SOLI Cl TUD DTH- 2341

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2341 |FECHA DE SOLICITUD: 20/04/2023
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
AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
GUAYAS- GUAYAQUIL EL SERVIDOR

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdlidadel lugar habitual de | FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de
trabajo) trabajo)
26/04/2023 (06:10) 28/04/2023 (23:29)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA
ONA GUAMANI JAIME PAUL

OSORIO CHAMORRO CARLOS SANTIAGO
SOTELO HERMOSA JUAN CARLOS
VINUEZA MADRIGAL JUAN ESTEBAN

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

VIAJE PARA CAPACITACION, CONFERENCIA, INVITACION, COMPRA, ETC
Aportar ala actualizacién de conocimientos de quienes nos dedicamos a cuidado y proteccién de lasalud y seguridad de los
trabajadores del CB-DMQ, durante los tres dias del congreso se llevard a cabo la Feria“Innovacion y cultura preventiva’ siendo
esta una oportunidad para conocer sobre productosy servicios relacionados con la seguridad y salud en €l trabajo.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo LATAM QUITO - GUAYAQUIL | 26/04/2023 06:10 26/04/2023 07:02
Aéreo LATAM GUAYAQUIL- QUITO | 28/04/2023 22:39 28/04/2023 23:29

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOSPARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
2600187 - BANCO DEL PACIFICO AHORROS - Cuenta de Ahorros 1016149602




SOLI Cl TUD DTH- 2341

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

20/04/2023 AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA

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

VIAJE PARA CAPACITACION, CONFERENCIA, INVITACION, COMPRA, ETC

Aportar ala actualizacién de conocimientos de quienes nos dedicamos a cuidado y proteccién de lasalud y seguridad de los
trabajadores del CB-DMQ, durante los tres dias del congreso se llevard a cabo la Feria“Innovacion y cultura preventiva’ siendo
esta una oportunidad para conocer sobre productos y servicios relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.

DETALLESDE LA COMISION SI/NO OBSERVACION
¢Cubre pasgjes agéreos el organizador del NO
evento?
¢Cubre lamovilizacion €l organizador del  [NO
evento?
¢Cubre laaimentacion € organizador del  [NO
evento?
¢Cubre el alojamiento el organizador del NO
evento?
Impedimento paralasalidadel pais NO




SOLI Cl TUD DTH- 2341

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

537 ALEXANDRA
2pi AVI LA MANOTOA

AVILA MANOTOA KARINA BURBANO ARAUJO GLORIA ELENA RODRIGUEZ ERAZO JUAN
ALEXANDRA 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




NO TIENE LOGO

-

R.U.C.:
FACTURA

0992167580001

No. 001-100-000078930

NUMERO DE AUTORIZACION

2604202301099216758000120011000000789300007893013

LEWIT S.A. FECHA Y HORA DE !
RESACA j
AMBIENTE: PRODUCCION |

i

Direccién Malecon Simon Bolivar y Junin {
Melis ’ EMISION: NORMAL ;

f

Birersisi Malecon Simon Bolivar y Junin f
Sucursal: CLAVE DE ACCESO |
R RnmmeeTen . ,IIIII|IIIIIIIIIIIIIIII‘IIII"IIIII'III"IIIIIIIII
2604202301099216758000120011000000789300007893016 '

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 2604202301099216758000120011000000789300007893018 _-f

L A L 4:
1 ]
Razén Social / Nombres y Apellidos: KARINA AVILA |
Identificacion 1716432842 {
Fecha 26/04/2023 Placa / Matricula: Gula
Direccion: QuITo :_
L i
‘Z _E
Prgf:;?[.;al Agzﬁér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Frecio Unitano Subsidio F;‘:Sg:dsir Descuento Preclo Total _
191 191 1.000000 {JUGO NATURAL 3.500000 -3.50 0.00 0.00 3.503
2077 2077 1.000000 |MOJODA DE CHOCOLATE 4.980000 -4.991 0.00{ 0.00! 4591

i i :

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 8'495

REGIMEN: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE SUBTOTAL 0% 0.00}
Emall kavila2009@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00}
| Dreccion: quIte SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00{
: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.49;
Forma de pago Valor 1

TOTAL DESCUENTO 0.00§

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.36 :
ICE 0.001

IVA 12% 101!

