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INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2534

FECHA DE INFORME: 14/08/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR
ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA

PUESTO QUE OCUPA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
UNIDAD DE DESARROLL O ORGANIZACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA
ORBE VILLARROEL FREDDY GERMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS
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INFORME DE COMISION DE SERVICIOS
Jueves, 10 de Agosto de 2023

1.- ANTECEDENTES

1.1. Con Oficio Nro. CBA-JEF-2023-0117-O-GD del 28 de mayo de 2023 de la Jefatura del Cuerpo de Bomberos Ambato solicital
al Cuerpo de Bomberos Quito “se gestione ante su persona el apoyo para realizar una Pre Auditoria al Proceso de Gestion de
Operaciones del CBA, dada su experienciay sélidos conocimientos en la aplicacion de la norma 1SO 9001:2015, adicionalmente
para la validacion de esta actividad debe ser gjecutada por persona con competencias evidenciables tanto en la norma SO
9001:2015, como en la parte técnica operativa de |os procesos Bomberiles, que Cuerpo de Bomberos de Quito cuenta’

1.2. Con correo electronico del 05 de junio de 2023 |a Jefatura del Cuerpo de Bomberos Quito aprueba la solicitud del Oficio Nro.
CBA-JEF-2023-0117-O-GD.

1.3. Con Memorando Nro. CBDMQ-DTH-2023-0747-MEM del 03 de agosto de 2023 la Direccion de Talento Humano solicita la|
asignacion de viaticos a los servidores Vanessa Enriquez Cristina Chango — Responsable de Desarrollo Institucional (S) y Freddy
Orbe — Analista de Desarrollo Institucional, para asistir ala ciudad de Ambato del 07 a 09 de agosto de 2023”.

1.4. Con sumilla inserta en el Memorando Nro. CBDMQ-DTH-2023-0747-MEM el 04 de agosto de 2023 autoriza la maximal
autoridad la comision de servicios.

1.5. Con ACCION DE PERSONAL N°: COMSERRMU-2023-AGOSTO-311-CBDMQ del 04 de agosto de 2023 se declara en
comision de servicios a Vanessa Enriquez Cristina Chango, del 07 al 09 de agosto de 2023.

1.6. Con fecha 08 de agosto de 2023 se recibe la transferencia del Cuerpo de Bomberos por objeto de viaticos.

1.7. Con correo ingtitucional automético del 04 de agosto de 2023 se natifica la obligatoriedad de realizar €l Informe de Servicios
Institucionales en €l plazo de 4 dias unavez cumplido el servicio institucional.

2.- ACTIVIDADES ASIGNADASY EJECUTADAS

Ejecucion de la auditoria conforme la norma 1SO 9001:2015

Las direcciones auditadas fueron la Direccion de Operaciones (compafiias X1, X2, X3, X4 y X5), Centro de Formacion y
Especializacion, y la Direccién de Prevencién de Incendios e Ingenieria del Fuego.

En compaiiia de la servidora Mayra Sanchez del Cuerpo de Bomberos de Ambato se realizado de maneraindividual larevision de
todos los puntos planificados, verificando el cumplimiento de los requisitos aplicables alos servicios que ofrece cada una de estas
companiias (atencion de incendios, rescate y salvamento, y atencién prehospitalaria)

DIA 1: 7 de Agosto de 2023

Visitaala compafiia X1 — Comandante de Estacion Tnte. Leonardo L6pez

- Verificacion de la operatividad de equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del amacenamiento de los equipos, herramientas y accesorios.

- Revision documental conforme a los procedi mientos establecidos.

- Verificacion del manejo y funcionamiento vehiculos bravo y ambulancia, y su equipamiento
Visitaala compafiia X2 — Comandante de Estacion Subof. Enrique Medina

- Verificacion de la operatividad de equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del almacenamiento de los equipos, herramientas y accesorios.

- Revisién documental conforme alos procedimientos establecidos.

- Verificacion del mangjo y funcionamiento vehiculo bravo y rescate, y su equipamiento.

DIA 2: 8 de Agosto de 2023

Visitaala compafiia X4 — Comandante de Estacion Subof. Rubén Manotoa

- Verificacion de la operatividad de equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del amacenamiento de los equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del manejo y funcionamiento vehiculo camioneta, y su equipamiento.

Visitaala compariia X3 — Comandante de Estacion Subof. Edwin Chaglla

- Verificacion de la operatividad de equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del almacenamiento de los equipos, herramientas y accesorios.

- Revisién documental conforme alos procedi mientos establecidos.

- Verificacion del manejo y funcionamiento vehiculos ambulanciay autobomba; y su equipamiento.
Visitaala compafiia X5 — Comandante de Estacion Cbo. Luis Valencia

- Verificacion de la operatividad de equipos, herramientas y accesorios.

