' ™
R.UC.: 1715416580001
<2
<3 o FACTURA
ey No.: 002 004 000008570
A I M A NUMERO DE AUTORIZACION
SRttt i 1702202301171541658000120020040000085700000857012
Ve N FECHAY HORA DE 18/02/2023 00:46
ALMA AUTORIZACION :
CHRISTIAN MARCELO BONILLA ICAZA AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
Direccion
Matris - Urb. Bomboli Sur, calle F CLAVE DE ACCESO
Direccion
Sucursal :
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
1702202301171541658000120020040000085700000857012
Agente de Retencién Resolucion No:
- J N\ J
Razon Social : DIANAANDRADE Identificacion : 1720078185
Fecha de Emision : 17/02/2023 Guia de Remision :
Cadigo Descripcion Detalle Adicional Cantidad Precio| Descuento Precio
Unitario Total
0110 UNAS DE PANGORA 1,00 13,39 0,00 13,39
0112 COSTILLAS PURE CANGUIL 1,00 16,07 0,00 16,07
01216 PASSION DRINK 1,00 2,68 0,00 2,68
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 %: 32,14
0/ -
Direccién:  SANTO DOMINGO SUBTOTAL 0% 0,00
3 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 3214
Teléfono : ’
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : dianni21@gmail.com
ICE: 0,00
Recargos : 0,00 IVA 12 % 3.86
Observ. : IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
Valor Plazo VALOR TOTAL : 36,00

Forma de Pago

Tiempo

TARJETA CREDITO 36.00




BO

CORPORACION EL ROSADO S.A.
ATRIZ AV. 9 DE OCTUBRE 729
YACA - GARCIA AVILES -GUAYARQUIL-

RUC: 0990004196001

x%#HIPERMARKET SANTO DOMINGO**x
DETALLE DE FACTURA ELECTRONICA

RESOLUCION Ne NAC-DGERCGC12-00105

CODIGO DESCR. CANT. P.UNIT. VALOR

107575 HUEVO 1 4.89 4.89
i 379183 AGUA AL 1 1.88 1.88
i 379183 AGUA AL 1 1.88 1.8R8
i 440654 TOALL C 1 0.94 0.94
362520 JAMON 0.254 6.26 1.b9
353442 QUESO 0.264 11.59 3.06
i 271070 SERV CL 1 0.38 0.38
i 002074 FDA BAS 1 0.54 0.54
i 045295 PH PREM 1 2.64 2.564
000026 P/MOLDE 1 0.99 0.99
000026 P/MOLDE 1 0.99 0.99
i 295465 CREMA D 1 1.48 1.48
i 152002 SUNTEA 1 2.15 2.16
i 152002 SUNTEAR 1 2.15 215
372657 SAL SUP 1 0.24 0.24
010424 AZUCAR 1 0.97 0.97
1 269767 CAFE OR 1 1.74 1.74
i 269767 CAFE OR 1 1.74 1.74
i 244084 TANGD B 1 6.46 6.46
009471 ACEITE 1 1.57 1.57
i 498558 DET XTR 1 0.78 0.78
i 451755 COCA CO 1 4.54 4.54
SUBTOTAL 43.50
I.V.A. 124 3.50
TOTAL 47.00
V.D.INTERN 47.00
CAMBIO 0.00
ITEMS: 22
2023/02/13 TIENDA:109 POS:17 <A>
CAJEROCA)H:201228 DAVE MITE
T.CONT.:7656 _ 12:48:35
VTA. TARIFA 12.00 ......... $: 29.20
yTA. TARIFA 0.00 ........: $: 14.30
DEDUCIBLE COMESTIBLES Y M
EDICINA $: 34.02
TOTAL DEDUCIBLE ........ $: 34,02
SET RECIPIENTES BELLAGIO PRODUCTOD : 3
SET RECIPIENTES BELLAGIO ANCHOR HO: 4
TOTAL Sticker......oovvvrmmrennoesd 7
COMPROBANTE FACT: 057-017-000185435
NOMBRE - HND$ﬂDE GARCIA DIANA ELIZ
RUC/CED/PAS: 1720078185
CLAVE DE ACCESO / AUTORIZACION
13022023010990004196001205701?00018543
50018543511
Fecha Contable:20230213
MUCHAS GRACIAS POR _SU COMPRA
CAMBIOS PRESENTANDO ESTE DETALLE DE
COMPRA, FACTURA ELECTRONICA O RIDE
EN PROMOCION Y ROPA INTERIOR
NO HAY CAMBIO NI DEVOLUCION
SU FACTURA ELECTRONICA INGRESANDO A:

