SALAZAR TE!I

A ANDREA ELIZABETH

KRISPY ¢

Direccidn: Av. De Los Heroes 28 -10

Cel.: 0958795917  Riobamba - Ecuador
{AUT.S.R.I. 1130953176 \

R.U.C.: 0604879866001 |

y Gonzalo Davalos

NOTA DE VENTA s 001-00-

00000005

Cliente: D \GnNG QM\'Q(&Q

Fecha: 28“03“ Q% i

ruc: 320 YO\BS

ter: O4BUS 8BTS 2.

\Direccion: M

——

ﬁ:m/

(
CANT| \ DESCRIPCION V. UNIT.| V. TOTAL )
w p ’ Y
2 J | Auy\eurp AoN 20.00| do.eD
z
<
w
=
; T
w
(1 4
x
<
-3
)
o
N
n- »
0 G
O L)
o
w -
< 5
w L
= 3
w
>-
2 g
: FORMA D;:J‘;GAO VALORTOTALS| 30.cp |8
pIEFCID CREDITO/DEBITO 3
DINERO 0TROS Chela Tualombo Segundo Wimo <
ELECTRONICO "GRAFICAS RIOBAMBA" 0997665258 |3
*R.U.C. 0201380854001 2
AUT, SRI: 4712 + DEL 000001 AL 000100 |
F. de Impresion; 30/Enero/2023
\- R Blaais e Fecha de Caducidad: 30/Enero2024 5

Escanear con Exploracion rapida


https://play.google.com/store/apps/details?id=camscanner.documentscanner.pdfreader
https://play.google.com/store/apps/details?id=camscanner.documentscanner.pdfreader

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 GARCIA DIANA ELIZABETH

LUGAR DE COMISION FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
CHIMBORAZO - ALAUSI 27/03/2023 31/03/2023
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
29/03/2023 RIOBAMBA FACTURA 001-002-000000068 | ANDRADE CALLE 75,50
JOSE TEODORO
27/03/2023 RIOBAMBA FACTURA 001-501-000011061 EMPRESA 25,00
HOTELERA
ARGUELLO
ALTAMIRANO
COSTALESCA
29/03/2023 RIOBAMBA FACTURA 001-002-000000080 | ANDRADE CALLE 25,00
JOSE TEODORO -
LASTRES
PIEDRAS
28/03/2023 RIOBAMBA NOTA DE VENTA | 001-001-000000053 | SALAZAR TAPIA 30,00
ANDREA
ELIZABETH -
KRISPY
28/03/2023 RIOBAMBA FACTURA 001-002-000031866 COLCHA 15,00
DELGADO ROSA
MAGDALENA
TOTAL 170,50




I NFORME- R- 2206

INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. 2206 | FECHA DE INFORME: 04/04/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH BOMBERO 1 - CABO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CHIMBORAZO - ALAUSI EL SERVIDOR
DIRECCION DE OPERACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

RIOS TROYA NICOLE CAROLINA
FONSECA QUISPE JORGE EDUARDO
COLCHA BARRENO MARCO ANDRES
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS

La Direccion de Aviacion del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, se activa con € Grupo de Operaciones
SAR paralaatencion del deslave ocurrido en Alausi €l dia domingo 26 de marzo del 2023, se solicita por medio del Grupo USAR,
el apoyo de la aeronave pararealizar sobrevuel os de inspeccién en el lugar afectado, para poder tomar decisiones operativas.

DESCRIPCION ACTIVIDADES:

DIA 1: LUNES 27 DE MARZO 2023:

06h00 a 08h00: Activacion del Grupo SAR.

09h00 a 14h00: Mavilizacion del persona logistico hacia Alausi.

14h15 a 17h00: Condiciones no favorables para ingresar a Alausi, se procede a revisar el combustible de la maquinay los
chequeos correspondientes por parte del mecanico de la aeronave, debido alas condiciones climaticas, €l personal de la direccién
pernocta en Riobamba, para en horas de la mafiana poder hacer €l sobrevuelo e ingresar a Alausi.

DIA 2: MARTES 28 DE MARZO 2023:

06h00 a 07h00: Personal de la Direccidn de Aviacién se dirige hacia Aeropolicial de Riobamba para realizar el sobrevuelo en
Alausi.

07h00 a 08h00: Se carga combustible y se revisala aeronave para poder encenderla.

08h00 a 10h30: SeingresaaAlausi y se realiza el sobrevuelo programado por €l area afectada, posterior aterrizala aeronave y se
realizan dos sobrevuel os mas con personal de la secretaria de gestion de riesgos y autoridades, para poder analizar €l avance dela
emergencia.

