‘BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Memorando Nro. CBDM Q-D0O-2022-0897-M EM
Quito, D.M., 23 de agosto de 2022

PARA: Sr. TCrnl. Washington Bolivar Arce Rodriguez
Subjefe de Bomberos (E)

ASUNTO: Pedido de autorizacién comision de servicios, asignacion de vidticos y
compra de tickets aéreos para atencién del Oficio Nro.
SNGRE-DOPE-2022-0016-O

Con un cordial saludo y por medio del presente solicito a usted mi Teniente Coronel la
debida autorizacién para que los Sres. Tnte. Jorge Caiminagua y Bra. Silvana D4vila se
les declare en comisién de servicios del 29 al 30 de agosto del afio en curso, se asigne
vidticos y se realice la compra de tickets aéreos, para la atencién del Oficio Nro.
SNGRE-DOPE-2022-0016-0, con el objetivo de entregar de manera fisica los requisitos
del Grupo USAR ECU-10 al Servicio Nacional de Gestién de Riesgos en la ciudad de
Samborondén provincia del Guayas, para la participacion del ejercicio de reacreditacion
de Grupos USAR, tomando en consideracién que estos requerimientos deben ser
entregados hasta el 01 de septiembre del presente afio; en tal contexto, sirvase encontrar
la documentacidén habilitante.

En el caso de tener su autorizacién solicito se coordine con quien corresponda los
trdmites administrativos y operativos pertinentes.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Myr. Henry Silva Mendez
DIRECTOR DE OPERACIONES

Anexos:
- hoja_de_ruta_cbdmq-jb-2022-297-ex-10630271001661273722.pdf
- oficio_nro__sngre-dope-2022-0016-001702980016577504560737250001661272783-1.pdf
- cbdmg-brs-2022-0158-m.pdf

Copia:
Sra. Ing. Alba Veronica Venegas Guerrero
Técnico Administrativo

Sr. Ing. Franklin Gabriel Bonilla Urresta
Jefe de la Brigada Especializadazrgz

zEte v Sayamento,
i HENRY SILVA MENDEZ

* Documento firmado electrénicamente por Quipux www.bomberosqmto.gob.ec //
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SCLI Cl TUD DTH- 1560

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-1560 |FECHA DE SOLICITUD: 24/08/2022
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
DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE BOMBERO 1- BOMBERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SAMBORONDON-GUAYAS EL SERVIDOR

DIRECCION DE OPERACIONES

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
29/08/2022 (06:20) 30/08/2022 (21:20)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE
CAIMINAGUA AJILA JORGE ALFREDO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
Entrega de requisitos al SNGRE para reacreditacion del Grupo USAR ECU10

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo EQUINOXAIR QUITO - GUAYAQUIL | 29/08/2022 06:20 29/08/2022 07:10
Aéreo EQUINOXAIR GUAYAQUIL - QUITO| 30/08/2022 20:30 30/08/2022 21:20

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600782 - BANCO GENERAL AHORROS - Cuenta de Ahorros 8297575500
RUMINAHUI




SCLI Cl TUD DTH- 1560

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

DAVILA QUISHPE SILVANA
CATHERINE

SILVA MENDEZ HENRY

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.




| NFORMVE- R- 1560

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 1560 | FECHA DE INFORME: 02/09/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE BOMBERO 1 - BOMBERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SAMBORONDON-GUAYAS EL SERVIDOR
DIRECCION DE OPERACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE
CAIMINAGUA AJILA JORGE ALFREDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

Entrega de requisitos al SNGRE para reacreditacion del Grupo USAR ECU10

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo EQUINOXAIR QUITO - GUAYAQUIL | 29/08/2022 06:20 29/08/2022 07:10
Aéreo EQUINOXAIR GUAYAQUIL - QUITO| 30/08/2022 20:30 30/08/2022 21:20

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




| NFORMVE- R- 1560

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

DAVILA QUISHPE SILVANA
CATHERINE

SILVA MENDEZ HENRY

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




’)/ Fuente,de Soda

FRESIA CECIBEL HARO CHASI
Matriz: Lorenzo de Garaycoa 919 y 9 de Octubre Local 917 » Guayaquil
Sucursal: 6 de Marzo # 603 y Vélez - Telf.: (04) 2164681 » Guayaquil
E-mails: fharochasi@gmail.com / pao_2481@hotmail.com
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
R.U.C. 0909458432001 » Autorizacién SRI. 1129982215