TOTAL DEVOLUCION IVA f 0.00}

IREPNR 000:

PROPINA 0.35?::

VALOR TOTAL | 10,36

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00}

AHORRO POR SUBSIDIO: c.00§

(Incluye IVA cuando corresponda)




\I - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

le2

Mostrar-
Ocultar
Menu

(=]

Validez de comprobantes electronicos

A través de esta funcionalidad usted podré Identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorlzados.
Escoja una opcién

() Clave de Acceso

(® Nimero de Autorizacién
2604202301099216758000120011000000789300007
O Archivo "

|
'[_ Buscar archivo |

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
Tipo de T Fecha  Documentos
Nro comprobante RUC emisor ::::I' Clave de / Nro. autorizacién relacionados

LEWTT CA2604202301099216758000120011000000789300007693019 26/04/2023 ams |
1 Factum 0992167580001 g\ NA260420230109921675800012001 7893015 2213 wad

caee L L3 « » »n EEEL]
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Serviclo de Rentas Internas.

La presente consulta no valida la informacién consignada en el d i la exi Ia real da [a transacclén.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebaj tenci falsas o inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentas
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sanclonado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penzl: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Motives

Eeee L 3 » 3 e

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(san) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Internes.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Fecha recepcidn

fene [ « » »» E3EE

El{los) compm'bnrﬁe'(sj cu'nsdltado(s') estan en estado pét procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razénsocial  Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor sutorizaclén sutorizaclén relacionados
L LLL] - « » " BERER

El(los) comprobante(s) consultado(s) pendlente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén social  Ciave de acceso / Nro. Fecha Documentos
probant 1 i autorizacién izaclé lacionad
anqe LLs o » e BEAD

El{los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

3/5/2023, 11:5

https:/srienlinea.sri.gob.cc/comprobantes-electronicos-internet/publico/,



NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0993018945001

No. 002-002-000060887

NUMERO DE AUTORIZACION

2704202301099301894500120020020000609870000007211

" MANSOLMAR CA

SOL DE MANTA - Mall del Sol

Direccién CENTRO COMERCIAL MALL DEL SOL LOCAL F 15
Matriz:

Direccién CENTRO COMERCIAL MALL DEL SOL LOCALF 15
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 27/04/2023 13:09:32
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

08593018945 0000609870000

2704202301099301894500120020020000609870000007211

2704202301 0012002002 007211 '

L9 J L
Razo6n Social / Nombres y Apellidos: KARINA AVILA
Identificacién 1716432842 I
Fecha 27/04/2023 Placa / Matricula: Gula
Direccion:
Cod. Cod. : . i Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcitn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
118 1.000000 |SOPA MARINERA 11.160700 0.00 0.00 '-.1_16_%
| 28 1.000000 |BOTELLA DE AGUA 0.852500 0.00 0.Co 0.89}
: i
i Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 12'{55
| Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 0_005
! Telefono: 0998060249 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 EI:
‘ Email; kavila2009@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA O.GOE
J Contribuyente Régimen RIMPE: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.05{
{ ]
TOTAL DESCUENTO O.DOE
Forma de pago Valor q
ICE 0.004
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 13.50 §
FINANCIERO IVA 12% 145/
TOTAL DEVOLUCION IVA 0,00;
IRBPNR c.00:
PROPINA { G_Oﬂ,‘.
VALOR TOTAL E 13.50]
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00}
0.00]

AHORRO POR SUBSIDIC:
(Incluye IVA cuando comesponda)




U - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

lel

Mostrar-
Ocultar

Mg

LT X ]

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funcionalidad usted podra identificar la validez de los prob lectrdni 1zad
Escoja una opcidn

