SCLI Cl TUD DTH- 2345

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2345 |FECHA DE SOLICITUD: 21/04/2023
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
ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL DIRECTOR DE AVIACION DE BOMBEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MANTA, MANABI EL SERVIDOR

DIRECCION DE AVIACION DE BOMBEROS

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
24/04/2023 (06:00) 25/04/2023 (20:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL
AREVALO LUNA CHRISTIAN ANIBAL

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

VISITA DE OBSERVACION A LASINSTALACIONES DEL AEROCLUB MILTON
CORONEL EN LA CIUDAD DE MANTA, afin de corroborar la adecuada ejecucién
del contrato unavez que hafinalizado la Fase Tedricadel Curso de

Formacion de Pilotos Iniciales efectuada del 06 de febrero a 31 de marzo del 2023.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo LATAM QUITO - MANTA 24/04/2023 06:25 24/04/2023 07:12
Aéreo LATAM MANTA - QUITO 25/04/2023 18:50 25/04/2023 19:35

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
2600344 - BANCO BOLIVARIANO AHORROS - Cuenta de Ahorros 0002218298




SCLI Cl TUD DTH- 2345

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

21/04/2023 ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

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

VISITA DE OBSERVACION A LASINSTALACIONES DEL AEROCLUB MILTON
CORONEL EN LA CIUDAD DE MANTA, afin de corroborar la adecuada ejecucién
del contrato unavez que hafinalizado la Fase Tedricadel Curso de

Formacion de Pilotos Iniciales efectuada del 06 de febrero a 31 de marzo del 2023.

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION
¢Cubre pasgjes aéreos el organizador del NO
evento?
¢Cubre lamovilizacion el organizador del  [NO
evento?
¢Cubre laaimentacion el organizador del  [NO
evento?
¢Cubre el alojamiento el organizador del NO
evento?
Impedimento paralasaidadel pais NO




SCLI Cl TUD DTH- 2345

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

Firnado el ectroni canel

nte por
iz 1704681822 M LTON

Firmado el ectr6ni camente por

b ESTEBAN ERNESTO
% CARDENAS VARELA

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL CARDENASVARELA ESTEBAN ERNESTO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 (dentro del pais) 0 5 (fuera del pais)
dias de anticipacién al cumplimiento delos Servicios I nstitucionales; salvo el caso de que por
necesidad institucional la Maxima Autoridad lo autorice.

-De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsi stentes

-El informe de Servicios Institucional es debera presentarse dentro del término de 4 dias cumplido € servicio institucional
Estéa prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos especial es debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Los suscriptoresautorizan al CB-DMQ a verificar la autenticidad de la informacién registraday asumiran la
responsabilidad legal de compr obarse la adulteracion o falsedad de la infor macion declar ada.

NOTA: Adjunto al formulario se debera entregar 1os documentos que validan lo expuesto en el mismo, caso contrario no se podra
iniciar el tramite paralalegalizacion de la comisién de servicios institucionales




R.U.C.: 1391922914001
w
MANTA MAR FACTURA
H o TEL No. 001-002-000000415
s SR Y NUMERO AUTORIZACION:
HOTELERIA Y TURISMO DEL ECUADOR TURISCUADOR S A 2404202301139192291400120010020000004151234567812
ion: AV. 24 Y AV. FLAVIO REYES FECHAY HORADE  2023-04-24T09:15:13-05:00
M AUTORIZACION
Telefonos.: 0987624519 - 0995511220 AMBIENTE: PRODUCCION
Email.: mantamarhotel.comprobantes@gmail.com EMISION: NORMAL
Contribuyente Especial Nro.: CLAVE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD.: NO mnm“‘l IR Illllilmm
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 2404202301139192291400120010020000004151234567812 )
k R.Social: ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL Emision: 24/04/2023 TRANS #: 444
Direccion: QUITO Rui:_1?04681822 )
(Codigo Producto Cant. PVP DESC Total ]
H301 1 CAMA DE 2 PLAZAS 1/2 r 1.00 26.786 0.00 26.786 .
Este documento que detalla los articulos facturados representa el pago de los mismos, por lo tanto esta SUBTOTAL 12% 26.79
id ficiente TITULO DE PROPIEDAD.
La;rtl;a;:"l‘:’:ﬂ;t me:racsaudaf'i:‘no ::l::eptan cambios ni devoluciones. SUBTOTAL 0% 0.00
i i SUBTOTAL No Sujeto Iva 0.00
- infemaclon Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTO 26.79
Email: mantamarhotel.comprobantes@gmail.com Forma de Pago i, 0.00
Vence: 24/042023  Plazo: 0 EFECTIVO s e 0.00
TOTAL 30.00
Vende: OFICINA IVA 12% 3.21
st PROPINA 0.00
Detalle de hosg TOTAL S
Hospedaje: (1) dias, - Personas:(1) Entrada: SANCHEZ COLLAZOS BETHI
FRUTOS DEL MAR
MALECON ESCENICO LOCAL B8 Y 9

