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INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2535

FECHA DE INFORME: 15/08/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR
DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO

PUESTO QUE OCUPA
BOMBERO 1 - CABO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
DAULE-GUAYAS

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CEVALLOS MOSQUERA BRYAN HERNAN
IZA TENELEMA EDISON BLADIMIR
COCHA CARLOZAMA JONATHAN DAMIAN
DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO

INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOSALCANZADOS
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Sdbado 05 - 08 — 2023

Hora Actividad

02h00 Salida de Quito aDaule

10h00 Llegadaa UREM en Daule

10h30 Ubicacion de canes en caniles

11h00 Hidratacion y expansion motriz de canes
12h00 Reconocimiento de lugares para préacticas de blsqueday localizacion
15h00 Traslado desde UREM al Hotel

16h00 Registro en el Hotel

17h00 Hidrataciény expansion motriz de canes
18h00 Planificacidn para précticas en conjunto
19h00 Practica de sefializacion y focalizacion
21h00 Briefing de la practica

21h30 Alimentacion de canes

22h30 Llegadaal hotel

23h00 Fin de lajornada.

Domingo 06 — 08 — 2023

Hora Actividad

06h00 Traslado del hotel a UREM

07h00 Hidratacion y expansion motriz de canes
08h00 Planificacion de practicas en conjunto
09h00 Traslado de UREM a escombrera para practicas
10h00 Practica en diferentes ambientes

12h00 Briefing de lapractica

13h00 Practica de busqueda simple

16h00 Briefing de la practica

17h00 Traslado de escombreraa UREM

18h00 Hidratacién y expansién motriz de canes
19h00 Alimentacion de canes

20h00 Briefing de las practicas en general
22h00 Llegada a hotel

23h00 Fin de jornada

Lunes 07 — 08 — 2023

Hora Actividad

06h00 Traslado del hotel a UREM

07h00 Hidratacion y expansion motriz de canes
08h00 Planificacién de précticas en conjunto
09h00 Traslado de UREM a escombrera para practicas
10h00 Practica de busgueda compleja

14h00 Briefing de la practica

15h00 Practica de direccionamiento y sefializacion
19h00 Briefing de lapractica

20h30 Traslado de escombreraa UREM

21h30 Hidratacion y expansion motriz de canes
22h30 Alimentacion de canes

23h00 Briefing de las précticas en generd

01h00 Llegada al hotel

01h30 Fin de jornada

Martes 08 — 08 — 2023

Hora Actividad

06h00 Traslado del hotel a UREM

07h00 Hidratacion y expansién motriz de canes

08h00 Planificacion de précticasy correccion de errores
09h00 Practica para correccion de comportamientos indebidos
11h00 Practica de activacion de instintos y sentidos Gtiles

12h00 Retorno a Quito
20h00 Llegada a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha |Horasdlida| Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre Institucional QUITO-daule-guayas | 05/08/2023 02:00 05/08/2023 10:00
Terrestre Institucional daule-guayas-QUITO | 08/08/2023 12:00 08/08/2023 20:00

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

= Firnado el ectroni canente po

: ‘f DAVI D RI CARDC
'%H_-!_Eg", DURANGO

DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO

n CABEZAS

CABEZAS SAMANIEGO JORGE
GEOVANNY

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




SCLI C TUD DTH- 2535

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2535 |FECHA DE SOLICITUD: 02/08/2023
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
DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO BOMBERO 1- CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
DAULE-GUAYAS 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)
05/08/2023 (02:00) 08/08/2023 (20:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IZA TENELEMA EDISON BLADIMIR
DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO
CEVALLOS MOSQUERA BRYAN HERNAN
COCHA CARLOZAMA JONATHAN DAMIAN

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Entrenamiento del Grupo Canino en coordinacion con la Comision de Transito del Ecuador.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre I nstitucional QUITO-daule-guayas | 05/08/2023 02:00 05/08/2023 10:00
Terrestre I nstitucional daule-guayas-QUITO | 08/08/2023 12:00 08/08/2023 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 5109937900
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FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

02/08/2023 DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO

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

Entrenamiento del Grupo Canino en coordinacién con la Comision de Transito del Ecuador.