O Clave de Acceso
@ Numero de Autorizacién

2704202301099301894500120020020000609870000
O Archivo : -

Buscar archivo | J

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Amblente de PRODUCCION:

Razén
Tipo de S Fecha Documentos
Nrg comprobante RUC emlsor :r:ch':lr Clave de /A, autorizacién relaclonades

894500 MANSOLMAR CA'Z7042023010993018945001 B70000007217 | 27/04/2023 g
] Fachiy 39301 L CA NA:27042023010993018945001 20020020000609870000007211 1309 13

asee [ « » e ELTT

El(los) comprobante(s) consultado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por e! Serviclo de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacidn consignada en el documento nl la exl la real de la tra 16
Ser da que la Inclusién de costos, deducch A ! baj ' falsas o Inext: -]
superiores a las que procedan legaimente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarics,
para evitar el pago de los tributos debidos serd sanclonado con pena privativa de lisertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgédnlco Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Amblente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emlsor Razén soclal emiscr Motivos
aana EL L L] L] wEEE
El{los) comprob (s) Itado(s) NO es({son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Fecha recepclén

axEn wa « » L anen

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estade por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Amblente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén soclal Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién autorizaclén relaclonados
sena a“x L » e BERw

El(los) comprobante(s) cansultado(s) pendiente{s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razén soclal Clave de acceso / Nro. Fecha Documentcs
comprob I I autorizacién autorizaclén relaclonados
El(los) comprobante(s) ltado(s) anulado(s)

3/5/2023, 11:5

https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/.



NO TIENE LOGO

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A.

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A.

Direcciéon MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL
Matriz: LUZURRAGA

s . MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL
Direccién LUZURRAGA
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
Agente de Retencién Resolucién No. 1

R.LULE.:
FACTURA

0990470855001

No. 001-038-000052159

NUMERO DE AUTORIZACION

2704202301098047085500120010380000521580990470812

FECHA Y HORADE

AUTORIZACION: 27/04/2023 14:46:29
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

855001200103800005215909904708

2704202301098047085500120010380000521580990470812

O D

Razén Social / Nombres y Apeliidos: AVILA MANOTOA KARINA
Identificacion 1716432842 !
Fecha 27/04/2023 Placa / Matricula: Gula ?
Direccion: QuItTo
i H
I 1
i 1
Cod. Cod. : G L Precio Unitario car Precio sin Precio Total 1
| Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento E
; :
i 2 2 1.000000 |RESTAURANT 8.920000 0.00 0.00 0.00 8.92!
! i
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 3'92;
| Importe_Total: 9.98 SUBTOTAL 0% 0.00/
| Folio: Folio: 073333 Habitacin: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA G-DDE
Huésped: AVILA MANOTOA KARINA Identificacion: 1716432842 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00¢
Llegada: Llegada: 2023/04/27 Salida: 2023/04/27 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.82;
emailClients: KAILAZO0S@HOTMAIL.COM TOTAL DESCUENTG 0.00]
Email2: KAILA2003@HOTMAIL.COM ICE c.co
Forma_Paga: Tarjeta 2963 2963 2963 IVA 12% 1 .0?:
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00}
Forma de pago Valor 1
IRBPNR 0.00]
19 - TARJETA DE CREDITO !
PROPINA 0.00}
VALOR TOTAL 9.99!
{VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00}
0.00}

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




https:/srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/

I - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar- 5
Ocultar

MenQEI

Validez de comprobantes electrénicos

bantes electrénicos autorizados.