- Verificacion del amacenamiento de los equipos, herramientas y accesorios.

- Revision documental conforme a los procedi mientos establecidos.

- Verificacion del manejo y funcionamiento vehiculos carro escalera, tanquero y bus; y su equipamiento.

DiA 3: 9 de Agosto de 2023

Visitaa Centro de Formacion— Encargado Tnte. Carlos Sisalema

- Verificacion de los servicios de capacitacidn internay externa, €ecucion de
pruebas fisicas

- Verificacion los espacios como aulas, piscina, canchas, pistas.

- Verificacion del manejo y funcionamiento del equipamiento parala ejecucion
delos servicios del Centro de Formacion y Especializacion.

- Revision de las encuestas de satisfaccion.

VisitaalaDireccién de Prevencion e Ingenieria del Fuego — Director Tnte. Carlos Sisalema

- Verificacion de los servicios de emisién de visto bueno, permisos de
ocupacion.

- Verificacion los procedimientos, instructivosy registros.
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- Verificacion los procedimientos, instructivos y registros.

- Verificacion del sistema de inspecciones, datos generadosy andlisis de
indicadores.

Visitaala Comandancia General — Comandante TCrnl. Byron Murillo

- Exposicién del resumen de las jornadas de trabajo

- Exposicién de los hallazgos mas relevantes y que conforme alanormalSO
9001son esenciaes paralaentrega del servicio.

TRANSPORTE

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

Terrestre Vehiculo Cuerpo de QUITO-Ambato 07/08/2023 06:30 07/08/2023 09:00

Bomberos Ambato
Terrestre Vehiculo Cuerpo de Ambato-QUITO 09/08/2023 17:30 09/08/2023 20:00
Bomberos de Ambato

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
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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

oo Firmado el ectr6ni camente por
N VANESSA
# CRI STI NA

ENRIQUEZ CHANGO VANESSA
CRISTINA

['==' Firmado el ectronicamente por

&% CHRI STI AN

RUEDA MOLINA CHRISTIAN
FERNANDO

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




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: ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
AMBATO 07/08/2023 09/08/2023
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
09/08/2023 Ambato Factura 001100000003640 DONA MARY 3,00
08/08/2023 Ambato Factura 001100000003622 DONA MARY 3,00
08/08/2023 Ambato Factura 002004000036563 CANDIES 13,55
RESTAURANT
08/08/2023 Ambato Factura 001010000001923 RICOPOLLO 3.70
07/08/2023 Ambato Nota de venta 0020010001156 EL TOQUE 17,25
GUAYACO
07/08/2023 Ambato Nota de venta 001001023654 COMEDOR 12,50
VILMITA
07/08/2023 Ambato Factura 001001000212859 BAKHMA CIA 15,30
LTDA
TOTAL 68,30

Fi rmado el ectr 6ni camente por
i VANESSA
¥ CRI STI NA
S ENRI QUEZ CHANGO
wh LT




DONA
MARY

RESTAURANTE

RAZON SOCIAL: GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO

Direccion PANAMERICANA NORTE FRENTE AL PARQUE
Matriz : INDUSTRIAL

Direccioén: PANAMERICANA NORTE

Sucursal

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC: 1803104098001

Tipo: FACTURA
NUmero: 001-100-000003622
Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL

Fecha y Hora: 2023-08-08 07:59:32

Numero Autorizacion:
0808202301180310409800120011000000036220000000117

Clave de Acceso:
0808202301180310409800120011000000036220000000117

RAZON SOCIAL/NOMBRES/APELLIDOS ~ ENRIQUEZ VANESSA

IDENTIEICACION 1718449489 FECHA EMISION:  08/08/2023
DIRECCION QUITO
CODIGO DESCUENT
PRINCIPAL CANT. DESCRIPCION DETALLES ADICIONALES PVP o TOTAL
006 1,00 DESAYUNO COMPLETO 3,00 0,00 3,00
SUBTOTAL IVA 0,00
Mail: cris_16790@hotmail.com SUBTOTAL 0 3,00
Telefono: 0992957320 DESCUENTO 0,00
Condicion de Credito: ICE 0,00
Observaciones: IVA 12% 0,00
IRBPNR 0,00
TRANSPORTE 0,00
VALOR TOTAL 3,00

FORMA DE PAGO:
TOTAL A PAGAR: $ 3,00

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO




Factura Electronica Mo:
O01-010-000001923

RUC: 1801932227001
Contribuyents Regimen RIMFE
Direccion: TUNBURSHUA / AMBATO /
ATAHUALFA (CHISALATA) / FANAMERIC
ANA NORTE SN Y FARGUE INDUSTRIAL
Sucursal: TUNBURAHUA / AMBATO / A
TARUALFA (CHISALATA) / FANAMERICA
ME NORTE 8N Y PARGEUE INDUBTRIAL

