FOURX
POINTS

BY SHERATON
Cuenca

FIDEICOMISO HOTEL PROYECTO CUENCA
HOTEL FOUR POINTS BY SHERATON CUENCA
Direccion Matriz  AV. RODRIGO CHAVEZ S/N Y AV. JUAN TANCA

Direccién
Sucursal

MARENGO

AV. CIRCUNVALACION SUR Y FELIPE II

Contribuyente especial No:
Obligado a llevar contabilidad:
Agente de retencién Resolucion No: 1

Razén Social:

Sl

Jenny Jaramillo Roble

R.U.C.: 0992793473001
FACTURA
No. 002-002-000026267

NUMERO DE AUTORIZACION
0902202301099279347300120020020000262670002626710
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

09/02/2023 8:11:12
AMBIENTE
EMISION

Ambiente de Producciéon
NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0902202301099279347300120020020000262670002626710

Fecha Emisién: 09/02/2023 08:11:03

Identificacion: 1716301666
Direccion: El Pinar

Email: jjaramillo@bomberosquito.gob.ec

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
GROUP_1 1 | Habitaciones 95.00 0.00 95.00
GROUP_2 1| Seguro Hotelero 1.50 0.00 1.50
GROUP_3 1 | Restaurante Cooks 12.30 0.00 12.30
SUBTOTAL 12% 108.80

Informacion Adicional SUBTOTAL 0%

MONEDA uUsD SUBTOTAL NO SUJETO IMPUESTO

AGENTE DE 1 SUBTOTAL EXENTO DE IVA

RETENCION

CAJERO 51 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 108.80
BILLNO 24572 DESCUENTO .00
RESERVA 346880

HUESPED Jenny Jaramillo Roble IVA 12% 13.06
HABITACION 810 10% Propina - TIP 10.73
FECHA LLEGADA 2023-02-08

FECHA SALIDA  2023-02-09 VALOR TOTAL 132.59
TARIFA 95

ADULTOS 1

NINOS 0

MASTERCARD 117.58

MASTERCARD 15.01

FORMA DE PAGO
TARJETA DE CREDITO 19

VALOR PLAZO
132.59 0

TIEMPO

Dias
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CUERPO DE BOMBEROS 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: JARAMILLO ROBLES JENNY ALEXANDRA

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
CUENCA 08/02/2023 09/02/2023
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
08/02/2023 Cuenca factura 002-002-000026267| FIDEICOMISO 80,00
HOTEL
PROYECTO
CUENCA
TOTAL 80,00




I NFORME- R- 2097

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2097 | FECHA DE INFORME: 15/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
JARAMILLO ROBLES JENNY ALEXANDRA JEFE DE RELACIONES PUBLICAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CUENCA EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

JARAMILLO ROBLESJENNY ALEXANDRA
CARDENASVARELA ESTEBAN ERNESTO
SILVA MENDEZ HENRY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

Asistir ala primera reunion del Comité de Blsqueda y Rescate en Estructuras Colapsadas USAR — Ecuador, en la ciudad de
Cuenca, desde el miércoles 8 de febrero al jueves 9 de febrero de 2023, en las instalaciones de la Escuela de Formacién “Crnl.
Efrain Vasquez Talbot”, parareadlizar actividades de ceremonial, protocolo y cobertura comunicacional de las: Elecciones de
autoridades del Comité de Busgueda y Rescate en Estructuras Colapsadas USAR - Ecuador; revision de Estatutos; plan de trabajo
2023 y generalidades del proceso IRNAP. Ademas de gestion con medios de comunicacion para atencion de entrevistas con
medios de comunicacion.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo AVIANCA QUITO-CUENCA 08/02/2023 06:00 08/02/2023 06:57
Aéreo AVIANCA CUENCA-QUITO 09/02/2023 20:15 09/02/2023 21:05

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- 2097

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

JARAMILLO ROBLES JENNY
ALEXANDRA

CORRAL CALDERON ANA MARIA

ORELLANA VILLARREAL
FERNANDO SANTIAGO




SCLI C TUD DTH- 2097

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2097 |FECHA DE SOLICITUD: 07/02/2023
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
JARAMILLO ROBLES JENNY ALEXANDRA JEFE DE RELACIONES PUBLICAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CUENCA EL SERVIDOR

DIRECCION DE COMUNICACION

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
08/02/2023 (06:00) 09/02/2023 (21:05)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SILVA MENDEZ HENRY
CARDENASVARELA ESTEBAN ERNESTO
JARAMILLO ROBLES JENNY ALEXANDRA

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Actividades de relaciones publicas y protocolo paralos miembros de lainstitucién que tendran presenciaen el evento,
levantamiento de informacion y cobertura del evento institucional.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo AVIANCA QUITO-CUENCA 08/02/2023 06:00 08/02/2023 06:57
Aéreo AVIANCA CUENCA-QUITO 09/02/2023 20:15 09/02/2023 21:05

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 1038793342




SCLI C TUD DTH- 2097

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

07/02/2023 JARAMILLO ROBLES JENNY ALEXANDRA

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

Actividades de relaciones publicas y protocolo paralos miembros de lainstitucién que tendréan presenciaen el evento,
levantamiento de informacion y cobertura del evento institucional.

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION

¢Cubre lamovilizacion el organizador del  [NO
evento?

¢Cubre laaimentacion € organizador del  [NO
evento?

¢Cubre el alojamiento el organizador del NO
evento?




SCLI C TUD DTH- 2097

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

JARAMILLO ROBLES JENNY
ALEXANDRA

CORRAL CALDERON ANA MARIA

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 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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