11h00 a 14h00: La aeronave aterriza en €l Aeropolicial de Riobamba, para poder cargar combustible y realizar el chequeo por
parte del mecanico.

15h00 a 16h00: Por condiciones climéticas se cortan operaciones con la aeronave y se dispone por parte del mando realizar un
nuevo sobrevuelo el dia miércoles 29 de marzo a primera hora.

DIA 3: MIERCOLES 29 DE MARZO 2023:

07h00 a 08h00: El personal de la Direccion de Aviacion se dirige hacia el Aeropolicial, para iniciar chequeos, carga de
combustible y poder realizar el sobrevuelo programado en Alausi.

09h00 a 16h00: Por condiciones climaticas desfavorables para el sobrevuelo el Primer jefe del Cuerpo de Bomberos procede a
disponer la desmovilizacién de la aeronave y del personal de la Direccion de Aviacién, por lo que procedemos a retornar a Quito.

16h00 a 17h30: Personal de la Direccién de Aviacion en la ciudad de Quito, se procede arealizar la Post-Mision de las operaciones
realizadas en Alausi.

Disposicion de retorno de la tripulacion aérea.

Mediante disposicién verbal del sr Director (E) Arg. Arévalo Cristian y através de la coordinacion con € sr Comandante General
Esteban Céardenas 'y Jefe del USAR Tnte. Algjandro Salazar, deciden desmovilizar a recurso aéreo (helicoptero BQ 102) puesto
gue las condiciones climéticas para hacer sobrevuelos fueron limitadas, por nubosidad y presencia de lluvias. Por lo tanto, la
disposicion del Comando fue que el personal de la Direccion de Aviacién de Bomberos retorne a Quito el dia miércoles 29 de
marzo.

TRANSPORTE




| NFORVE- R- 2206

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

Terrestre R 172 QUITO - RIOBAMBA - | 27/03/2023 08:00 27/03/2023 18:00
ALAUS

Terrestre R 172 ALAUSI - RIOBAMBA | 29/03/2023 12:00 29/03/2023 18:00
-QUITO

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




I NFORME- R- 2206

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

ANDRADE GARCIA DIANA
ELIZABETH

(5] Firmado el ectroni canente por
1704681822 M LTON
IR RAUL  ANDRADE

ANDRADE VALLEJO MILTON RAUL

Firmado el ectroni canente por

7% JUAN FERNANDO

RODRIGUEZ ERAZO JUAN
FERNANDO




SCLI C TUD DTH- 2206

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: DTH-2206

|FECHA DE SOLICITUD: 27/03/2023

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
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

PUESTO QUE OCUPA
BOMBERO 1 - CABO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHIMBORAZO - ALAUSI

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

FECHA —HORA DE SALIDA (Sdidadel lugar habitual de
trabajo)
27/03/2023 (08:00)

FECHA —HORA DE LLEGADA (Llegadaa lugar habitual de
trabajo)
29/03/2023 (18:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

COLCHA BARRENO MARCO ANDRES
FONSECA QUISPE JORGE EDUARDO
RIOS TROYA NICOLE CAROLINA
ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES A EJECUTARSE

MOVILIZACION - ACCIONES DE BUSQUEDA Y RESCATE EN EMERGENCIA DE ALAUSI - CHIMBORAZO

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE Ruta Fecha Horasalida Fecha Hora
TRANSPORTE TRANSPORTE sdida llegada llegada
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)
Terrestre R172 QUITO - RIOBAMBA - | 27/03/2023 08:00 27/03/2023 18:00
ALAUSI
Terrestre R 172 ALAUSI - RIOBAMBA | 29/03/2023 12:00 29/03/2023 18:00
- QUITO

ESTASFECHAS SON TENTATIVASY ESTAN SUJETASA CAMBIOS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
1600212 - BANCO INTERNACIONAL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS - Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
250772048




SCLI C TUD DTH- 2206

FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

27/03/2023 ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH

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

MOVILIZACION - ACCIONES DE BUSQUEDA Y RESCATE EN EMERGENCIA DE ALAUSI - CHIMBORAZO

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 C TUD DTH- 2206

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR
RESPONSABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO

