I NFORME- R- 2490

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2490 | FECHA DE INFORME: 10/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CASTILLO ORTIZ ANDRESVLADIMIR ANALISTA DE PREVENCION E INGENIERIA DEL FUEGO
2 (SOB)
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SAN LORENZO-ESMERALDAS EL SERVIDOR
UNIDAD DE INVESTIGACION DE INCENDIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CASTILLO ORTIZ ANDRESVLADIMIR
NOVILLO BASANTES JORGE LUIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

MIERCOLES 05 DE JULIO 2023

12:30 Tradado viaterrestre a Canton Eloy Alfaro
14:30 Almuerzo

19:00 Arribo a canto Eloy Alfaro, hospedaje
20:00 Coordinacion con fiscalia
20:30 Merienda
21:30 Fin delajornada

JUEVES 06 DE JULIO 2023

7:00 Desayuno

8:00 Tradado a cantén San Lorenzo

9:30 Arribo a cantén San Lorenzo, traslado a Fiscalia

10:00 Revision del expediente del caso, coordinacién con Policia Nacional
11:00 L abores de campo de investigacion de Incendios (lugar de los hechos)
12:30 Retorno ala ciudad de Quito

15:30 Almuerzo

18:30 Arribo alaciudad de Quito

19:00 Limpieza de equiposy vehiculo

20:00 Fin dela Comisién

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida Ilegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre R-103 QUITO-SAN 05/07/2023 10:00 05/07/2023 18:00
LORENZO-
ESMERALDAS
Terrestre R-103 SAN LORENZO- 06/07/2023 17:00 06/07/2023 23:00
ESMERALDAS-QUITO

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




I NFORME- R- 2490

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

Firmado el ectroni canente por

il ANDRES
#9 \/LADI M R
i CASTI LLO

CASTILLO ORTIZ ANDRES
VLADIMIR

CORREA JARA PABLO XAVIER

Firmado el ectroni canente por

¥ JUAN 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: CASTILLO ORTIZ ANDRESVLADIMIR

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
SAN LORENZO-ESMERALDAS 05/07/2023 06/07/2023
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

06/07/2023 ELOY ALFARO- | NOTA DE VENTA | 001-001-000000013 ANDRADE 30,00

ESMERALDAS ANDRADE INES
06/07/2023 LASPENAS NOTA DE VENTA | 001-001-000000306 ZAMBRANO 5,50

ESMERALDAS ZAMBRANO

WALTER
05/07/2023 OTAVALO FACTURA 001-002-000001246 | HERNANDEZ PIN 14,00
ANGEL
05/07/2023 VIA SAN NOTA DE VENTA | 001-001-000000434| MINA REINA 5,00
LORANZO- ARIEL

ESMERALDAS
05/07/2023 ELOY ALFARO- | NOTA DE VENTA | 001-001-000000304 ZAMBRANO 10,00

ESMERALDAS ZAMBRANO

WALTER
TOTAL 64,50

% VLADI M R
CASTI LLO




100 % CHONERO

RUC:1306626026001
OACORAIASYSAL 11
Obligado allevar Conl Wothe 1o 1))
CALIFICACION ARTESANAL No.005374
Contribuyente Régimen RIMPE

FACTURA

B Atz i/ Ol

Wi ol I mwwwn!mumm“,. o

HECHA: 05-ul.-2023

N COMPIROBANTE: 001002 COV0 1246

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: |
CUENIE: ANDRIS CASHLLO
RUC/Cl: 1715293880

TELEFONO: 0984311767
DIRECCION: (UL ()

CANT. DESCRIPCION V/U TOTAL
I Caoladeliho .54 .78
I Gualila Mixla con 4.00 4.00
I Gualila Mixia con 4.25 4.25
I Gualila Mixla con Pollo 4.00 4.00

Subtotal: 13.81
Base 0%: 12.25
Base 12%: 1.56
Descuento 0%: 0.00
Descuento 12%: 0.00
IVA: ' 0.19