FACTURA N004-001-000000506

NG 3 )
Fecha: fJ 1/ (/J g / »{‘/2/ Gula de Remisién No.:
sr___ NG 9/’?“}/(1
ru.cicr: _4FRY5963 -2 Teit: __0GG214FGSE

Direccion: _YPNe. J_UUHHI

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. VALOR

A\'?merﬂ aci0n 0,00

FORMA DE PAGO:
EFECTIVO. DNEROELECTROMICO. | TARJETASDE OTROS: SUh-TOtaI 1 2 n/.
CREDITO [
e 1) Sub-Total 0%
Descuento

f@ ’?% , Sub-Total US$
FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME

o,
GUILLERMOALBERTO YAGUAL GRABER » Imprenta Original < RUC.- 0900084385001 - Aut. 1141 IVA Tarifa 12 %

Original Blanco: ADQUIRENTE » Copia Amarilla: EMISOR
58.50x2 No. 401 3l 650 + FECHADE AUTORIZACION: 26-05-2022 » CADUCA 26-05-2023 TOTAL US$

b
=
Sa




d

o310

GARCIAHOTELES SA S

Dir. Sucursal: LUQUE 1102 Y PEDRO MONCAYO JUNTO AL
HOTEL ALEXANDER

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S|

-

Dir. Matriz: NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCIA MORENO

7\

R.U.C.:

factura
No. 002-001-000009160

0993283592001

nuimero de autorizacion
3008202201099328359200120020010000091600000916016

fecha y hora de
auterizacidn

2022-08-30T12:38:34-05:00

AMBIENTE:PRODUCCION

EMISION:NORMAL

clave de acceso

O

3008202201099328359200120020010000091600000916016

razén social / nombres y apellidos:

DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE identificacion: 1718499633
fecha emision: 30 de agosto de 2022 12:38
cad, cant descripcién precio descuento | precio total
principal unitario
1 1 Habitacion 102, 20.54 0.00 20,54
informacién adicional ISUBTOTAL 12.00% 20.54
hab.ffelio: 102/ 1 llegada: 20/8/2022  salida: 30/8/2022 Jsubtotal 0% 0.00
pax: DAVILA QUISHPE SILVANA CATHERINE tasa m.pemoctacién(rubro de terceros) 0,00
direccion  QUITO sublotal sin impuestos 20.54
) , total descuento 0.00
teléfono 0992748956 12.00% VA 2.45
email silvanaabigail2011 @hotmail.com 0.00% Propina T.1.B 0.00
Obs.: ice 0.00
Iualor total -] 23,00

FORMA PAGO

VALOR PLAZO TIEMPO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

23.00

0 Dias







o Actividades de Realizacion de Eventos S 002-001-00
Yenta de Comidas y Bebidas en Restaurante
R.U.C.:}IJQZSEMHDOI nnﬂ4nd6
. . Matriz: Callején Chambers 810 ¥ Guerrero Valenzuela Aut. SRI: 1130001868
MONO ; Sutund:PkJniuh-lIS_\'.\zuirtl DOCUMENTD CATESORTADG W0
CAPUCHI NO;! Celular: 0969650382 - Guayaquil

Rivadeneira Fajardo Milton Hernin FACTURA

resmaumante s carereria  “CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE -

3 O/(/%/Zz' Cludad: O.U’Lo

Fecha: ¥
Cllente: ‘Sill/ﬁu&- mu'\ lew
rucsel:___{XBY2U3 3 Telt:
(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. [ TOTAL )
U | Pluasepzo 3,60

SON:

(FORMADE PAGO: Efciio| | ey || Cheqe]_] Oros || | SUBTOTAL 2%

A\ SUBTOTAL 0%

-w IMPRENTA MARTHITA * TELF.: 2524435 * CEL.: 0980014737

/N /9\/@&;&7 iy
- SUBTOTAL

- \-I{-L‘
AR VA 12%

Recibi canforme
QUIRENTE * COPIA: EMISOR ATOTAL

950

C.- 0320027319001 , Aut SR.: 14045 (AGUIRRE 1443 Y PEDRO MONCAYO) * CEL: (4001473

3 Block de 100 x2 del 00003301 al 0004200 * Fecha Aut. 30/MAY0/2022 * Caduca 30/MAY0/2023
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Emisor: APOLO OLVERA BRIGGITTE
ANDREINA

