| NFORME- R- 2489

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2489 | FECHA DE INFORME: 10/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
NOVILLO BASANTES JORGE LUIS BOMBERO 1 - BOMBERO
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 Traslado a cantén San Lorenzo

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

10:00 Revision del expediente del caso, coordinacion 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 ala ciudad de Quito

19:00 Limpieza de equipos y vehiculo

20:00 Fin dela Comisién

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada 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
ESMERALDASQUITO

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




| NFORME- R- 2489

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

NOVILLO BASANTES JORGE LUIS

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: NOVILLO BASANTES JORGE LUIS

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 | 001-001-000000014 ANDRADE | 30,00
ESMERALDAS ANDRADE INES
06/07/2023 LASPENAS NOTA DE VENTA | 001-001-000000307 ZAMBRANO 4,50
ESMERALDAS ZAMBRANO
WALTER
05/07/2023 LASPENAS NOTA DE VENTA | 001-001-000000303 ZAMBRANO 12,00
ESMERALDAS ZAMBRANO
WALTER
05/07/2023 OTAVALO FACTURA 001-002-000001247 | HERNANDEZ PIN 12,00
ANGEL
TOTAL 58,50




100 % CHONERO
RUC:13054626028001
IOA CORAIASYSARANCE
Obligacto a llevan Condaliliclocd NO
CALIFICACION ARTESANAL No. 005376
Conlribuyente Régimen RIMPE

FACTURA
I Acitoan i/ Closee
24/ 1 234567
(R MIH HH l I rll 1EW\IIMW
Il
HWIMM !m N}lrlltl (IR
TOCCA050/72 ]‘I (114 0000124712
FECHA: 05-jul.-2023
N° COMPROBANTE: 001002 00000124/
AMBIENTE:  PRODUCCION
EMISION:
CLIENTE: JORGIE NOVILLO
RUC/CL: 04603891862

TELEFONO: 02692065693
DIRECCION:  QUITO

CANTI. DESCRIPCION v/U TOTAL
2 Camaron al Jugo 375 /.50
72 Cola Medicana 0.67 1.50
| Secode Pollo 3.00 3.00

Subtotal: 11.84
Base 0%: 10.50
Base 12%: 1.34
Descuento 0%: 0.00
Descuento 12%: 0.00
IVA: 0.16
Total USDS: 12.00

Forma de Pago:

I’laizos
HORA: 15:07:49
MESA: 4

MESERO: FACTURADOR

Gmclos por Preferimos, Scannee el Cédigo
Buisor para ol la Auterizacién del
vervi. -t sentas Intemas SRI

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

RESTAURANTE NOTA DE VENTA
“LA CHONERITA”™ S 001 - 001

ZAMBRANO ZAMBRANO WALTER AUGUSTO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES O O O O O O 3 O 3

INCLUSO PARA LLEVAR
DIRC: PARRODUIA SANTA LUCIA DE LAS PERAS, CALLE MALECON DE LA PLAYA  ELY ALFARD - ESMERALDAS - ECUADOR
Teléfono: 0991150435 | walterzambrano2707@gmail.com CONTRIBUYENTE NEGOCIO

| RUC: 1302299860001 AUT. 1131230099  POPULAR - REGIMEN RIMPE |

Lugar y Fecha: LQS ?E ﬁQS 05 cle (TO/I'C dﬁ( 0L 3

Sefior: JCT&G. Luis NCU}HC BQ.‘)QQ fES
Direccion:_(Ri fo | Chllzc%_ﬂ&

RUC/CL: 0603849186-2 YV Ter:0969065693

DESCE_IPCION V. UNIT.

V. TOTAL

FORMA DE PAGO | Mo s~ TOTALS A2O0
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO  TARJETA DE CREDITO / DEBITO OTROS

201N
u i 40P
BI OONFOR

RADO OFFSET-TIPOGRAFIA GUTIERREZ RUC: 0801710534001 AUT. 1721/ 0997158644
0500 F.IMPRESION 03 DE MAYO DEL 2023 VALIDO HASTA 03 DE MAYO DEL 2024

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RESTAURANTE NOTA DF VENTA |
“LA CHONERITA™ S 001 — 001