ANDRADE GARCIA DIANA
ELIZABETH

AREVALO LUNA CHRISTIAN
ANIBAL

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




R.U.C.: 0300969318001
FACTURA
No.: 001 002 000000068
NUMERO DE AUTORIZACION
e N | 2903202301030096931800120010020000000680000006812
LAS TRES PIEDRAS FECHAY HORA DE 30/03/2023
AUTORIZACION :
ANDRADE CALLE JOSE TEODORO 11:11
Direccion GUANO SAN PABLO CALLE: PANAMERICANA A AMBIENTE : PRODUCCION
Matriz : TRESCIENTOS METROS DE LA CASA
COMUNAL EMISION : NORMAL
Direccion GUANO SAN PABLO CALLE: PANAMERICANA A
Sucursal : TRESCIENTOS METROS DE LA CASA CLAVE DE ACCESO
COMUNAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
L PR 2903202301030096931800120010020000000680000006812
Razén Social :  ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH Identificacion : 1720078185
Fecha de Emision : 29/03/2023 Guia de Remision :
Codigo Descripcion Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total
HAB002 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1,0000 75,5000000 0,00 75,5000
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 0,00
Direccién : QuITo SUBTOTAL 0% : 75,50
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 75.50
Teléfono : s
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : dianni21@gmail.com
ICE : 0,00
Observ. : IVA12 % 0,00
IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL : 75,50

Forma de Pago

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

45.5

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 30




LAS TRES PIEDRAS

ANDRADE CALLE JOSE TEODORO

Direccién GUANO SAN PABLO CALLE: PANAMERICANA A

Matriz : TRESCIENTOS METROS DE LA CASA
COMUNAL

Direccion GUANO SAN PABLO CALLE: PANAMERICANA A

Sucursal : TRESCIENTOS METROS DE LA CASA
COMUNAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 0300969318001
FACTURA
No. : 001 002 000000080

NUMERO DE AUTORIZACION

2903202301030096931800120010020000000800000008012

FECHAY HORA DE 30/03/2023
AUTORIZACION :

13:02
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2903202301030096931800120010020000000800000008012

Razon Social :  ANDRADE GARCIA DIANA ELIZABETH Identificacion : 1720078185
Fecha de Emisién : 29/03/2023 Guia de Remision :
Cadigo Descripcién Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total
HABO002 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 1,0000 25,0000000 0,00 25,0000
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 0,00
Direccién : QUITO SUBTOTAL 0% : 25,00
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 2500
Teléfono : '
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : dianni21@gmail.com
ICE : 0,00
Observ. : IVA 12 % 0,00
IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL : 25,00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

25




OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD :

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE EMPRENDEDORES

Direccion .

Matriz : J.F. PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA
Direccién J.F. PROANO Y 9 DE OCTUBRE

Sucursal : RIOBAMBA

R.U.C.: 0603370990001

FACTURA

No. : 001 102 000031866

NUMERO DE AUTORIZACION

2803202301060337099000120011020000318660003186615

FECHA 'Y HORA DE 28/03/2023
AUTORIZACION :

13:27
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2803202301060337099000120011020000318660003186615

Razén Social : DIANA ANDRADE Identificacion : 1720078185
Fecha de Emisién : 28/03/2023 Guia de Remision :
Cadigo Descripcién Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total
2084 PORCION DE HORNADO LL 15,0000 1,0000 0,00 15,0000
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 0,00
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 15.00
Teléfono : '
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : dianni21@gmail.com
ICE : 0,00
Observ. : FACTURA VA 12 % 0.00
IRBPNR : 0,00
PROPINA : 0,00
VALOR TOTAL : 15,00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15




EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO

COSTALES CA
Dir. Matriz: AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  SI
Agente de Retencion Resoluciéon N° 1

Razon Social / Nombres Apellidos: DIANA ANDRADE
Direccion:

Cod. Cod. Descripcion
Principal  Auxiliar
HSS SIMPLE ESTANDAR

107

Informacion Adicional
E-Mail: dianni21@gmail.com
Referencia: EB-1-22527
Tipo de Cobro: CONTADO
Fecha Check In y Check Out.: 2023/03/27 14:00 - 2023/03/28 12:00
Empresa: Consumidor Final

Formas de Pago
Sin utilizacién del Sistema Financiero: 25

[Z]systecnasoft

RUC: 0690089777001
FACTURA

N°: 001-501-000011061

NUMERO DE AUTORIZACION
2703202301069008977700120015010000110610000000019

Fecha Autorizacion: 27/03/2023 09:28:39 p. m.
Ambiente: PRODUCCION

Emisiéon: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2703202301069008977700120015010000110610000000019

Identificacion: 1720078185
Fecha Emision: 27/03/2023
Guia Remision:

Cant Precio Unitario Descuento Precio Total
1 22.32 0.00 22.32
Subtotal 12%: 22.32
Subtotal sin Impuestos: 22.32
Descuento: 0.00
IVA 12%: 2.68
Valor Total: 25.00

Pag. 1de 1





