‘BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Memorando Nro. CBDM Q-AFEB-2022-0313-M EM
Quito, D.M., 24 de agosto de 2022

PARA: Sr. TCrnl. Washington Bolivar Arce Rodriguez
Jefe de Bomberos, Subrogante

ASUNTO: Solicitud Autorizacién Comision de Servicio, Vidticos y Movilizacién, para
la "Competencia Segunda Vilida Campeonato Nacional de Triatlén ",
ciudad de Bahia de Cardquez provincia Manabi.

De mi consideracion:

Por medio del presente pongo en su conocimiento mi Comandante, que el personal del
Grupo de Alto Rendimiento participard en la competencia denominada "Competencia
Segunda Vélida Campeonato Nacional de Triatlén ", a desarrollarse en la ciudad de Bahia
de Cardquez provincia Manabi, el dia sdbado 3 de septiembre del 2022 a las 08HOO, los
mismo que ya se encuentran inscritos.

Bajo este antecedente solicito su Autorizacién para que se declare en comisién de
servicios, desde el viernes 2 al domingo 4 de septiembre del 2022, como también la
asignacién de vidticos al personal que se detalla a continuacién:

Equipo inscrito a la competencia

1. Tnte. Alejandro Salazar
2. Bro. Fabricio Padilla
3. Bro. Op. Hector Pachacama

A efectos de movilizacién solicito la autorizacién correspondiente para movilizar una de
las Camionetas de la Academia, conductor Bro. Op. Hector Pachacama.

Adjunto contrato de inscripciones realizada por el Cuerpo de Bomberos para dicha
competencia, solicitud competencia y acta entrega recepcién con las fechas de la
competencia.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
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‘BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Memorando Nro. CBDM Q-AFEB-2022-0313-M EM

Quito, D.M., 24 de agosto de 2022

Documento firmado electronicamente

Tnte. Diana Lucia Villacres Cachaguay

DIRECTOR DE LA ACADEMIA DE FORMACION Y ESPECIALIZACION,
SUBROGANTE

Copia:
Sr. Carlos Alejandro Salazar Gomez
Jefe de Rescate Especializado

Srta. Maria Gabriela Rivadeneira Suarez
Cabo
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SCLI Cl TUD DTH 1563

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-1563 |FECHA DE SOLICITUD: 29/08/2022
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
SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO JEFE DE LA UNIDAD DE RESCATE ESPECIALIZADO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MANABI - BAHIA DE CARAQUEZ EL SERVIDOR

UNIDAD DE RESCATE ESPECIALIZADO

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
02/09/2022 (06:00) 04/09/2022 (22:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PADILLA CHAVEZ DARWIN FABRICIO
PACHACAMA SUNTAXI HECTOR PATRICIO
SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL SEGUNDA VALIDA CAMPEONATO NACIONAL DE TRIATLON

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida llegada Ilegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre VEHICULO QUITO - BAHIA DE | 02/09/2022 06:00 02/09/2022 14:00
INSTITUCIONAL CARAQUEZ
Terrestre VEHICULO BAHIA DE 04/09/2022 10:00 04/09/2022 20:00
INSTITUCIONAL CARAQUEZ - QUITO

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
2600187 - BANCO DEL PACIFICO AHORROS - Cuenta de Ahorros 1016720792




SCLI Cl TUD DTH 1563

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD

SOLICITANTE RESPONSABLE NOMINADORA O SU DELEGADO
SALAZAR GOMEZ CARLOS BONILLA URRESTA FRANKLIN RODRIGUEZ ERAZO JUAN
ALEJANDRO GABRIEL 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- 1563

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

29/08/2022 SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO

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

REPRESENTACION INSTITUCIONAL SEGUNDA VALIDA CAMPEONATO NACIONAL DE TRIATLON

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- 1563

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

SALAZAR GOMEZ CARLOS BONILLA URRESTA FRANKLIN GABRIEL
ALEJANDRO Firmadel Jefela
Firmadel Servidor/a 1715631253
1002841912

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

NOTA: Adjunto a formulario se deberd entregar |os documentos que validan lo expuesto en € mismo, caso contrario no se podra
iniciar & tramite paralalegalizacién de la comision de servicios institucionales




| NFORVE- R- 1563

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 1563

FECHA DE INFORME: 06/09/2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR

SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO

PUESTO QUE OCUPA
JEFE DE LA UNIDAD DE RESCATE ESPECIALIZADO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANABI - BAHIA DE CARAQUEZ

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PADILLA CHAVEZ DARWIN FABRICIO

PACHACAMA SUNTAXI HECTOR PATRICIO

SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

REPRESENTACION INSTITUCIONAL SEGUNDA VALIDA CAMPEONATO NACIONAL DE TRIATLON

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida Ilegada Ilegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre VEHICULO QUITO - BAHIA DE | 02/09/2022 06:00 02/09/2022 14:00
INSTITUCIONAL CARAQUEZ
Terrestre VEHICULO BAHIA DE 04/09/2022 10:00 04/09/2022 20:00
INSTITUCIONAL CARAQUEZ - QUITO

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




| NFORVE- R- 1563

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE

FIRMA DE LA O EL JEFE

SOLICITANTE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR INMEDIATODE LA OEL
COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SALAZAR GOMEZ CARLOS BONILLA URRESTA FRANKLIN RODRIGUEZ ERAZO JUAN

ALEJANDRO

GABRIEL

FERNANDO
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