Memorando Nro.
CBDMQ-JB-2022-0079-MEM Quito, D.M., 17 de septiembre de 2022 (adjunto),
mediante el cual se remite el acta Nro. 010 del Comité para designacién de participantes a
cursos internacionales (adjunta), en la cual se designan los participantes para el “CURSO
DE RESCATE VEHICULAR” a desarrollarse en la ciudad de CALI / COLOMBIA, del
04 al 07 de octubre del 2022; me permito solicitar se declare en comision de servicios, del
03 al 08 de octubre del 2022 (fechas sugeridas de retorno y arribo), como también la
asignacién de vidticos y compra de pasajes aéreos al personal que asistird al mencionado
curso:

CHICAIZA 1ZA JOSE LUIS

ERAZO ATIENCIA MIGUEL SANTIAGO
SANGOQUIZA FERNANDEZ JOSELIN TATIANA
RAMOS CASTILLO ANDRES BRYAN

CALERO JACOME WILSON ISRAEL

SIMBANA SIMBANA LILIANA PATRICIA
VILLEGAS LOPEZ JEAN CARLO

SALTO MORQUECHO MIRYAN PIEDAD
BAZANTE RAMOS CHRISTIAN DANIEL

A S ARG o

Por la atencién al presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

O@®E® e
* Documento firmado electrénicamente por Quipux www.bomberosqmto.gob.ec //
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‘BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Memorando Nro. CBDM Q-AFEB-2022-0393-M EM
Quito, D.M ., 21 de septiembre de 2022

Documento firmado electronicamente

Myr. Jorge Fernando Sanchez Ortiz ) )
DIRECTOR DE LA ACADEMIA DE FORMACION Y ESPECIALIZACION

Referencias:
- CBDMQ-JB-2022-0079-MEM

Anexos:
- cbdmg-afeb-2022-0371-mem_solicitud_curso_rescate_vehicular_cali__colombia.pdf
- acta_010_solicitud_curso_rescate_vehicular_cali__colombia-signed-signed-signed-signed.pdf
- cursos_de_rescsate_vehicular_-_requisitos-signed_(1).pdf
- cbdmg-jb-2022-0079-mem_(2).pdf

Copia:
Sra. Tnte. Diana Lucia Villacres Cachaguay

Subdirector de la Academia (E)

Sr. Fernando Raul Manguia Sigcha
Jefe de la Unidad de Especializacion (E), Subrogante

Sr. Mgs. Andres Napoleon Cuasapaz Salazar
Responsable de Infraestructura y Soporte

Srta. Maria Gabriela Rivadeneira Suarez
Cabo

fm

O@®E@® e
* Documento firmado electrénicamente por Quipux - www.bomberosqmto.gob.ec - // 22



SCLI Cl TUD DTH- 1653

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-1653

|FECHA DE SOLICITUD: 30/09/2022

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
RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES

PUESTO QUE OCUPA
BOMBERO 1 - BOMBERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CALI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
X-01

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdidadel lugar habitual de
trabajo)
03/10/2022 (00:01)

FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegadaa lugar habitual de
trabajo)
08/10/2022 (23:59)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SANGOQUIZA FERNANDEZ JOSELIN TATIANA
ERAZO ATIENCIA MIGUEL SANTIAGO
VILLEGAS LOPEZ JEAN CARLO

CHICAIZA IZA JOSE LUIS

CALERO JACOME WILSON ISRAEL

SIMBANA SIMBANA LILIANA PATRICIA
BAZANTE RAMOS CHRISTIAN DANIEL
RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES

SALTO MORQUECHO MIRYAN PIEDAD

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
CURSO DE RESCATE VEHICULAR CALI-COLOMBIA

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

Ruta

Horasalida Hora

llegada

Fecha
llegada

Fecha
salida

Aéreo AVIANCA

PASTO - CALI

03/10/2022 11:50 03/10/2022 12:45

Aéreo AVIANCA

CALI -

PASTO 08/10/2022 13:52 08/10/2022 14:47

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
1600022 - BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS - Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
5487139600




SCLI Cl TUD DTH- 1653

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES

MOYANO LUNA CARLOS
ESTUARDO

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.




SERVI CI O DTH- 1653

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

30/09/2022 RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES

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

CURSO DE RESCATE VEHICULAR CALI-COLOMBIA

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION
¢Cubre pasgjes aéreos el organizador del NO
evento?
¢Cubre lamovilizacion el organizador del  [NO
evento?
¢Cubre laaimentacion el organizador del  [NO
evento?
¢Cubre el alojamiento el organizador del NO
evento?
Impedimento paralasadidadel pais NO




SERVI CI O DTH- 1653

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

RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES MOYANO LUNA CARLOS ESTUARDO
Firmadel Servidor/a Firmadel Jefela
0401785282 1709122186

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




| NFORMVE- R- 1653

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 1653 | FECHA DE INFORME: 13/10/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES BOMBERO 1 - BOMBERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CALI EL SERVIDOR
X-01

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CHICAIZA IZA JOSE LUIS

SANGOQUIZA FERNANDEZ JOSELIN TATIANA
VILLEGAS LOPEZ JEAN CARLO

ERAZO ATIENCIA MIGUEL SANTIAGO
CALERO JACOME WILSON ISRAEL

SALTO MORQUECHO MIRYAN PIEDAD
SIMBANA SIMBANA LILIANA PATRICIA
BAZANTE RAMOS CHRISTIAN DANIEL
RAMOS CASTILLO BRAYAN ANDRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

Se culminé el curso de Rescate Vehicular, en el Benemérito Cuerpo de Bomberos voluntarios de Cali, donde se obtuvo
conocimiento, tedricosy practicos, que fueron liderados por un grupo de instructores certificados, en €l cual se vieron 6 lecciones
donde se ven ampliados nuestros conocimientos, ya que se realizo practicas con escenarios adaptados a nuestra realidad, y se
obtuvo €l certificado en “RESCATE VEHICULAR NIVEL OPERACIONES"

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida llegada Ilegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo AVIANCA BOGOTA-CALI 03/10/2022 20:20 03/10/2022 21:27
Aéreo AVIANCA PASTO-BOGOTA 03/10/2022 17:17 03/10/2022 18:35
Aéreo AVIANCA CALI-PASTO 08/10/2022 13:52 08/10/2022 14:47

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 nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado




| NFORMVE- R- 1653

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

RAMOS CASTILLO BRAYAN
ANDRES

MOYANO LUNA CARLOS ESTUARDO

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO
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