RE
LA

http://wwu.e-elrosado. com
CUERDE QUE SI NO HA INGRESADO AUN A
PAGINA WEB,SU USUARIO Y CONTRASENA
SON SU NUMERD DE IDENTIFICACION.



CORPORACLIN EL KOSAD) 5.A
YATRIZ AV 4 DE OCTUBR: 129
BaYACA GARC1A AVILES ~GJAYAGUIL-
RUC 53500047 96001

ATUN &/
TORTI
TORTI
316893 MAN]
JUEEIs CHAMP LA
i qELE19 SALTICA
GJC0108 LECH
J00334 AGL
1 306C33 MOSTAZA
J09493 ACEIT:
Q00005 MIXTO 1 0el
01730 LIMON = 1
202703 POLLED 2,020
3797832 AGUA 1

—RNNKRNOWO =0 —=NRMNNO O W
r)

5: 37,
7

alta

DOUCIBL:

SET RECIPIENTZS BelLRGIO ANCHOR A0:
107l Sticker S

Cabial

COMZRCBANTE FAZD  067-025-00I555016
NOMERE ANJADE GARCIA JIANS ELIZ
L H

JOT81EL

AUTORIZACTIN
119600120573 25000559%01

INTOS e

3 COMPRA

OTORGFDDS EN E: 1B
SALLO ACTUAL : 227
FUNTOS POR EXP AR b1

Fecra Contabla: 5230214

ROPA TNTZRICR
I DEVOLUSION




-

D' MARCO RESTAURANT
MONTOYA RODRIGUEZ PEDRO MARCO

DIRECCION MATRIZ:
DIRECCION SUCURSAL:

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro.:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:
AGENTE DE RETENCION RESOLUCION No.

URBA. HERMANOS GUERREROS CALLE RIO BABA Y RIO MULAUTE

URBA. HERMANOS GUERREROS CALLE RIO BABA Y RIO MULAUTE

NO
NO

-

R.U.C.: 1705127262001
FACTURA
No. 001-901-000000421

NUMERO DE AUTORIZACION
1402202301170512726200120019010000004217345206513
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

2023-02-14 15:22:40

PRODUCCION

NORMAL

AMBIENTE:
EMISION:

CLAVE DE ACCESO

1402202301170512726200120019010000004217345206513

KCONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

/

\_

/

RUC/CI: 1720

078185

DIRECCION: QUITO

FECHA DE EMISION:

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH
14/02/2023

GUIA DE REMISION:

Caodigo Cantidad Descripcién Precio Unitario Descuento Total
000075 1 AGUA, BOTELLA 1.0000 0.0000 1.0000
000065 1 HIGOS CON QUESO 3.6000 0.0000 3.6000
000009 1 CREMA DE HONGOS 2.5000 0.0000 2.5000
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12% 7.10
CONTRIBUYENTE REGIMEN:  CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE EMPRENDEDOR SUBTOTAL 0% 0.00
SISTEMA: IDRIX CONTABLE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.10
EMAIL: restaurantdmarco@hotmail.com TOTAL DESCUENTO 0.00
TELEFONO: 0993356852 ICE 0.00
EMAIL CLIENTE: dianni21@gmail.com IVA 12% 0.85
TELEFONO CLIENTE: 0984588782 VALOR TOTAL 705
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
OBSERVACION: SN
CcODIGO FORMA DE PAGO VALOR
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.95