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los P

Escoja una opcién
O Clave de Accesa

® Nidmero de Autorizacién ey -
2704202301099047085500120010380000521590990

O Archivo
[
||| Buscar archivo
|
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION
Razén
Tipo de Fecha Documentos
Nro comprobante RUC emisor :;l]:é:lr Ciave de acceso / Nro. autorizacién autorizacién relacionados
SOTEEh 0990470812 27,
HOTELERA CA:270420230106504708550012001038000052159 1 104/2023 a
i || Facn 0990470855001 | oTELCA | NA2704202301099047065500120010380000521550950470812 14:46 =l

CA
anaa a " » e T T

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacién mnslgnada enel dacumer.tn ni |a existencia real de la trenszecién.
bajas retenciones falsas o Inexistentes

I

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos,
o superiores a las que procedan legalmente LrtIIIzmdo cnmpmbanus de venta, retencién o documentos
ionado con pena privativa de libertad.

Aahid,

complementarios, para evitar el pago de los tri
Base Legal: Cédigo Tributario: articule 17; Cédigo Omélﬁco Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn soclal emisor Motives
L LS - » e BRER
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Intemas.
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn social emlsor Fechs recepelén
(L1 L1 L} » " BEDN
El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipo de RUC Razdn soclal  Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprobante Emisor emisor autorizacién sutorizacién relacionados
Lt LL} L » e BERD
El{los) comprobante(s) do(s) pendiente(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION
RUC Razdn social Clave de acceso / Nre. Fecha Documentos
autorizacién rizacid lacionad

Tipo de

Nro comprobante emisor emisor

wane wa « . s EEn

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

3/5/2023, 11:5

fe2



NO TIENE LOGO

[ ROMMEBRAM SA

SOL DE MANTA

Direccion IMBABURA 235 ENTE PANAMA Y ROCAFUERTE
Matriz:

Direccién IMBABURA 235 ENTE PANAMA Y ROCAFUERTE
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R:U.C::
FACTURA

0992993375001

No. 002-002-000001814

NUMERO DE AUTORIZACION

2604202301099289337500120020020000018140000007210

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 27/04/2023 13:40:08

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

00200200000181400000072

260420230109929933750012 10 i

2604202301099299337500120020020000018140000007210

. A v
Razo6n Social / Nombres y Apeliidos: KARINA AVILES
Identificacién 1716432842
Fecha 26/04/2023 Placa / Matricula: Gula
iDireccion:
i' |
i Cod. Cod. ; IES -, Precio Unitario - Precio sin Precio Total
| Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
|
A mixto con todo (camaron i
20 1.000000 {0 v concha) 11.607100 0.00 0.00 0.00 11.61
226 1.000000 |CONSUMO DE ALIMENTOS 2232100 0.00 0.00 0.00 2,23/
E Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 13.84;
| Direccion: QuITo SUBTOTAL 0% c.co:
Teletono: 0558060245 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00;
Email: kavila2009@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,002
; SUBTOTAL SIN IMPUESTOS i 13.84
i Forma de pago Valor T %
k TOTAL DESCUENTO 0.00}
¢ 20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.50 :
| FINANCIERO ICE 0.001
IVA 12% 1,66}
TOTAL DEVOLUCION IVA u.oo{i
IRBPNR ! 0,00_:";
PROPINA 0.00}
VALOR TOTAL j 15.50)
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00!
0.00]

tAHORRO POR SUBSIDIO:
! (Incluye IVA cuando corresponda)




U - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/.

Mostrar- 5
Ocultar :
Menl >
. ;s .
Validez de comprobantes electrénicos
A través de esta funcionalidad usted podr identificar la valldez de los comprob electrénicos autorizados.
Escoa una opcién
() Clave de Acceso
® Nimero de Autorizacién
2604202301 09929933 75007 200200‘2[!00001 8140000
O Archive e
[——————
| Buscar archivo J |
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razdn
Tipode Fecha Documentos
Nro comprobante RUC emisor :r::sh:r Clave de acceso / Nro. autorizacién sitorzackn relaclonados
ROMMEBRAM ' CA-2604202301099299337500120020020000018140000007210 | 27/04/2023 e
T | e it 1 NA2604202301099299337500120020020000018140000007210 | 13:40 kzl
LLLL) e « » ] 3] RER
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Serviclo de Rentas internas.
La presente consulta no valida la informacién consignada en el d nila exl ia real delat I6