RUC: 0921906244001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / ROCAFUERTE /
AV. 9 DE OCTUBRE 407 Y ENTRE P.CARDO Y
CHILE

Correo:
Teléfono: 0985122278
Obligado a llevar contabilidad: None

Razén Social: SILVANA DAVILA
Direccion: MENA 2
Fecha Emision: 30/08/2022

Cadigo Cantidad Descripcion
Principal
6 1.00 SECO DE POLLO
16 1.00 CAFE

Informacién Adicional

Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Sin utilizacién del Sistema Financiero $4.40

FACTURA

Namero de Autorizacion:

No.001-001-000002243

3008202201092150624400120010010000022430002491410

Fecha y hora de Autorizacion:
30/08/2022 10:05:53

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

RN

3008202201092190624400120010010000022430002491410

RUCI/CI: 1718499633
Teléfono: 0992748956
Correo:

silvanaabigail2011@hotmail.com

Precio Descuento

Unitario
3.303570
0.625000

Detalles
Adicionales
$0.00

$0.00

Subtotal Sin Impuestos:
Subtotal 12%:
Subtotal 0%:
Subtotal No Objeto IVA:
Descuentos:
0 dias ICE:
IVA 12%:
Servicio %:
Valor Total:

Total

$3.30
$0.63

$3.92
$3.92
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.48
$0.00
$4.40



Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

eqQUA\eore |

e |

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarque
HN 1020 29AUG Boarding Time
0550
Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate
Passenger Name 0620

DAVILA QUISHPE/SILVANA CATHERINE

Grupo / Group Asiento / Seat Fila / Row

4 7F

Frequent Flyer N Ticket |dentificaciéon/ID Number
2493589904079 NI1718499633

045

Cada vez que vuelas en equair : Ama
compensas tu huella de carbono 72X iPROTEGELS
' al 100% ' \dquiere ¢

A Petoare *EQ O A

una maleta una maleta

de mano en bodega todas nuestras tarifas

de hasta 10kg de hasta23 kg mcluyen equ|paje

55 cm 35 e x 25 cm Meddasmadmas: e y eleccion de asiento
(alto, largoy ancho) ala suma de las medidas exteriores SII‘I COStO adl Clonal

Incluyendo ruedas y manijas. de alto, lago y ancho.

Recuerda registrar tu maleta
de 23 kg antes de abordar tu vuelo.

Equipaje que no cumpla lo permitido seré enviado a bodega del avién / Baggage that exceeds the allowance will be transported as checked baggage
Si requiere asistencia favor contactenos en la puerta de embarque de su vuelo. / Ifyou need any assistance please contact our staff at your boarding gate.



Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

eqQUA\eore |

el

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarque

HN 1039 30AUG Boarding Time
2000

Nombre del Pasajero Salida / Departure Puerta / Gate

Passenger Name 2030 Al

DAVILA QUISHPE/SILVANA CATHERINE

Grupo / Group Asiento / Seat Fila / Row

4 6A

Frequent Flyer N Ticket |dentificaciéon/ID Number

2493589904079 NI1718499633

Cada vez que vuelas en equair : Ama
compensas tu huella de carbono 72X iPROTEGELS
' al 100% ' \dquiere ¢

A Petoare *EQ O A

una maleta una maleta

de mano en bodega todas nuestras tarifas

de hasta 10kg de hasta23 kg mcluyen equ|paje

55 cm 35 e x 25 cm Meddasmadmas: e y eleccion de asiento
(alto, largoy ancho) ala suma de las medidas exteriores SII‘I COStO adl Clonal

Incluyendo ruedas y manijas. de alto, lago y ancho.

Recuerda registrar tu maleta
de 23 kg antes de abordar tu vuelo.

Equipaje que no cumpla lo permitido seré enviado a bodega del avién / Baggage that exceeds the allowance will be transported as checked baggage
Si requiere asistencia favor contactenos en la puerta de embarque de su vuelo. / Ifyou need any assistance please contact our staff at your boarding gate.
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