Total USDS: 14.00

Escaneado con CamScanner



RESTAURANTE NﬂTl\DEVENTﬂj
“LA CHONERITA™ S 001 — 001
ZAMBRANO ZAMBRANO WALTER AUGUSTO
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

INCLUSO PARA LLEVAR

DIRC: PARRDOUIA SANTA LUCIA DE LAS PENAS, CALLE MALECAN DE LA PLAYA ELOY ALFARD - ESMERALDAS - ECUADOR
Teléfono: 0991150435 | walterzambrano2707@gmail.com CONTRIBUYENTE NEGOCIO

kRUC: 1302299860001 AUT. 1131230099 POPULAR - REGIMEN RIMPE |

ra

erg}{(r /1
: ) J

Lugar y Fecha: LAS RE0ARS | 0S-0O3Fr - 2023

Sefior: AN O CIEJS CASTILCe
Direccion: O LT — CAanCeElLSN
rRuc/cL: (HS1331%0 Telf.._ 034 31 £LF

DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL

FORMA DE PAGO | *Tair ™ TOTALS |10, 00

EFECTIVO DINERO ELECTRONICO  TARJETA DE CREDITO / DEBITO OTROS

MARIA ALIDA ARDILA PRADO OFFSET-TIPOGRAFIA GUTIERREZ R
IMPRESO DEL 0301 AL 0500 F.IMPRESION 03 DE MAYO

710534001 AUT. 1721/ 0997158644
VALIDO HASTA 03 DE MAYO DEL 2024

Escaneado con CamScanner



,  KESTAURANTE SAN GERONIMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
. MINA REINA ARIEL JOSELO // RUC: 1004148472001
«?,-\:2“ & DIR: SAN GERONIMO / PANAMERICANA NORTE
o VIA A SAN LORENZO SN Y VIA A BUENOS AIRES
g TELF: 0994036587 - 063011905 / IBARRA - ECUADOR
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

Bk D Aonzacot 6202 | VTSR 1132055010 -0000004%4 )

Cliente: AQ&YQQ CBF\J }
R.U.C/C.I.: [3' | < ,ZC? fﬁi@@ Fecha: US/ u? wj?
pireccion: _QuilQ re: )7 B Y3l /

(CANT DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

f Almen I3 on S &0

/

(/

X
Y
Z

!

%
\
)
/
(
\

F e ————————
IMPRESION:0000351 - 000000450 VALIDO HASTA:09-05-2024 j
FORMA Tos |  TOTALS ‘5‘ )

DE PAGO

JE CONFORME
J

- TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547
Original.:CLIENTE - Copls.:EMISOR

Escaneado con CamScanner



( 3

RESTAURANTE N“TADEVENTA
“LA CHONERITA™ S 001 — 001

ZAMBRANO ZAMBRANO WALTER AUGUSTO » \ -
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES O U O O O 0 j () 6

INCLUSO PARA LLEVAR
DIRC: PARRDQUIA SANTA LUCIA DE LAS PERAS, CALLE MALECON DE LAPLAYA  ELOY ALFARD - ESMERALDAS - ECUADOR
Teléfono: 0991150435 / walterzambrano2707@gmail.com CONTRIBUYENTE NEGOCIO

% RUC: 1302299860001 AUT. 1131230099  POPULAR - REGIMEN RIMPE )

Lugar y Fecha: 2BS PSLAS , 06-wL-2c23

Sefior: ARDRES OSTILLD
Direccion:__ @J (To —~ CARLELSO

RUC/CL:_ 313293880 Telf: 3431 FL+

V.UNIT. V.TOTAL

FORMA DE PAGO | ™ iomaamer  TOTALS |5, CC)
OTROS

EFECTIVO DINERO ELECTRONICO  TARJETA DE CREDITO / DEBITO

i A

MARIA ALIDA ARDILA PRADO OFFSET-TIPOGRAFIA GUTIERRE'@UC: 0801710534001 AUT. 1721/ 0987158644
IMPRESO DEL 0301 AL 0500 F.IMPRESION 03 DE MAYO DEL 2023 VALIDO HASTA 03 DE MAYO DEL 2024

