| NFORME- R- 2484

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2484 | FECHA DE INFORME: 21/07/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA TECNICO DE EMERGENCIAS MEDICASY ATENCION
PREHOSPITALARIA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MANABI - MANTA EL SERVIDOR
UNIDAD DE EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

QUELAL MORAN ERICK SEBASTIAN

LLORE LARA ALONDRA NAYELI

PADILLA CHAVEZ DARWIN FABRICIO
MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA
NARANJO JMENEZ DAMIAN ALEJANDRO
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO
SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO
PARRENO SANGUNA DAMARIS ISABEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS
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El Grupo De Alto Rendimiento del CBDMQ, compiti6 en la competencia de triatlén modalidad larga distancia IRONMAN 70.3,
en laciudad e Manta - Ecuador.

Logros conseguidos por el equipo:
Primer lugar en modalidad equipos con un tiempo de 4h04 minutos (trofeo de reconocimiento a grupo).

Actividades desarrolladas:

13 dejulio 2023

Hora Actividad

07h00 Salida ala ciudad de Manta desde la Academia de Formacién CBDMQ
15h00 Llegada alaciudad de Manta

16h00 Almuerzo

17h30 Revision de HEASS (equipos, herramientas y accesorios).

19h00 Cena

20h00 Programacién para el dia siguiente.

21h00 Fin de lajornada.

14 dejulio 2023

Hora Actividad

07h00 Desayuno

08h00 Armado de bicicletas y revision de indumentaria de competencia.
09h00 Salida de entrenamiento Natacion — Ciclismo — Atletismo

11h30 Fin de entrenamiento

12h30 Almuerzo

14h00 Registro de los equipos de competencia en la organizacion IRONMAN
16h30 Aflojamiento, estiramiento y masaje previo a competencia
19h00 Cena

20h30 Fin de lajornada.

15 dejulio 2023

Hora Actividad

07h00 Desayuno

09h00 Salida de entrenamiento Natacién — Ciclismo — Atletismo
10h30 Fin de entrenamiento

11h00 Descanso activo

13h00 Almuerzo

15h30 Retiro de Kit y entrega de bicicletas en el parque de transicién IRONMAN, playa el murciélago
16h30 Aflojamiento, estiramiento y masaje previo a competencia
19h00 Cena

20h00 Fin de lajornada.

16 dejulio 2023

Hora Actividad

05h20 Desayuno

06h00 Concentracion de nadadoresy ciclistas playa el murciélago.
06h40 Inicio de Competencia IRONMAN 70.3 (natacién 1.9 km)
13HO00 Finalizacién de competencia

14h30 Almuerzo

17h00 Premiacién

18h30 Cenade confraternidad

17 dejulio 2023

Hora Actividad

08h00 Desayuno

09h00 Salida de las unidadesy el personal haciala ciudad de Quito
13h00 Almuerzo

16h00 L legada de launidad a Quito

TRANSPORTE
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TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasdlida| Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE saida Ilegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

Terrestre Vehiculo Institucional | Quito - Manabi - manta | 13/07/2023 07:00 13/07/2023 15:00

Terrestre VEHICULO MANTA -QUITO 17/07/2023 09:00 17/07/2023 16:00

INSTITUCIONAL

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 la 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

MONTENEGRO MENA JOSELYN
ALEJANDRA

ALMEIDA CEVALLOS JORGE
PATRICIO

== Firnado el ectroni camente por

5% 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: MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
MANABI - MANTA 13/07/2023 17/07/2023
GASTOSDE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO
FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
16/07/2023 Manta Factura Electronica | 001-002-000000104 | Manta Real Apart 80,00
Hotel
14/07/2023 Manta Notade Venta 001-001-970 Cabaria Restaurante 150,00
Arrecife
TOTAL 230,00

TR Firmado el ectroni canente por

JOSELYN
rly ALEJANDRA

S5 MONTENEGRO MENA




 ORDEN DE MOVILIZACION No. 2927
(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  07:00 Hasta 2023-07-17 Hora 16:00

Motivo

No. Ocupantes 10
AUTORIZACION

Fecha 2023-07-12
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino MANTA
Kilometraje Inicio 31233

Grupo de Alto Rendimiento y el operador de la Academia de Formacion, servidores publicos del Cuerpo de
Bomberos del DMQ, a una competencia en la ciudad de Manta-Manabi

No. Comunicacién

DAL-7.2_8608

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  BECERRA ROJAS DIEGO ORLANDO

Ndmero de Cédula/ Pasaporte 1717122145

Cargo OPERADOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PMA7793 Marca / Modelo

Color PLATEADO Numero Matricula

SPRINTER 315 CDI STANDARD AC 2.1
A4686730

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Eugenia Guartambel

Cargo Asistente Academia de Formacion

Realizado Por

Fecha de Emisién  2023-07-12 15:19

LOJA ALBAN JEFFERSON SANTIAGO




Manta Real

HOTEL MANTA REAL

ECO. FERNANDO MOSQUERA MACKENZIE

Direccion Matrizz MANTA AV. 24 Y CALLE 17

Direccion Sucursal: MOSCU 97 Y CONOCOTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RU.C.: 1706464748001