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebalas retenclones falsas o Inexlstentes o
superlores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de vents, retencién o documentos complementarics,
para evitar el pago de ios trib debidos serd lonado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributarlo: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Motivos

e - € » 1] ET

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) NO es{son) autorizado(s) por el Serviclo da Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emlsor Fecha recepcién

ann wa . » e wEnn

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIGN:

Nro Tipo de RUC Razén soclal Clave de acceso / Nro. Fecha Documentes
comprobante Emisor emlsor autorizaclén autcrizaclén relaclonados
adne LL3 a - L1 BERW
El{los) prob (s) Itado(s) pendlente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

N Tipo de RUC Razén soclal Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
™ comprobante emisor emlsor sutorizacién autorizacién relaclonades
cae | wa . » " wren
El(los) comprobante(s) consultada(s) anulado(s)

fel 3/5/2023,



NO TIENE LOGO

( ROMMEBRAM SA

SOL DE MANTA

Direccién IMBABURA 235 ENTE PANAMA Y ROCAFUERTE
Matriz:

Direccién IMBABURA 235 ENTE PANAMA Y ROCAFUERTE
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.
FACTURA

0992993375001

No. 002-002-000001821

NUMERO DE AUTORIZACION

2704202301099289337500120020020000018210000007213

FECHAYH DE

el s ) 28/04/2023 18:32:22
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

i

00120020020000018210000007213

2704202301098289337500120020020000018210000007213

. J
I i
[Razén Social / Nombres y Apeliidos: KARINA AVILA i
lldentificacion 1716432842 ;'
Fecha 2710412023 Placa / Matricula: Gula [
Direccion:
i |
| Cod. Cod. ; 53 = Precio Unitario . Precio sin Precio Total '
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
226 1.000000 |CONSUMO DE ALIMENTOS 8.928600 0.00 0.00 0.00 3,933
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 8'93?
Direccion: Quito SUBTOTAL 0% 0.00:
Telefono: 0998060249 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA a.aoi
Email: kavila2009@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA o,ccg
, SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93]
| Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.c0!
| 01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
- ICE 0.00
IVA 12% 1,07}
TOTAL DEVOLUCION IVA o.oo§
IRBENR 0.00:
PROPINA 0.00!
VALOR TOTAL 10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00}

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando comresponda)

0.00{




\I - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https:/srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/.

Mostrar-
Ocultar
Menil

oo

Validez de comprobantes electrénicos

A través de esta funclonalidad usted podré Identificar la validez de los prob lectrénicos autorizados.
Escoja una opcién

O Clave de Acceso

® Nimero de Autorizacién
2704202301099299337500120020020000018210000
O Archivo = #

Buscar archivo J ‘

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Razén
sk Fechs Documentes
RUC emisor ::I:gl:lr Clave de / Nro. autor autorizacién relaclonados

Tipode

Nro comprobante

. ROMMEBRAM CA2704202301099299337500120020020000016210000007213 | 28/04/2023 -
1 |Facun e onaTst Isa NAZ704202301059295337500120020020000016210000007213 | 18:32 (|

LTS an L » »e (111

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas internas.
La presente consulta no valida la Informaclén consignada en el documento ni la existencla real de la transacclén.

Se da que la Inclusién de costos, g " 3 , rebajas retencl falsas o Inexistentes o
superjores a las que p dan legall utilizando prob de venta, iénocd pl I
para evitar el pago de los trib debidos serd ionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributarlo: articulo 17; Cédlgo Orgénico Integral Penal: articulo 268.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdn soclal emisor Motivos

wana an - - e ene

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) per el Serviclo de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Amblente de PRODUCCION:

Nro Tipo de comprobante RUC emlisor Razén soclal emlsor Facha recepcién

e wa [l . [ ELET

El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por processr.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCI(N:

Nro Tipode RUC Razdn soclal Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprob Emi I autorizacién auterizaclén relaclonados
awer | e « » o oaees

El(les) comprobante(s) consultado(s) pendlente(s) de anular.