CONTRIBUYENTE NECOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

PARDO ABAD AGUEDA DE JESUS
'i arrzlladas R.U:C.: 1712979820001
© Direcc.: Ibarra sin y Av. Tsafiqui

an +f+ Colular.: 0367 308 114

Santo Domingo - Ecuador

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES,
INCLUSO PARA LLEVAR

"NOTA DE VENTA

AUT. §RI # 1130852149 N' 001

FECHA DE AUTORIZACION 04 - 01-2023

Cliente: Diana 'Fh}d:ﬂ“\ Dndrade éf-rqc.\

aue: LFZONBLES i, OTEUSE 8 82
Direccion: M‘\U
CANT. DESCRIPCION P.UNIT | P.TOTAL

,
(oncuro e
/ﬁf nte

\

\
/
(

FORMA DE PAGO

e () 22888mce () 25085k () o Cjn?m,f
[N
il |I
% “

—_—
It Recibi Conforme

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

¢ FRUC 2300201775001 AUT. 13583
FECHA DE CADUCIDAD O4ENEROMZO24




RUC: 1706443262001

FACTURA No.
002-001-000000234

e wuestro éxite

NUMERO DE AUTORIZACION
1702202301170644326200120020010000002341217456517

FECHAY HORA DE AUTORIZACION
2023-02-17T13:07:04-05:00

NOGUERA TACURI FAUSTO ROBERTO
DIRECCION MATRIZ: AV. 29 DE MAYO Y CUENCA AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:NO 00000 00 T

. 1702202301170644326200120020010000002341217456517
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social / Nombres y Apellidos: ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH
Identificacion: 1720078185

Fecha Emision: 17/02/2023

Direccion: ECHANIQUE CALDERON

Cod Principal Descripcion Cant Precio Unitario Desc % Precio Total
001 HABITACION INDIVIDUAL 5 $26.790 0.00 $133.950
Informacion Adicional Subtotal 12% $133.93
Direccion: ECHANIQUE CALDERON
Subtotal 0% $0.00
FORMA PAGO: EFECTIVO
RESPONSABLE: NOGUERA TACURI FAUSTO ROBERTO Subtotal Sin $133.93

EMAIL: dianni21@gmail.com
TELEFONO: Impuestos
CELULAR: 0984588782

Obs: LLEGADA: 13/02/2023 Descuento $0.00
SALIDA: 18/02/2023

IVA 12% $16.07

VALOR TOTAL $150.00

Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $150.00




contifico

Impulsado por S%o

Emisor: SANCLEMENTE MENDOZA RUTH
MARIA

RUC: 1710157056001

Matriz: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS /
SANTO DOMINGO / LUZ DE AMERICA / VIA A
QUEVEDO S/N Y AV. 10 DE AGOSTO

Correo:

Teléfono: 0996727330

Obligado a llevar contabilidad: NO
Artesano calificado por la JNDA
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social: DIANA ELIZABETH ANDRADE
Direccion: QUITO
Fecha Emision: 16/02/2023

Codigo Cantidad Descripcion
Principal
ALI-001 1.00 ALIMENTACION

Informacién Adicional

Descripcion VENTA DESDE PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Sin utilizacion del Sistema Financiero $100.00

FACTURA

Numero de Autorizacion:
1602202301171015705600120011000000014230000142310

Fecha y hora de Autorizacion:
16/02/2023 12:31:58

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

1602202301171015705600120011000000014230000142310

RUC/CI: 1720078185
Teléfono: 0984588782
Correo: dianni21@gmail.com

No.001-100-000001423

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
100.00 $0.00 $100.00
Subtotal Sin Impuestos: $100.00
Subtotal 12%: $0.00
Subtotal 0%: $100.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
Odias  ICE: $0.00
IVA 12%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $100.00



