I NFORME- R- 2467

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2467 | FECHA DE INFORME: 29/06/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO BOMBERO 1 - BOMBERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MANTA - MANABI EL SERVIDOR
ACADEMIA DE FORMACION Y ESPECIALIZACION
BOMBERIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

QUELAL MORAN ERICK SEBASTIAN
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO
PARRENO SANGUNA DAMARIS ISABEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

AGENDA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Viernes 23 de junio 2023

Hora Tema

10:00 Salida de la ciudad de Quito

18:00 Llegada ala ciudad de Manta

18:30 Llegada a hotel

19:00 Revision de material de competencia (cambio de ruedas de entrenamiento a competencia, preparacion de sales, geles, abg
mantenimiento general)

21:00 Cena

Sébado 24 de junio del 2023

Hora Tema

07:00 Desayuno

08:00 Reconocimiento del recorrido por el sector de la Refineriadel Pacifico total 60kms.
12:00 Fin reconocimiento

13:00 Entrega de chips y kits parala competencia

15:00 Masaje de deportistas

17:00 Charlatécnicay directrices paralacarrera.

18:00 Cena

21:00 Fin de lajornada.

Domingo 25 de junio del 2023

Hora Tema

04:30 Desayuno

05:40 Ingreso a corrales.

06:00 Inicio competencia con 400 participantes
11:05 Llegada (Fin de competencia categoria varones)
11:40 Llegada (Fin de competencia categoria damas)
14:30 Premiacion

16:00 Almuerzo

18:00 Ingreso a hotel

20:00 Cena

22:00 Fin de jornada

Lunes 26 de junio del 2023

Hora Tema

08:00 Desayuno

10:00 Revision HEAS (herramientas, equiposy accesorios)
12:00 Desarmado de bicicletas y preparacion para retorno
15:30 Almuerzo

19:40 Inicio de vigje de retorno

20:00 Llegada ala ciudad de Quito (Academia de Formacién)

CONCLUSIONES Y LOGROS DEL EQUIPO DE COMPETENCIA
El equipo de ciclismo del Cuerpo de Bomberos de Quito GAR, tuvo un gran desempefio en la competencia “ Gran Fondo de Santal
Martha’ dando unaimagen institucional de realce ya que se estuvo siempre en € pelotdn puntero y en fugas.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
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Terrestre VEHICULO QUITO-MANTA 23/06/2023 08:00 23/06/2023 15:00
INSTITUCIONAL

Terrestre VEHICULO MANTA-QUITO 26/06/2023 15:00 26/06/2023 22:00
INSTITUCIONAL

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
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA O EL JEFE
SOLICITANTE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR INMEDIATODE LA OEL
COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Firmado el ectroni canente por

% JUAN FERNANDO

QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO [JACHO CHILUISA HECTOR MARCELO 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: QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
MANTA - MANABI 23/06/2023 26/06/2023
GASTOSDE ALOJAMIENTOY ALIMENTACION
ART. 42 N° 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAJO
FECHA LUGAR TIPO DE N° DE PROVEEDOR VALOR
COMPROBANTE | COMPROBANTE
DE RESPALDO
25/06/2023 Manta Nota de venta 001-001-000000181| VegaMero Laura 120,00
Nancy
25/06/2023 Manta Nota de venta 001-001-000000842| Moreira Robledo 50,00
Glenda Viviana
23/06/2023 Flavio Alfaro Factura 001-020-000001889 Restaurante La 14,00
Choza
TOTAL 184,00
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Hostal “Arena Mar” NOTA DE VENTA
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SOLI Cl TUD DTH- 2467

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2467

|FECHA DE SOLICITUD: 20/06/2023

QUE CUBRE EL VIAJE:

VIATICOS | x | mMoviLizACIONES |

| SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

ELEGIR SU PETICION DE ACUERDO A LO QUE EL SERVICIO INSTITUCIONAL NO CUBRE

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO

PUESTO QUE OCUPA
BOMBERO 1 - BOMBERO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA - MANABI

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

ACADEMIA DE FORMACION Y ESPECIALIZACION
BOMBERIL

FECHA —HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de
trabajo)
23/06/2023 (08:00)

FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegada a lugar habitual de
trabajo)
26/06/2023 (22:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PARRENO SANGUNA DAMARIS ISABEL
QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO
QUELAL MORAN ERICK SEBASTIAN

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participacion en representacion institucional en el gran fondo de Santa Martha de 186 kilometros arealizarse en la ciudad de

Manta.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre VEHICULO QUITO-MANTA 23/06/2023 08:00 23/06/2023 15:00
INSTITUCIONAL
Terrestre VEHICULO MANTA-QUITO 26/06/2023 15:00 26/06/2023 22:00
INSTITUCIONAL

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
2600021 - BANCO DE GUAYAQUIL SA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS - Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
19736712
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FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

20/06/2023 QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO

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

Participacion en representacion institucional en el gran fondo de Santa Martha de 186 kilémetros arealizarse en la ciudad de
Manta.

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

or

Sy

QUELAL MORAN EDWIN ROBERTO JACHO CHILUISA HECTOR RODRIGUEZ ERAZO JUAN
MARCELO 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