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
comprob ! I autorizaclén autorizacién relacicnados

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

le 1 3/5/2023, 11:5



NO TIENE LOGO

~

R.U.C.. 0990470855001
FACTURA
No.  001-036-000052175

NUMERO DE AUTORIZACION

2804202301099047085500120010380000521750990470814

(" CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. Y | FECHAY HORADE
AUTORIZACION:
CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. AMBIENTE:
Direccién  MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL
Matriz: LUZURRAGA EMISION:
Direccién m.sggres;uon BOLIVAR 606 Y MANUEL
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

28/04/2023 09:48:33

PRODUCCION

NORMAL

eI . |IIIlI||IIIl|II||‘II|II‘IIl||IIII|I|II|IIIII|||II1
2804202301099047085500120010380000521750990470814
Agente de Retencién Resolucién No. 1
2804202301099047085500120010380000521750980470814
L - L

BRCHEIEE

Razdn Social / Nombres y Apellidos: AVILA MANOTOA KARINA

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando comresponda)

Identificacién 1716432842
Fecha 28/04/2023 Placa / Matricula: Guia :
Direccion: QuITo
l 3
{ Cod. Cod. : _— - J itari - io si ! .
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Fracio Unitaro Subsidio ';rj;: d?:: Descuento Precio Total ‘
§
1 1 1.000000 |HABITACION 56.000000 0.00 0.00 0.00 SS,OOE
{
! Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 55'%;
i
Tasa_Turismo: 2.00 SUBTOTAL 0% 0.00;
Importe_Total: 64.72 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00!
Folio: Folio: 073365 Habitacién: 112 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00]
Hutsped: AVILA MANOTOA KARINA Identificacion: 1716432842 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 56,005
Llegada: Liegada: 2023/04/26 Salida: 2023/04/28 TOTAL DESCUENTC 0.00;
emallCliente: KAILA2009@HOTMAIL.COM ICE 0.00}
Email2: KAILA2009@HOTMAIL.COM VA 12% 8.721
Forma_Pago: Tarjeta 9213 9213 9213 TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO §4.72 ;
: VALOR TOTAL g4.72
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00;




tI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Mostrar-
Ocultar
Menl—

EJ

https://srienlinea.sti.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/publico/

Validez de comprobantes electronicos

FA—

A través de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los p

Escoja una opcién
O Clave de Acceso

(® Numero de Autorizacién TR
2804202301059047085500120010380000521750950

O Archivo
‘ [ Buscar archivo
Buscar
Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Razén
Tipo de Fecha Documentos
Nro comprobante RUC emisor ::1?::: Clave de acceso / Nro. autorizaclén sitarsaciia relaciondss
CADENA
5 HOTELERA | CA:2804202301099047 0590470814 28/04/2023 1
1 |Fachon 0990470855001 | oTEICA | NAZB0420230 70855001 1750990470814 09:49 &l
CA

aage LT "« » »n T

El{los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la informacidn mnsignada enel docmmnm nl 1a existencla real de la transaccién.
Se recuerda que la inclusién de , gastos, d ! bajas retenclones falsas o Inexistentes
o superiores a las que procedan legalmente uuliundo cumpmbuntes de venta, retenclén o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debldos seré sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédige Orgénico integral Penal: articulo 298,

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razén soclal emisor Motivos
El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Intemas
Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razdén soclal emisor Fecha recepcién
wean | ax . » 2 | awew
El(los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.
Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION
Nro Tipo de RUC Razdn social Clave de acceso / Nro. Fecha Documentos
prob Emi i autorlzaclén autorizaclén relscionados
L) L Ll » e REDRE
El(los) comprobante(s) consuitado(s) pendienta(s) de anular.
Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipo de RUC Razdén social  Clave de acceso / Nro. Fecha Decumentos
comprobante emiser emisor autorizacién autorizaclén relaclonados
anua we -« » E L] BEEN
El(los) comp (s) itado(s) anulado(s).