SANTAS H. ITBS.
|

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Conde Montaiio Anthony Arie

R.U.C.: 2350456253001
| CONTRBUIENTE NEGOCIO POPULAR O 0 0 O 1 3 4
DIRECCION: VENEZUELA SIN. Y Aut No 1 30831420

MONSENOR SCHUMACHER Fecha ‘de Aut
SANTO DOMINGO - ECUADOR Fecha de Caducidad IM 01 2024

Cliente: 5\?\0?\ el raoeX
R.U.C. _02001\6\65

Direc.:
\\

Coreumnn .
: then’roa

é,gu

S
FORMA p_? PAG {J/ ——— [:é: =0, . ]

EFECTIVO
DINERO ELECTENICO ., e
T W .- ﬁ
- lotros_| :
JUANA MONZERRATH VASCONEZ CJ\MACHO R.U C 1?06111644001 A'UT 1355 &
LANCO: CLIENTE / COPIA: 5

3 LIB. 100X2 0000001 - 0000300




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: ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

LUGAR DE COMISION

FECHA DE SALIDA

FECHA DE LLEGADA

SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS

12/02/2023

18/02/2023

GASTOSDE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO

FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
17/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 002-001-000000234 | HOTEL PUERTA 150,00
DEL SOL
17/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 002-004-000008570 ALMA BY 36,00
SABORES
16/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 001-100-000001423 CONTIFICO 100,00
15/02/2023 SANTO DOMINGO| NOTA DE VENTA | 001-001-000003394 | PARRILLADAS 20,00
D'FRAN
14/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 001-901-000000421 D'MARCO 7,95
RESTAURANT
14/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 057-025-000555016 | CORPORACION 38,13
EL ROSADO SA.
13/02/2023 SANTO DOMINGO FACTURA 057-017-000185435| CORPORACION 47,00
EL ROSADO SA.
13/02/2023 SANTO DOMINGO| NOTA DE VENTA | 001-001-000000134 | SANTASALITAS 6,50
TOTAL 405,58




I NFORME- R- 2123

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2123 | FECHA DE INFORME: 28/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH BOMBERO 1 - CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS EL SERVIDOR
DIRECCION DE OPERACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ASTUDILLO GONZALEZ ANGEL MORONI
RIOS TROY A NICOLE CAROLINA
COLCHA BARRENO MARCO ANDRES
CHAVEZ TOAPANTA IVONNE ESTEFANIA
APOLO NOVOA JOSUE AUGUSTO
COLLAGUAZO LOPEZ ROBERTO CARLOS
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOSALCANZADOS




I NFORME- R- 2123

Mediante disposicion de la Direccion Aérea Bomberil, en cumplimiento con el convenio interinstitucional con el Cuerpo de
Bomberos de Santo Domingo se solicita un curso referente a seguridad y maniobras basicas en helicoptero para personal operativo,
por lo que el Sr. Segundo Jefe del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, resuelve conceder comision de
servicio con remuneracion desde el lunes 13 hasta el sabado 18 de febrero del 2023, para participar como instructor en € curso de
Seguridad y Operaciones Helitransportadas a dictarse en la ciudad de Santo Domingo.

Nuestro objetivo dentro del curso fue proveer alos participantes del conocimiento en organizacion SAR, partes de helicopteros,
meteorol ogia bésica, comunicaciones aéreas, ademas desarrollar destrezas en embarque y desembarque de helicdpterosy criterios
de seguridad en helitransporte cumpliendo con los procedimientos y normativa institucional.

UNIDADES DE COMPETENCIAS LOGRADASEN EL CURSO:
A. COMPETENCIAS GENERICAS

1. DESEMPENO CONDUCTUAL: El participante demostré un alto grado de compromiso, responsabilidad, entrega,
compafierismo y lealtad en las actividades a desarrollar.