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?
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA AUTORIDAD
SOLICITANTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE Y/O | NOMINADORA O SU DELEGADO
DIRECTOR

Firmado el ectroni canente por

% JUAN FERNANDO

Firmado el ectr6ni canente po

£33 DAVI D RI CARDC

.w, ; DURANGO =% RODRI GUEZ
i | LLAPA ERAZO
DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO CABEZAS SAMANIEGO JORGE RODRIGUEZ ERAZO JUAN

GEOVANNY FERNANDO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 (dentro del pais) o 5 (fuera ddl pais)
dias de anticipacion al cumplimiento de los 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 I nstitucional 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 la Maxima Autoridad o su Delegado.

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




NUmero de comprobante:
001-002-000000252

Ambiente: Tipo de emisién:
PRODUCCION NORMAL

Numero de autorizaciéon SRI:
0708202301092692275800120010020000002521234567814

Sr (a): DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO
R.U.C./IC.I.: 1717002255
Fecha de emision: 2023-08-07

Direccién: AV. MARISCAL SUCRE S/N

Direccién de correo

electrénico: firemendavid@hotmail.com

DETALLE
DESCRIPCION
SERVICIO DE ALIMENTACION DEL 5 AL 8 DE AGOSTO

CANTIDAD
1.000000

PAGOS
Valor

190.40 0

Forma de pago Plazo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA

FINANCIERO

Tiempo
DIA(S)

CLAVE DE ACCESO:

0708202301092692275800120010020000002521234567814

Consulte sus documentos electrénicos en: www.factel.com.ec

FACTURA ELECTRONICA

PARRA GAVILANES MARIA JOSE

Matriz: DURAN MZ. R SL. 11
Sucursal: DURAN MZ. R SL.11
RUC: 0926922758001

Teléfonos: 0979509540

Email: majo_parra_@hotmail.com

Web:

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

PRECIO UNITARIO = TOTAL $
170.000000 170.00
SUBTOTAL IVA 12% $ 170.00
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 170.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00
SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO $ 0.00
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 12% $ 20.40
IVA DIFERENCIADO $ 0.00
IRBPNR $ 0.00
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 190.40

SISTEMA_FACTURADOR - WEB_DISTRIBUIDOR



PARIS MORENO RIVAS NICANOR EDUARDO

Direccion Matrizz VIA PERIMETRAL KM 43 MARIANITA CUATRO AV

PRINCIPAL

Direccion Sucursal: VIA PERIMETRAL KM 43 MARIANITA CUATRO AV

PRINCIPAL

OBLIGADOA LLEVARCONTABILIDAD: NO

Contribuyente Especial: NO

RU.C.: 0905655577001

FACTURA

No. 001-002-000000036

NUMERO DE AUTORIZACION

1408202301090565557700120010020000000361234567819

FECHA Y HORA DE 2023-08-14T16:40:37-05:00

AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1408202301090565557700120010020000000361234567819

Razon Socia / Nombresy Apellidos: DAVID RICARDO DURANGO ILLAPA

RUC/CI: 1717002255 FechaEmision:  14/08/2023 Guia Remision:
Direccion: QUITO
Cod. Principa | Cod. Auxiliar Cant Descripcion Precio Unitario | Descuento Precio Total
20 3 HABITACION SUITE 24H 23.81 0.00 71.43
SUBTOTAL 12% $ 71.43
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% $ 000
SUBTOTAL No objeto deIVA $ 0.00
Email Cliente: firemendavid@hotmail.com
SUBTOTAL SIN IMPUESTO $ 71.43
Telef. Cliente: 0988012502
DESCUENTO $ 0.00
Detalle Adicional:  Por un problemaen el sistema se proce a emitir lafactura con fecha actual del CE $ 0.00
ici h ] 7
servicio del hospedaje del 5 a 7 agosto VA 12% $ 857
PROPINA $ 0.00
gastosTransporteOtros $ 0.00
Forma de pago Valor Plazo Tiempo Valor Tota $ 80.00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

$80.00 0

dias




CUERPO DE BOVBERCS 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: DURANGO ILLAPA DAVID RICARDO

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
DAULE-GUAYAS 05/08/2023 08/08/2023
GASTOS DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO
FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
05/08/2023 Daule Factura 001-002-000000036| PARISMORENO 80,00
RIVAS NICANOR
EDUARDO

05/08/2023 Daule Factura 001-002-000000252 PARRA 100,00

GAVILANES

MARIA JOSE
TOTAL 180,00

ErE Ll wm: Firmdo el ectroni canente por
; 2 DAVI D RI CARDC