ZAMBRANO ZAMBRANO WALTER AUGUSTO -
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 0 0 O O O O ﬂ O 7
INCLUSO PARA LLEVAR
DIRC: PARRDQUIA SANTA LUCIA DE LAS PERAS, CALLE MALECON OE LAPLAYA £y 0y ALFARD - ESMERALDAS - ECUADOR
Teléfono: 0991150435 / walterzambrano2707@gmail.com CONTRIBUYENTE NEGOCIO

LRUC: 1302299860001 AUT. 1131230099  pPOPULAR - REGIMEN RIMPE B

LugaryFecha:‘LQS I?ﬁ':‘\fﬂ-s,,.QL(IJia'C' 203 )
Novillo Basa n‘fcs

Senor: (-Tc*fbl e L Vi b

Direccion: ito. (hi

FORMA DE PAGO | ® o msce™  TOTALS L}. SO

EFECTIVO DINERO ELECTRONICO  TARJETA DE CREDITO / DEBITO OTROS
E FORME p
MARIA ALIDA PRADO OFFSET-TIPOGRAFIA GUTIERREZ RUC: 0801710534001 AUT. 1721/ 0997158644
IMPRESO DEL 0301 AL 0500 F.IMPRESION 03 DE MAYO DEL 2023 VALIDO HASTA 03 DE MAYO DEL 2024

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

a “CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

HOTEL MI VARADERO

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

Eloy Alfaro - Ecuador
AUT. SRI.: 1131150002

Serie

oo1-001-00 0000014

Clente: Ja%LLmLMLﬁnﬂnfes B
Ruccl: 06038 918¢- 2 Tef: 0963065433
ireccion: i Fecha: €~ JUIfO 'J'O&L

zo=

)
% CONFORME RE ORME g

Cérdova Luis Eduardo - “MODER « Ibarra - Telfs.: 06 260 5274 - RUC: 1001599636001 - AUT.: 7330
Num. 001-100 - Fecha de Aul.: 3-ABRIL-2023, CADUCA: 3-ABRIL-2024 Original: Adquiriente, Copia: Emisor

Lumm

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s
RUC: 1305626028001

FACTURA

001002 - 000001247
NUMERO DE AUTORIZACION

0507202301130562602800120010020000012471234567810
BIENVENIDO HERNANDEZ PIN
ANGEL BIENVENIDO AMBIENTE PRODUCCION
LA COMIDA MANABITA 100% CHONERO
EMISION NORMAL
DIRECCION MATRIZ: AVENIDA DE LOS CORAZAS Y SARANCES
DIRECCION SUCURSAL: AVENIDA DE LOS CORAZAS Y
SARANCES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.
OBUGADO A lLEVAR CON‘AMUDAD: No 050720230] ]30562602800] 2%]00200000] 247T 234567810
CALIFICACION ARTESANAL No.055948
X ] \_ J
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS  JORGE NOVILLO
IDENTIFICACION 0603891862 Eﬁ?s”'g'?s 05-07-2023 TELEFONO 0969065693
DIRECCION QUITO
Cod Cod . Preclo i Total sin
Principal | Auxilior i Descripcion Unitario —_— ‘ Impuestos
|
006 8 2 Camarén al Jugo 3.75| 0.00| 7.50
1 |
|
002 4 1 |Seco de Polio 300/ 0.00| 3.00
036 38 2 Cola Mediana 0.67 0.00 1.34
"CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE" SUBTOTAL 12% 1.34
SUBTOTAL 0 % 10.50
- - SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00
email: jorge_nbé9@hotmail.com
Facturador: FACTURADOR SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00
Ofros: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.84
DESCUENTO 0% 0.00
DESCUENTO 12% 0.00
Tiempo
Forma de Pago Valor USD
9 % | bias ICE 0.00
EFECTIVO 12 0 VA 0.16
IRBPNR 0.00
PROPINA
VALOR TOTAL 12.00

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SCLI Cl TUD DTH- 2489

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2489 |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
NOVILLO BASANTES JORGE LUIS BOMBERO 1- BOMBERO
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 (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al 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 Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada 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
ESMERALDASQUITO

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 2200847861




SCLI Cl TUD DTH- 2489

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

05/07/2023 NOVILLO BASANTES JORGE LUIS

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 Cl TUD DTH- 2489

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

NOVILLO BASANTES JORGE LUIS CORREA JARA PABLO XAVIER 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