2. ADMINISTRACION DEL RIESGO: El participante identifico | os riesgos existentes y |a capacidad para minimizarlos.

3. LENGUAJE Y COMUNICACION: El partici pante se expreso de forma oral y escrita de forma competente, con la capacidad de
poder informar sobre el desarrollo de |os aconteci mientos relacionados con las emergencias.

4. LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO: El participante obtuvo la capacidad para influir de forma positiva en las deméas
personas, demostrd un elevado nivel de cooperacion e integracion con otras personas, con miras en la consecucion de objetivos.
5. AUTODISCIPLINA: El participante estuvo en la capacidad de realizar las actividades de forma organizada, cumpliendo con la
normativa gque rigen una organizacion.

B. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Unavez concluido &l Curso de Seguridad y Operaciones Helitransportadas, |0s participantes estuvieron en la capacidad de:

1. Mencionar los inicios de las organizaciones SAR.

2. Nombrar (identificar) las partes de un helicoptero.

3. Conocer launidad aérea del CBDMQ.

4. Conocer como los factores climaticos afectan ala aeronavegabilidad.

5. Poder gjecutar una comunicacion efectiva con personal del helicoptero, mediante una correcta utilizacion de los medios
disponibles.

6. Conocer y comprender las sefiales convencionales y podra decidir como seleccionar un adecuado helipunto.

7. Redlizar € correcto balizaje del helipunto seleccionado.

8. Conocer las normas de seguridad aplicadas en el embarque, desembarque, y vuelo del helicéptero. 9. Realizara maniobras de
embargue y desembarque del helicoptero.

DESCRIPCION DEL CURSO

El curso estuvo disefiado con la finalidad de trasmitir los conocimientos basicos al personal del Cuerpo Bomberos de Santo
Domingo y de como se debe llevar a cabo las operaciones de embarque y desembarque en helicopteros. Conocer €l lenguaje basico
gue utiliza un piloto y sefiales convencionales para ayudar a elegir el mejor lugar para realizar un helipunto con una correcta
sefializacion. EI mismo permite optimizar €l recurso aéreo en las diferentes operaciones arealizar, como las siguientes: transporte a
lugares de incendios forestales, transporte a areas agrestes para la realizacion de rescate o cualquier otra actividad que involucre
helicdpteros. Adicionalmente, este fue el punto de partida para la generacién de nuevos conocimientos, los cudles al ser puestos en
practica, potenciardn al personal de Bomberos Santo Domingo en su afan de servir a la comunidad de la mejor manera,
manteniendo siempre el compromiso de “Salvar vidas y proteger bienes’.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Dentro del curso se realizaron varias actividades tedricas y préacticas por parte del personal de instructores para poder cumplir con
el objetivo del curso.

ACTIVIDADES TEORICAS
DiA 1
Unidad de Trabgjo 1 Introducci6n (08:00/09:00)

* Propésito del curso

« Objetivos

» Metodologia

« Evaluacion

 Reglas del participante

* Agenda

« Fichas de evaluacion e inscripcién
 Aspecto de orden préctico

Unidad de Trabajo 2 Generalidades de la Aviacion (09:00/11:30)




I NFORME- R- 2123

» Documentos y regul aciones aeronauticas
* OACI

*RDAC

« Estructuradel SEI Quito

* Doctrina SAR

Unidad de Trabajo 3 Aerodinamicay meteorologia bésica (11:30/14:00)

* Viento / nubes sus efectos en la aviacion
» Temperatura/ Presion atmosféricay sus efectos en la aviacion
« Altitud / alturay sus efectos en la aviacion

Unidad de Trabajo 4 Comunicaciones aéreas (15:00/17:30)

* Tipo de comunicaciones.

» Comunicaciones aéreas CBDMQ.

« Configuracién de comunicacién de acuerdo ala operacion
 Generalidades de sefiales convencionales

DIA 2
Unidad de Trabajo 5 Sefiales convencionalesy balizaje de zonas de aterrizaje (08:00/10:30)

« Tipos de puntos de aterrizaje.