Telefono: 032434178

Correc: garabe.l18hotnail.con

Subtotal: 3
Subtotal 0%: 3
Total: 3.70
Entrega: 3
Cambio: 0

ERMO ALFREDS

Su comprobante slecironico ha
sido cenerado correctamenie y ha
ido enviado 2l rorreos

is—i

&7F0Bhotmaill.con, Recuerde




03NaiC’s
careTeRIa

VELASCO MINO DIEGO FERNANDO

CANDIES RESTAURANTE

Direccion Matriz: GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS
Direccion Sucursal: GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS
Obligado a llevar Contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1802632768001
FACTURA

No. 002-004-000036563

Numero de autorizacion
0808202301180263276800120020040000365631029384710
Fecha y Hora de autorizacion

09/08/2023 03:07

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

IO

0808202301180263276800120020040000365631029384710

Razon Social / Nombres y apellidos: VANESSA ENRIQUEZ
Identificacion: 1718449489
Fecha Emision: 08/08/2023

Guia Remision: 002-004-000036563

Codigo Codigo Cantidad Descripcion Detalle Precio Unitario | Subsidio Precio sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Subsidio
0 1.00 LOMITO HONGUITO 7.1500 0.00 0.00 0.00 7.15
0 1.00 JUGO 1.9500 0.00 0.00 0.00 1.95
0 1.00 BATIDO 2.2000 0.00 0.00 0.00 2.20
0 1.00 TE CALIENTE FRUTAL 2.2500 0.00 0.00 0.00 2.25
Informacion adicional SUBTOTAL 12% 0
SUBTOTAL IVA 0% 1355
. . SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
Direccion: QUITO .
SUBTOTAL EXENTO IVA
0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1355
Email: CRIS_16790@HOTMAIL.COM -
DESCUENTO
0.00
ICE 0.00
Calificacion Artesanal: 128713 VA 12%
0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL A PAGAR 1355
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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RESTAURANTE

RAZON SOCIAL: GRANIZO VARGAS EDWIN MARCELO

Direccion PANAMERICANA NORTE FRENTE AL PARQUE
Matriz : INDUSTRIAL

Direccioén: PANAMERICANA NORTE

Sucursal

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC: 1803104098001

Tipo: FACTURA
NUmero: 001-100-000003640
Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL

Fecha y Hora: 2023-08-09 15:17:32

Numero Autorizacion:
0908202301180310409800120011000000036400000000111

Clave de Acceso:
0908202301180310409800120011000000036400000000111

RAZON SOCIAL/NOMBRES/APELLIDOS ~ ENRIQUEZ VANESSA

IDENTIEICACION 1718449489 FECHA EMISION:  09/08/2023
DIRECCION QUITO
CODIGO DESCUENT
PRINCIPAL CANT. DESCRIPCION DETALLES ADICIONALES PVP o TOTAL
006 1,00 DESAYUNO COMPLETO 3,00 0,00 3,00
SUBTOTAL IVA 0,00
Mail: cris_16790@hotmail.com SUBTOTAL 0 3,00
Telefono: 0992957320 DESCUENTO 0,00
Condicion de Credito: ICE 0,00
Observaciones: IVA 12% 0,00
IRBPNR 0,00
TRANSPORTE 0,00
VALOR TOTAL 3,00

FORMA DE PAGO:
TOTAL A PAGAR: $ 3,00

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO




RUC. 0914083142001

EL TOQUE GUAYACO NOTA DE VENTA
MOREIRA ALVARADO MALLY MARILIN TR E

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direc.: Calle Bolivar 03112 y Unidad Nacional 0001 1 5 [3

E-mail: mallymoreira@hotmail.com

. i = 5 AUT. S.R.I. 1131327633
Cel.: 0983-615659 - Ambato - Ecuador CONTRIBUYENTE NEGOCID POPULAR

REGIMEN RIMPE
CIUDA 3 DIA MES ANO

Sl _ﬂl% Z‘AQA&C’ n I | ﬁ (w2 )
\
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DESCRIPCION UNIT. ' TOTAL

~ [qlz.r

—

Eeaivo | £ o ToraLs| |, 27
oo Jors | J

ORIGINAL: ADOUIRENTE
- CORDERC ALVARADO LUTS MIGUEL | RUC. 1801812775001 | AUT. 1363 COFLA: EMISOR
l‘npuudd 100! of 1200 * Fecha de Autorisociéa 13 | Junio | 2023