Escaneado con CamScanner



“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

HOTEL MI VARADERO

ANDRADE ANDRADE INES CLEMENCIA
Dir.: Carlos Rosero, Cel.. 0979840312

Eloy Alfaro - Ecuador
RUC: 1000524767001 AUT. SRI.: 1131150002

Serie

o01-001-00 JO0OO0013

Cliente: AVLD] eSS CASTILLO

ruc/cl: RS 293IBBO Tei: ORH 3 2L 3
Direccion: __ (3o (TO “lCd—EN Fecha: ﬂ - :HLL“'

A if'j_:-f' Tells.. 06 260 5274 + RUC: 1001599636001 - AUT.: 7330
2023, CADUCA: 3-ABRIL-2024 Original: Adquiriente, Copia: Emisor

Escaneado con CamScanner



( \
RUC: 1305626028001
FACTURA
NUMERO DE AUTORIZACION
\
050720230113054246028001200100200000124461234567815
LA COMIDA MANABITA 100% CHONERO
EMISION NORMAL
DIRECCION MATRIZ: AVENIDA DE LOS CORAZAS Y SARANCES
DIRECCION SUCURSAL: AVENIDA DE LOS CORAIAS Y
SARANCES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 0507202301 130562402800120010020000012441234567815
CALIFICACION ARTESANAL No.055948
AN J/
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES CASTILLO
IDENTIFICACION 1715293880 o 05-07-2023 TELEFONO 0984311767
DIRECCION QUITO
T | s
Cod Cod g Preclo | Total sin
Principal | Auxiliar e Desciigeion Unitario i L Impuestos
009 11 1 Guatita Mixta con Pollo 4.00 D.OO! 4.00
011 13 1 Guatita Mixta con Lengua 425 0.00 425
010 12 1 Guatita Mixta con Came 4,00 0.00 4.00
037 39 1 Cola de Litro 1.56 0.00 1.56
"CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE" SUBTOTAL 12% 1.56
SUBTOTAL 0 % 12.25
SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
email: andres_vladimirl0@hotmail.com
Facturador: FACTURADOR SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
Ofros: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.81
DESCUENTO 0% 0.00
DESCUENTO 12% 0.00
Tiem
Forma de Pago Valor USD$ chgo . 0.00
EFECTIVO 4 0 IVA 0.19
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.00|

Escaneado con CamScanner



SCLI C TUD DTH- 2490

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2490 |FECHA DE SOLICITUD: 05/07/2023
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
CASTILLO ORTIZ ANDRES VLADIMIR él(\lSA(\)Ig)STA DE PREVENCION E INGENIERIA DEL FUEGO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SAN LORENZO-ESMERALDAS EL SERVIDOR

UNIDAD DE INVESTIGACION DE INCENDIOS

FECHA —HORA DE SALIDA (Salidadel lugar habitual de | FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegadaa lugar habitual de
trabajo) trabajo)
05/07/2023 (10:00) 06/07/2023 (23:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CASTILLO ORTIZ ANDRESVLADIMIR
NOVILLO BASANTES JORGE LUIS

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE
PERITAJE DE INVESTIGACION DE INCENDIOS SOLICITADO POR LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida llegada Ilegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre R-103 QUITO-SAN 05/07/2023 10:00 05/07/2023 18:00
LORENZO-
ESMERALDAS
Terrestre R-103 SAN LORENZO- 06/07/2023 17:00 06/07/2023 23:00
ESMERALDAS-QUITO

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
1600022 - BANCO PICHINCHA AHORROS - Cuenta de Ahorros 4704531700




SCLI C TUD DTH- 2490

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

05/07/2023 CASTILLO ORTIZ ANDRESVLADIMIR

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

PERITAJE DE INVESTIGACION DE INCENDIOS SOLICITADO POR LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

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- 2490

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL DIRECTOR FIRMA DE LA AUTORIDAD
SOLICITANTE RESPONSABLE NOMINADORA O SU DELEGADO

CASTILLO ORTIZ ANDRES CORREA JARA PABLO XAVIER RODRIGUEZ ERAZO JUAN
VLADIMIR 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