« Aplicacion normativa EPIS

« Criterio de ubicacion de Helipuntos

* Preparacion de Helipuntos

 Balizamiento y control de Helipunto.

« Sefiales convencional es bésicas en terreno.

* Sefiales convencional es basicas en plataforma.

Unidad de Trabajo 6 Seguridad en operaciones Helitransportadas (10:30/13:00)

 Seguridad en plataforma

* Riesgos en plataforma

« Distribucion operacional parael helitransporte

* Funciones HSO

* Seguridad en vuelo

« Seguridad en operaciones de embarque y desembarque
« Emergencias aeronauticas

Unidad de Trabajo 7 Maniobras de embarque y desembarque de la aeronave (14:00/16:30)

* Maniobra de descuelgue

« Embarque y desembarque a aeronave aterrizados.

* Embarque y desembarque a aeronave estacionario bajo.

* Embarque y desembarque a aeronave estacionario bajo/plano inclinado.
« Desembarque ambiente acuatico.

ACTIVIDADES PRACTICAS

DIiA 3

Préctica de Trabajo 1 Comunicaciones aéreas (08:00/10:00)

» Reconocimiento de torre de control.

 Reconocimiento de frecuencias aéreas

* Recoleccién de datos meteorol égicos y solicitud de recurso agreo

Préctica de Trabajo 2 Sefiales convencionalesy balizaje de zonas de aterrizaje (10:00/13:00)
 Aplicacion del EPIS

« Creacién de Helipunto

 Balizamiento

« Préctica de sefiales convencionales

Practica de Trabajo 3 Seguridad en operaciones Helitransportadas (14:00/16:00)
« Distribucion y preparacion de personal para helitransporte

 Seguridad en plataforma
* Seguridad en vuelo




I NFORME- R- 2123

Practica de Trabajo 4 Maniobras de embarque y desembarque de la aeronave (16:00/18:30)

« Ejecucién de embarque y desembarque en tomatotal

* Ejecucion de embarque y desembarque en estacionario bajo
* Ejecucion de técnica INGRESS

« Ejecucién de técnica de descuelgue

« Ejecucion de técnica de caida en terreno

* Procedimiento de vuel o operativo

DIA 4

Préactica de Trabajo 5 Sefiales convencionales y balizaje de zonas de aterrizaje y seguridad en operaciones Helitransportadas
(08:00/12:00)

« Elaboracién de Helipunto en terreno agreste

« Transferencia de informacion para helitransporte
« Balizamiento

* Seguridad pre embarque

Practica de Trabajo 6 Maniobras de embarque y desembarque de la aeronave (13:00/18:00)

« Ejecucién de embarque y desembarque en Toma total

* Ejecucion de embarque y desembarque en estacionario bajo
* Ejecucion de técnica INGRESS

« Ejecucién de técnica de descuelgue

« Ejecucion de técnica de caida en terreno

* Procedimiento de vuel o operativo

DIA 5
Préctica de Trabajo 7 Operacion conjunta Aero/terrestre (08:00/10:00)

» Requerimientos aéreosterrestre
« Comunicaciones aéreo/terrestre
» Sefiales convencionales terrestres

Préctica de Trabajo 8 Ejercicio final helitransportado (10:00/15:00)

« Solitud de transporte

 Aplicacion EPIS

 Balizamiento Helipunto

* Preparacion Helipunto

 Técnicas de embarque y desembarque
* Seguridad pre embarque

* Seguridad en vuelo

« Seguridad post embarque

Con €l gjercicio fina se dio por concluido el curso de Seguridad y Operaciones Helitransportadas dictado a 24 participantes del
Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo, aprobando el 100% de los participantes y cumpliendo con el objetivo del curso planteado
por los instructores.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida Ilegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

Terrestre R 205 QUITO- STO. 12/02/2023 19:00 12/02/2023 21:31

DOMINGO
Terrestre R 205 STO. DOMINGO - 18/02/2023 13:00 18/02/2023 15:00
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