Valido bosto el 13 { Junio [ 2014




R.U.C[1803598778001)
BUSTOS CABEZAS PAULINA ISABEL
comepoRr viLmiTA  |NOTA DE VENTA

o_m_mon_e_u_,__nk _mwu»:mm_o%» NORTE SIN 001-001
0 - ECUADOR
TELF.: 0990 600 638 No0.023654
mmn:m de _Pﬁo:umﬂoz 18/4/2023
o Negogjo Popuibr- regimen rivee | S.R.1.| 1131190980
Ciudad: Emrm:u Fecha: T 9 %ebﬁww
ente-....L \Jall e S .\Sfﬁcwcw.wt..
Direccion: ﬁD..kTU
buc L1 WY HLU A4 € Tello.... . .G Remisién:
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
N o -
N et afoo \.ﬁ b i
7
o PagelEsive hﬁ | @,
Forma de Pago|Efecti s inero Electronico| .
Tarjeta de Cr& _ /“Qsm_ ot cm_vﬂ\@ W.,M
?wgg POR mﬂ\_w_ CONFORME y

*"IMPRENTA !o: M* INDUSTRIAL GRAFICA Y PAPELERA MOREJON CARRERA CIA LTDA. Telf: 032 420 280
RUC 1291752045001 * nh “ROCAFUERTE 1250 Y MERA * BOUVAR Y FLOY ALFARD * BOUNAR ¥ MARTINEZ * MANUELA SAENT ¥ GOYA"

Walido hasta: _m__ Numeracion del: 23201 a1 23700 Original.: Adquiriente * Copia.; Emisor



BAKHMA CIA. LTDA.

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA

RUC 1891738877001

MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS

SUCURSAL AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS

CODIGO CANTIDAD

28
115
268
1077
1143

FORMA DE PAGO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

1.000
1.000
2.000
1.000
1.000

DESCRIPCION

Porc. Papas Fri
CON .Ens.Fresca
CORTESIA MESA
Alitas BBQ
Infusion Tentasion

INFORMACION ADICIONAL

Email cris_16790@hotmail.com

Agente de 1
Retencion

Telefono 0992957320

NOTA Los agentes de retencion estan obligados a entregar el
respectivo comprobante de retencion, dentro del termino no DESCUENTO 0.00
mayor de5 dias de recibido el comprobante de venta )

VALOR PLAZO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 15.30 0
FINANCIERO

FACTURA 001-001-000212859
NUMERO DE AUTORIZACION
0708202301189173887700120010010002128591234567814
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2023-08-07T21:39:09-05:00

TIPO DE EMISION NORMAL
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

0708202301189173887700120010010002128591234567814
RUC/CI 1718449489
CLIENTE ENRIQUEZ VANESSA
FECHA DE EMISION 07/08/2023

CODIGO DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
AUXILIAR ADICIONAL UNITARIO
2.37800 0.00000 2.37
0.00000 0.00000 0.00
0.00000 0.00000 0.00
7.29500 0.00000 7.30
2.87000 0.00000 2.87
SUBTOTAL 12% 12.54
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.54

TIEMPO ICE 0.00
DIAS IVA 12% 1.51
10% PROPINA - TIP 1.25

TOTAL 15.30

FACTURA: 001-001-000212859 PAGINA 1 DE 1




SCLI Cl TUD DTH- 2534

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2534

|FECHA DE SOLICITUD: 31/07/2023

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
ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA

PUESTO QUE OCUPA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
UNIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

FECHA —HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de
trabajo)
07/08/2023 (06:30)

FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegada a lugar habitual de
trabajo)
09/08/2023 (19:30)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ORBE VILLARROEL FREDDY GERMAN
ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Realizar una Pre Auditoriadel Sistemade Gestion de Calidad ala Gestion del Cuerpo de Bomberos de Ambato; relacionado con
laentregadel servicioy dentro de su acance de certificacion (Proceso de Gestion de Operaciones. estaciones, Academiay

Prevencion)
TRANSPORTE

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

Terrestre Vehiculo Cuerpo de QUITO-Ambato 07/08/2023 06:30 07/08/2023 09:00

Bomberos Ambato
Terrestre Vehiculo Cuerpo de Ambato-QUITO 09/08/2023 17:00 09/08/2023 19:30
Bomberos de Ambato

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
2600344 - BANCO BOLIVARIANO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS - Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
5051046389
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FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR
31/07/2023 ENRIQUEZ CHANGO VANESSA CRISTINA

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

Realizar una Pre Auditoriadel Sistema de Gestion de Calidad ala Gestion del Cuerpo de Bomberos de Ambato; relacionado con la
entregadel servicio y dentro de su acance de certificacidn (Proceso de Gestion de Operaciones. estaciones, Academiay
Prevencion)

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION

¢Cubre lamovilizacion €l organizador del  |SI
evento?

¢Cubre laalimentacion el organizador del  [NO
evento?

¢Cubre el alojamiento el organizador del Sl
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

VANESSA

ENRIQUEZ CHANGO VANESSA BURBANO ARAUJO GLORIA ELENA RODRIGUEZ ERAZO JUAN
CRISTINA 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