3/5/2023, 11:5.



| NFORME- R- 2341

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2341 | FECHA DE INFORME: 03/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
GUAYAS - GUAYAQUIL EL SERVIDOR
UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ONA GUAMANI JAIME PAUL

AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA
OSORIO CHAMORRO CARLOS SANTIAGO
SOTELO HERMOSA JUAN CARLOS
VINUEZA MADRIGAL JUAN ESTEBAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS




| NFORME- R- 2341

INFORME

“I1 CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO’

Fecha: Quito, 03 de mayo 2023
Asunto: Asistenciadel persona de técnicosdelaUSSO a “Il CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO’
ANTECEDENTES:

El “CUERPO DE BOMBEROS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO" através de la Direccién de talento Humano
es responsable de la seguridad y salud en €l trabgjo (SST) DECRETO-EJECUTIVO-2393.- REGLAMENTO-DE-SEGURIDAD-
Y-SALUD-DE-LOS-TRABAJADORES Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES 1. Instruir a personal a su cargo
sobre los riesgos especificos de | os distintos puestos de trabajo y 1as medidas de prevencion a adoptar.

Con el objetivo de contribuir y cumplir de forma positiva en la seguridad y salud ocupacional de nuestros compafieros del
CBDMQ, €l personal de técnicos delaUSSO asistea “Il CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO" el hienestar clave de la calidad y productividad del capital humano de una empresa, € mismo que se realizo los dias
26, 27, 28, de abril de 2023 en el Hotel Sheraton de la ciudad de Guayaquil el mismo que presenta |las siguientes &reas de
especialidad:

« Ergonomiay Psicosociologialaboral

« Salud e Higiene Ocupacional

« Seguridad en €l trabajo y gestion de seguridad y salud laboral

Bajo este antecedente se asiste al: “11 CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Lugar: Hotel Sheraton (Guayaquil)

Horario: 09h00 a 12h45 / 14h00 a 17h30
Aportar ala actualizacién de conocimientos de quienes nos dedicamos al cuidado y proteccion de la Salud y seguridad de los
trabajadores del CBDMQ durante los tres dias de congreso se llevard a cabo la feria de Innovacién y cultura preventiva siendo esta
una oportunidad para conocer sobre productos y servicios relacionados con la seguridad y salud.

La capacitacion en seguridad y salud en el trabajo tiene €l objetivo de brindar conocimientos especializados que ayuden al técnico
atener conocimientos paraimpartir en el personal del CBDMQ y de esta manera evitar accidentes en la Institucion, contribuyendo
de esta manera a crear una cultura de la seguridad preventiva en todos los servidores de la Institucion.

El conocimiento de nuevas herramientas juega un papel primordial para el logro de tareas 'y proyectos, dado que es el proceso
mediante el cual los técnicos SST, se adquiere los conocimientos, herramientas, habilidades y actitudes para interactuar en el
entorno laboral y cumplir con el trabajo que se nos encomienda.

RECURSO HUMANO (COMISION DE SERVICIOS“II CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO”)

1. Carlos Santiago Osorio Chamorro

2. Juan Esteban Vinueza Madrigal
3. Juan Carlos Sotelo Hermosa
4. Jaime Paul Ofia Guamani

5. Karina Alexandra Avila Manotoa

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS
A continuacion, se detalla el cronograma de actividades realizadas |os dias del 26 al 28 de abril del 2023.