FACTURA

No. 001-002-000000104

NUMERO DE AUTORIZACION
1607202301170646474800120010020000001041234567814
FECHA Y HORA DE 2023-07-16T22:47:39-05:00
AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

1607202301170646474800120010020000001041234567814

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Razon Social / Nombres y Apellidos: MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA

RUC/CI: 1719795849 Fecha Emision: 16/07/2023 Guia Remision:
Direccion: QUITO
Cod. Principal | Cod. Auxiliar Cant Descripcion Precio Unitario | Descuento Precio Total
2020 4 HABITACION 20 17.86 0.00 T1.44
SUBTOTAL 12% $ 71.44
. R SUBTOTAL 0% 5 0.00
Informacién Adicional '
SUBTOTAL No objeto de IVA 5 0.00
Email Cliente: alejandra24mera @ gmail.com -
SUBTOTAL SIN IMPUESTO $ 71.44
Telef. Cliente:; 0984879704
DESCUENTO 5 0.00
ICE 5 0.00
IVA 12% » 8.57
Forma de pago Valor Flazo Tiempo PROPINA % 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA _
FINANCIERO b diiay gastos TransporteOtros $ 0.00
Valor Total $ 80.01

Escaneado con CamScanner


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

g2 CABANA RESTAURANTE ARRECIFE

P MOREIRA ROBLEDO
GLENDA VIVIANA T OEo0s

R.U.C. 1306261312001

Direccion: Via Puerto - Aeropuerto s/n- O O O O 9 7 O
Playita Mia - Local N° 12 - Manta - Ecuador D D
Email: arreciferestaurant2020@gmail.com
Telf: 098 653 35 73 - 097 968 94 95 Aut. S.R.I.: 1131261058

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

FECHA. {4 -0#=2023 RuUC/CI: 4719795819

Sr.(es): —Alei\oN ¢ Meonene.
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Firma Aulorizada

" Cevallos Mora César Augusto - Injprenta COPIMANTA
R.U.C. 1708271513001 - Telf, 2625352 Tiraje 801 2 1400
17 Mayo 2023 - Valido hasta 17 Mayo 2024 - Aul 1980

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

- - NSRRI a Y



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

SCOLI Cl TUD DTH- 2484

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2484

|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
MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA

PUESTO QUE OCUPA
TECNICO DE EMERGENCIAS MEDICASY ATENCION
PREHOSPITALARIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI - MANTA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
UNIDAD DE EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS

FECHA —HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de
trabajo)

13/07/2023 (07:00)

FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegada a lugar habitual de
trabajo)
17/07/2023 (18:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SALAZAR GOMEZ CARLOS ALEJANDRO
QUELAL MORAN ERICK SEBASTIAN
MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA
PADILLA CHAVEZ DARWIN FABRICIO
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO

LLORE LARA ALONDRA NAYELI

PARRENO SANGUNA DAMARIS ISABEL
NARANJO JMENEZ DAMIAN ALEJANDRO

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Carrerade triatlon de larga distancia en la cual se recorren 1.2 milla (1.9km) de natacion 56 millas (90km) de ciclismo, y 13.1
millas-(21.1km) de carrera a pie Cada afio la competencia culmina con el Cmapeonato Mundial en el cual participan |os deportistas
que han clasificado. Por este motivo, participar en esta competencia servira como
proyeccién y preparacion para competencias a futuro que estan en la planificacién del
Grupo de Alto Rendimiento, puesto gue permitird mantener un nivel alto de preparacion y desempefio

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdlida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

Terrestre Vehiculo Institucional | Quito - Manabi - manta | 13/07/2023 07:00 13/07/2023 15:00

Terrestre VEHICULO MANTA -QUITO 17/07/2023 09:00 17/07/2023 18:00

INSTITUCIONAL

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOSPARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
1600022 - BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS - Cuentade Ahorros

No. DE CUENTA:
2203293171
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FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

05/07/2023 MONTENEGRO MENA JOSELYN ALEJANDRA

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

Carrerade triatlon de larga distancia en la cual se recorren 1.2 milla (1.9km) de natacién 56 millas (90km) de ciclismo, y 13.1
millas-(21.1km) de carrera a pie Cada afio la competencia culmina con e Cmapeonato Mundial en el cual participan |os deportistas
gue han clasificado. Por este motivo, participar en esta competencia servird como

proyeccion y preparacion para competencias a futuro que estan en la planificacion del

Grupo de Alto Rendimiento, puesto que permitira mantener un nivel alto de preparacion y desempefio

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?




SCOLI Cl TUD DTH- 2484

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

MONTENEGRO MENA JOSELYN
ALEJANDRA

L35 JORGE PATRI Cl O
S35 ALMVE| DA

ALMEIDA CEVALLOS JORGE
PATRICIO

or

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