I NFORME- R- 2123

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

ANDRADE GARCIA DIANA
ELIZABETH

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




I NFORME- R- 2123

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2123 | FECHA DE INFORME: 23/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH BOMBERO 1 - CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS EL SERVIDOR
DIRECCION DE OPERACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

COLCHA BARRENO MARCO ANDRES
APOLO NOVOA JOSUE AUGUSTO
COLLAGUAZO LOPEZ ROBERTO CARLOS
CHAVEZ TOAPANTA IVONNE ESTEFANIA
RIOS TROYA NICOLE CAROLINA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH
ASTUDILLO GONZALEZ ANGEL MORONI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

M ediante disposicién de la Direccion de Aviacién de Bomberos, en cumplimiento con el convenio interinstitucional con el Cuerpo
de Bomberos de Santo Domingo, se solicita un curso referente a seguridad y maniobras bésicas en helicéptero para personal
operativo, por lo que el Sr. Segundo Jefe del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, resuelve conceder
comisién de servicio con remuneracion desde €l lunes 13 hasta el sabado 18 de febrero del 2023, para participar como instructor en
el curso de Seguridad y Operaciones Helitransportadas a dictarse en la ciudad de Santo Domingo.

TRANSPORTE

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

Terrestre R 205 QUITO- STO. 12/02/2023 19:00 12/02/2023 21:31

DOMINGO
Terrestre R 205 STO. DOMINGO - 18/02/2023 13:00 18/02/2023 15:00
QUITO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deber a 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 la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado




I NFORME- R- 2123

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

ANDRADE GARCIA DIANA
ELIZABETH

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




SOLI €l TUD DTH 2123

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2123 |FECHA DE SOLICITUD: 13/02/2023
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
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH BOMBERO 1- CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS EL SERVIDOR

DIRECCION DE OPERACIONES

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
12/02/2023 (19:00) 18/02/2023 (15:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ASTUDILLO GONZALEZ ANGEL MORONI
COLLAGUAZO LOPEZ ROBERTO CARLOS
APOLO NOVOA JOSUE AUGUSTO
COLCHA BARRENO MARCO ANDRES
CHAVEZ TOAPANTA IVONNE ESTEFANIA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH
RIOS TROYA NICOLE CAROLINA

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

El Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo, en virtud de fortal ecer sus procesos de atencion Aero médicas y operaciones de
rescate aéreo, para atender de forma segura las emergencias que presentala Provinciay en € marco del Convenio existente entre
ambas instituciones, solicitan ala maxima autoridad para que se lesimparta el curso de “ Seguridad y Operaciones
Helitransportadas’, de contar con su disponibilidad en las fechas del 13 al 18 de febrero de 2023.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

Terrestre R 205 QUITO- STO. 12/02/2023 19:00 12/02/2023 21:31

DOMINGO
Terrestre R 205 STO. DOMINGO - 18/02/2023 13:00 18/02/2023 15:00
QUITO

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600212 - BANCO INTERNACIONAL AHORROS - Cuenta de Ahorros 250772048




SOLI €l TUD DTH 2123

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

13/02/2023 ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

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

El Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo, en virtud de fortalecer sus procesos de atencién Aero médicasy operaciones de
rescate aéreo, para atender de forma segura las emergencias que presentala Provinciay en € marco del Convenio existente entre
ambas ingtituciones, solicitan ala méxima autoridad para que se les imparta el curso de “ Seguridad y Operaciones
Helitransportadas’, de contar con su disponibilidad en las fechas del 13 al 18 de febrero de 2023.

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?




SOLI €l TUD DTH 2123

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

ANDRADE GARCIA DIANA
ELIZABETH

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

ORELLANA VILLARREAL
FERNANDO SANTIAGO

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 debi damente justificados por |a Maxima Autoridad o su Delegado.

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 10s documentos que validan o expuesto en el mismo, caso contrario no se podra
iniciar el tramite paralalegalizacion de la comision de servicios institucionales
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