I NFORME- R- 2504

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2504 | FECHA DE INFORME: 17/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
BOSMEDIANO FLORES MILTON GEOVANY BOMBERO 1 - CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
QUININDE- ESMERALDAS EL SERVIDOR
DIRECCION DE OPERACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

TERAN NICOLALDE WILMER PEDRO
BOSMEDIANO FLORES MILTON GEOVANY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

DE ACUERDO A LA DISPOSICION DEL SENOR COMANDANTE DEL CUERPO DE BOMBEROS DE QUITO SE
PROCEDE A VIAJAR A LA CIUDAD DE QUININDE CON EL VEHICULO TRAILER DE DISCO TL2 DE PLACA PMA
7678 CON EL FIN DE LLEVAR PRODUCTOS DE DONACION DE QUITO TURISMO HASTA EL CANTON EN
MENCION.

LLEGANDO AL LUGAR APROXIMADAMENTE A LAS19:00 Y RETORNANDO EL VIERNES 14 DE JULIO DEL 2023
A LA CIUDAD DE QUITO A LA ESTACION X-8 CUMBAYA APROXIMADAMENTE A LAS 14:00 HORAS SIN
NINGUNA NOVEDAD

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre INSTITUCIONAL QUITO-QUININDE- | 13/07/2023 08:00 13/07/2023 19:00
ESMERALDAS
Terrestre INSTITUCIONAL QUININDE- 14/07/2023 06:00 14/07/2023 14:00
ESMERALDAS-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 |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

BOSMEDIANO FLORESMILTON
GEOVANY

T Sy e
e VARCELO JACHO

¥ CHI LUI SA

JACHO CHILUISA HECTOR MARCELO

CA'S Firmado el ectroni canente por

it JUAN FERNANDO
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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: BOSMEDIANO FLORES MILTON GEOVANY

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
QUININDE- ESMERALDAS 13/07/2023 14/07/2023
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
14/07/2023 QUININDE FACTURA 002-100-000000612 FRANCO 29,99
ZAMORA MAYRA
ELIZABETH
14/07/2023 QUININDE NOTA DE VENTA | 003-001-00000228 D'LENIN 15,00
PICANTERIA
13/07/2023 QUININDE FACTURA 001-010-000000589 | PARRILLADAS EL 15,00
TERNERO
CERVECERO
TOTAL 59,99

ect r6ni canente por




 ORDEN DE MOVILIZACION No. 2929
(Fuera de lajornada ordinaria de trabajo, en dias feriados

s ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion CUERPO DE BOMBEROS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

RUC 1768097950001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia  Desde 2023-07-13 Hora  08:00 Hasta 2023-07-14 Hora 23:50

Motivo Movilizacion a Quinindé -Esmeraldas con donaciones del DMQ

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2023-07-13 No. Comunicacién DAL-7.2_8610
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino QUININDE

Kilometraje Inicio 2 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres = BOSMEDIANO FLORES MILTON GEOVANY Cargo BOMBERO

Ndmero de Cédula/ Pasaporte 1712893450 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PMA7678 Marca / Modelo T800

Color AMARILLO Numero Matricula  A4094561

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  SILVANA DAVILA Cargo BOMBERO 1

Realizado Por LOJA ALBAN JEFFERSON SANTIAGO

Fecha de Emisién  2023-07-13 07:58




RUC: 0802416081001

FACTURA

No. 001-070-000000589

NUMERO DE AUTORIZACION

1307202307080241608100720070700000005891402128712

FECHAY HORA DE AUTORIZACION: 13/07/2023 09:38 PM

AMBIENTE: PRODUCCION
PARRILLADAS EL TERNERO CERVECERO
EMISION: NORMAL
MACIAS MACIAS MARIBEL ELENA
Direccion matriz: Via Santo Domingo - Valle alto junto a Bodega CLAVE DE ACCESO
Emily
Teléfono: 0997914580
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

130720230710802416081001200707100000005891402128712

Razdn social / Nombres y apellidos: BOSMEDIANO MILTON
|dentificacion: 1712893450

Fecha emision: 13/07/2023

Direccion: QUITO

Teléfono: 0995100838

Precio

Descuento
total

F:DQ' Co_d_. Cantidad Descripcion Pr_e(:lp
Principal Auxiliar unitario

T o | o | 10 [AUVENTACION Gomida comed 1539285

SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%
1007 - Sin utilizacion del sistema financiero
. 15,00
(Efectivo)

13,39

13,39

SUBTOTAL NO OBJETO
DE IVA

SUBTOTAL EXENTO DE
I

VA

ToTALoE DESCUENTO| 000
e | ow
R | ow
ProA | ow

Informacion adicional

Correo de cliente: mbosmediano@ hotmail.com

Enviar los comprobantes de retenciones electronicas al correo: maciaselenam@ gmail.com

Contribuyente Régimen RIMPE: .

tufacturero.ec

[l'e



R.U.C.. 0803243666001
FACTURA

No. 002-100-000000612

NUMERO DE AUTORIZACION

1407202301080324366600120021000000006127625845714

FRANCO ZAMORA MAYRA ELIZABETH FECHA Y HORA DE
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: AV. 5DE AGOSTO B
Matriz: EMISION: NORMAL
) s Calle: AV. 5DE AGOSTO
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social / Nombres Y Apellidos: BOSMEDIANO FLORES MILTON GEOVANY
dentificacion 1712893450

-echa 14/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion:

(.:c"?i' Coﬁc:!. Cantidad Descripcion Detalle Adicional FIEEE CNIENG Subsidio Preciq sjn Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 26.78
022395008 SUBTOTAL 0% m
mbosmediano@ hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA m
SUBTOTAL EXENTO DE IVA m
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.78

07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
TOTAL DESCUENTO m
TOTAL DEVOLUCION IVA m
VALOR TOTAL 29.99

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




RIUC: 0801621004001

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE

 D'LENIN PICANTERIA NOTASE st~

CEDENO REALPE GLADYS ESTELA 0
S EN

Venmsor comonsveemonsen - ()00 000228
Dir.*: Barrio Central, Av. 6 de Diciembre

# 22 y Angel Intriago - Cel.: 0981821670 Autprizacion m 11313263456

Email: stelita0805@hotmail.com e
Eﬂmﬁés : ESH(%E;ELaézg Fecha de Autorizacion: 13/JUNI0/2023
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FORMA DE PAGO

FECHA DE CADUCIDAD:13 DE JUNIO DEL 2024

EFECTIVO _ DINERO ELECTRONICO
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