lelefonos: 0982327087 =
Manta Ecuador
R.U.C.: 1312933227001

FACTURA No 003-002-000009973
Clave de Acceso doc. el

T

0420030 N31203322700 1200300200000057 4493004, 14
Contribuyente Régimen RIMPE
Calificacion Artesanal No: 129644
Agente de Retencion: 1
Ticket: 150797 Caja: 01
Mesero: BARBARA
Abrio cuenta: 25/Abr/2023 1351
Fecha: 25/Abr/2023 13:51 - 14:57
Salon: 1 Mesa: 42
Cliente: MILTON ANDRADE
RUC/CI: 1704681822 TIf.:

Direccion: QUITO

Email:

Descripcion Cant. PVP Total
SOPA MARINE RA 1 13.00 13,00
CAMOTILLO TRITO MEDI 1 13,00 5.00
BANDEIA MARINERA 1 15.00 14.00
VG0 DE MARACUYA 1 150 1.50
COCACOIA PECUENA P 0.90 1.79 |
Flectivo @ 4450 Subtotal ; 44.29

5 Dcto% 0%: 0.00
Sub.0%IVA: 42.50

Sub12%IVA:; 1.79

LV.A12%: 0.21

TOTAL : a4 gsn



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: ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
MANTA, MANABI 24/04/2023 25/04/2023
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
24/04/2023 MANTA FACTURA 001-002-000000415| HOTELERIA'Y 30,00
TURISMO
TURISCUADOR
SA.
24/04/2023 MANTA FACTURA 003-002- SANCHEZ 44,50
0000009973 COLLAZOS BETHI

TOTAL 74,50

% Firmado el ectréni camente por
FE 1704681822 M LTON
M RAUL ANDRADE

.'r.. '1_ VALLEJO
it cih; FkgE




| NFORME- R- 2345

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2345 | FECHA DE INFORME: 02/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA |
ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL DIRECTOR DE AVIACION DE BOMBEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
MANTA, MANABI EL SERVIDOR )
DIRECCION DE AVIACION DE BOMBEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL
AREVALO LUNA CHRISTIAN ANIBAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

24 DE ABRIL DEL 2023:
06H25 — 07H15 Traslado Quito-Manta Via Aérea
08H00 — 13H00 Visita Instalaciones Aeroclub Validacion Documentos
13HO0O0 — 14HO00 Almuerzo
14H00 — 17HO0 Reunién con Instructores, Validacién participantes.
25 DE ABRIL DEL 2023:
08HO00 — 13H00 Visita Instalaciones Aeroclub, Verificacion Instalaciones, Equiposy Aeronaves
13H00 — 14H00 ALMUERZO
14H00 — 17HO0 Acompafiamiento clases practicas, operaciones de vuelo y Maniobras.
18H50 - 19H35 RETORNO A QUITO

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo LATAM QUITO - MANTA 24/04/2023 06:25 24/04/2023 07:12
Aéreo LATAM MANTA - QUITO 25/04/2023 18:50 25/04/2023 19:35

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 niUmero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado




| NFORVE- R- 2345

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL JEFEINMEDIATODE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

=] Firmado el ectréni camente por
i 1704681822 M LTON
. RAUL  ANDRADE

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

o} P LA

[

CARDENASVARELA ESTEBAN ERNESTO






