I NFORME- R- 2502

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2502 | FECHA DE INFORME: 21/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO ANALISTA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
QUININDE - ESMERALDAS EL SERVIDOR
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

Colaboracién en Bicentenario para completar la cargaen €l tréiler del CBDMQ con la ayuda humanitaria que seria trasladada al
Cantén Quinindé, Provincia de Esmeraldas.

Posterior acompafiamiento en camioneta institucional de placas PMA-7975 al tréiler de CBDMQ y movilizacion de un funcionario
de la Secretaria de Inclusion Social.

En horas de lanoche se llegé ala ciudad de Quinindé y se realizé la entrega de la ayuda humanitaria en €l Patronato Municipal de
Quinindé.

El dia viernes 14-07-2023 en horas de |la mafiana se realizo el viaje de retorno ala ciudad de Quito, para en horas de la tarde
entregar el vehiculo institucional en el edificio administrativo.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre VEHICULO QUITO-QUININDE - | 13/07/2023 09:00 13/07/2023 17:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS
Terrestre VEHICULO QUININDE - 13/07/2023 18:00 14/07/2023 12:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS
Terrestre VEHICULO QUININDE - 14/07/2023 13:00 14/07/2023 19:00
INSTITUCIONAL 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




I NFORME- R- 2502

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

MAFLA VINUEZA GABRIEL
ALEJANDRO

ORELLANA VILLARREAL FERNANDO
SANTIAGO

=

Firmado el ectroni canente por

% JUAN FERNANDO
25 RODRI GUEZ
Srip ERAZO

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: MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO

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 002-100-613 FRANCO 29,99
ZAMORA MAYRA
ELIZABETH
14/07/2023 QUININDE NOTA DE VENTA 003-001-230 CEDENO REALPE 15,00
GLADYSESTELA
13/07/2023 QUITO NOTA DE VENTA 001-001-681 MACIAS 3,50
MARCIAL
MELITON
13/07/2023 QUININDE FACTURA 001-010-591 MACIASMACIAS 15,00
MARIBEL ELENA
TOTAL 63,49




 ORDEN DE MOVILIZACION No. 2930
(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 23:59

Motivo Movilizacién de asistencia humanitaria - Inundaciones Esmeraldas

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2023-07-13 No. Comunicacién DAL-7.2_8611
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino QUININDE

Kilometraje Inicio 6227 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO Cargo OFICINISTA 2

Ndmero de Cédula/ Pasaporte 1713389151 Tipo de Licencia B

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PMA7975 Marca / Modelo WINGLE 7 AC

Color ROJO NUmero Matricula 0835680

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  German Narvaez Cargo Jefe de Servicios Generales (S)

Realizado Por LOJA ALBAN JEFFERSON SANTIAGO

Fecha de Emisién  2023-07-13 08:00




ENCEBOLLADOS DON MELY
MACIAS MARCIAL MELITON

Matriz: De Los Alisos E13-162 y Av. El Inca
Telf.: 3350 133
Elmlo

(" R.U.C.: 1303902488001 )
NOTA DE VENTA seri 001001

N° 000000681

\_ AUT. SRI: 1131306727

J

FECHA DE AUTORIZACION: 06 - JUNID - 2023

Fecha: | /@ /(_‘;L/%jﬁRUC!CI ................................
Senores.

Direccion: @33 .......................

-~

............ Teir F)STLINDR

(cant. DETALLE

V. Unitario | V. Total
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TOTALUSD.| =/d~

\grugs P ’ Firmi Autorizada Flrrﬁ{ghenle

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA: EMISOR

S

GRAF. MODELD - TELF.: 2416 409 - RUALES REYES EDWIN ESTUARDO - RUC: 1705244703001 - AUT. 1484

IMPRE

DEL 401 AL 700

FECHA DE unugmn: 05 - JUNID - 2024



MMME

Ve

RUC: 0802416081001

FACTURA
No. 001-010-000000591

NUMERO DE AUTORIZACION

1307202301080241608100120010100000005918834462619

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 13/07/2023 09:41 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
1307202301080241608100120010100000005918834462619
. /. J
Razon social / Nombres y apellidos: GABRIEL MAFLA
Identificacion: 1713389151
Fecha emision: 13/07/2023
Direccion: QUITO
Teléfono: 0987779682
_Cot_j. Co.d_. Cantidad Descripcion Pr_eu_o Descuento Precio
Principal Auxiliar unitario total
001 001 1,00 ALIMENTACION. Comida: Comida 13,392857 13,39
SUBTOTAL 12% 13,39
SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL NO OBJETO
Forma de pago Valor DE IVA 0,00
1001 - Sin utilizacion del sistema financiero SUBTOTAL EXENTO DE
. 15,00 0,00
(Efectivo) IVA
SUBTOTAL SIN
IMPUESTOS 13,39
TOTAL DE DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
IVA 12% 1,61
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 15,00

Informacién adicional

Correo de cliente: gabrialej23@hotmail.com

Contribuyente Régimen RIMPE: .

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

o

]

tufacturero.ec




FRANCO ZAMORA MAYRA ELIZABETH

HOTEL RESTAURANT EL CRISTO

R.U.C.:
FACTURA

0803243666001

No. 002-100-000000613

NUMERO DE AUTORIZACION

1407202301080324366600120021000000006132031285811

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 14/07/2023 09:46:32

AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: AV. 5 DE AGOSTO i
Matriz: EMISION: NORMAL
. L. Calle: AV. 5 DE AGOSTO
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1407202301080324366600120021000000006132031285811
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
| J/ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO
Identificacion 1713389151
Fecha 14/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
HOPO1 1.00 HOSPEDAJE 26.78 0.00 0.00 0.00 26.78
- .. SUBTOTAL 12% 26.78
Informacién Adicional
Telefono: 023383774 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: gabrialej23@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.78
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 26.78
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 3.21
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 29.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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SCLI C TUD DTH- 2502

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2502 |FECHA DE SOLICITUD: 13/07/2023
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
MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO ANALISTA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
QUININDE - ESMERALDAS EL SERVIDOR

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
13/07/2023 (09:00) 14/07/2023 (19:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion de vehiculo institucional y entrega de donaciones para asistencia humanitaria - |nundaciones Esmeraldas.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre VEHICULO QUITO-QUININDE - | 13/07/2023 09:00 13/07/2023 17:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS
Terrestre VEHICULO QUININDE - 13/07/2023 18:00 14/07/2023 12:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS
Terrestre VEHICULO QUININDE - 14/07/2023 13:00 14/07/2023 19:00
INSTITUCIONAL ESMERALDASQUITO

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600303 - BANCO DE LA AHORROS - Cuenta de Ahorros 12005196057
PRODUCCION




SCLI C TUD DTH- 2502

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

13/07/2023 MAFLA VINUEZA GABRIEL ALEJANDRO

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

Movilizacion de vehiculo institucional y entrega de donaciones para asistencia humanitaria - |nundaciones Esmeral das.

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?




SCLI C TUD DTH- 2502

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

Dl £ ado el ect roni canente por
5% GABRI EL

Bl ALEJANDRO

MAFLA VI NUEZA

MAFLA VINUEZA GABRIEL ORELLANA VILLARREAL RODRIGUEZ ERAZO JUAN
ALEJANDRO FERNANDO SANTIAGO 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