MIERCOLES 26 DE ABRIL 2023

HORA ACTIVIDAD LUGAR
05h00 Registro para embarque en el aeropuerto Aeropuerto UIO

06h00 Vuelo con destino a Guayaquil Aeropuerto UIO
07h00 Arribo ala Ciudad de Guayaquiil Aeropuerto GYE

09h00 Programa de inauguracién del evento Hotel Sheraton

10h00 Ergonomia cognitiva/ Enfoque de liderazgo aplicado
alaprevencidn de accidentes y enfermedades ocupacionales Hotel Sheraton

11h05 Ergonomia ocupacional y disefno de puesto de trabajo

Actualizacion del reglamento de seguridad y salud en el trabajo Hotel Sheraton
11h40 Industria 4.0 oportunidades y desafios en disefio del sistema
Salud Ocupacional enfocado en los objetivos de desarrollo Hotel Sheraton
12h15 Implementacién de inteligencia artificial en € control de riesgos
Aplicaciones informales parala aplicacion técnica de riesgos Hotel Sheraton
12h45 RECESO
14h00 Larelacién de laergonomiay la productividad Hotel Sheraton
15h00 Lahigiene del trabajo y su influenciala calidad de vidalaboral Hotel Sheraton
16h30 Revista SST Hotel Sheraton
18h00 Merienda Guayaquil

JUEVES 27 DE ABRIL 2023
09h00 Intervencion Psicosocial a acoso laboral Hotel Sheraton
Neuro coaching aplicado ala seguridad y Salud en el trabajo
09h35 Andlisisderiesgo psicosocial enempresa  Hotel Sheraton
Otraforma de pensar de la seguridad y salud trabajo
10h45 Intervencion en factores psicosociales Hotel Sheraton
Laimportancia de un efectivo control operativo en el trabajo
11h30 Desafio de la gestion de factores riesgos psicosociales siglo XXI| Hotel Sheraton
12h05 Indicadores de hienestar estrategias de aplicacion Hotel Sheraton
Aplicaciones interactivasy realidad virtual




| NFORME- R- 2341

Aplicacionesinteractivasy realidad virtual

12h35 RECESO

14h00 El bienestar Psicosocial labora y larelacion con crecimiento Hotel Sheraton
15h00 Laimportancia de los sistemas estandarizados  Hotel Sheraton

16h30 Poster Cientificos ~ Hotel Sheraton

17h00 Manual de costos SST  Hotel Sheraton

18h00 Merienda  Guayaquil

VIERNES 28 DE ABRIL

10h00 Bienvenida Premios SSOTER  Hotel Sheraton

12h30 Entrega de certificados ~ Hotel Sheraton

14h30 Almuerzo Guayaquil

17h00 Foro participativo USSO Guayaquil
22h30 Ingreso a Aeropuerto Guayaquil

23h50 Arribo Aeropuerto  Quiito

Particular que pongo en su conocimiento para fines pertinentes.
Elaborado por:

Karina Alexandra Avila Manotoa
UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Hora salida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE salida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Aéreo LATAM QUITO - GUAYAQUIL | 26/04/2023 06:10 26/04/2023 07:02
Aéreo LATAM GUAYAQUIL- QUITO | 28/04/2023 22:39 28/04/2023 23:29

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 nUmero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion 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

AVILA MANOTOA KARINA
ALEXANDRA

BURBANO ARAUJO GLORIA ELENA

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: AVILA MANOTOA KARINA ALEXANDRA

LUGAR DE COMISION

FECHA DE SALIDA

FECHA DE LLEGADA

GUAYAS- GUAYAQUIL

26/04/2023

28/04/2023

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
28/04/2023 Guayaquil Factura 001-038-000052175 CADENA 64,72
HOTELERA
HOTELCA C.A.
28/04/2023 GUAYAQUIL FACTURA 002-002-000001821 | ROMMEBRAM SA 10,00
27/04/2023 Guayaquil factura 001-038-000052159 CADENA 9,99
HOTELERA
HOTELCA C.A.
27/04/2023 GUAYAQUIL FACTURA 002-002-000060987 | MANSOLMAR CA 13,50
27/04/2023 GUAYAQUIL FACTURA 002-002-000001814 | ROMMEBRAM SA 15,50
26/04/2023 GUAYAQUIL FACTURA 001-100-000078930 LEWIT SA. 10,36
TOTAL 124,07
N i\(;&agle\momcaneme por
ALEXANDRA






