
SOtICIruD DE AUTORIZACIóN PARA CUMruMIENTO DE SERVICIOS INSTruCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 2020 12 27

soLtctf uD oE: vrarcos t\rovruzacrÓNTIPO DE sERvlClO lNTlfUclotlAt: At INTERIoR

PUESTO QUE OCUPA

]ETE DE I.A UNIOAD DE INNOVACIÓN Y LOGÍ5TICA

NOMARE DE tA O ETSERVIDOR

Ga briel AIeja ndro RodrGuez Racines

I{OMBRE DE I.A Uf{IDAD A I.A QUE PERIE ECE tA O EL SERVIDOR

Dirección de Operaciones

FECHA- HORA DE LLEGADA (Llegada allugar habitualde traba¡o)
2020-12-30 (22r00)

FEGHA- HoRA DE SALIDA (Sal¡da del luta. habhu.lde tralrajol
2020-12 29 (06100)

SERVIDORES QUE IiIfEGRAN LOS SERVICIOS II{STITUCIONALES

l€nny Alexa¡dra laramillo Robles

Gabriel Alejandro Rodríguez Racines

DTSCRIPCIÓ DE LAS ACTIVIDADES A UECUTARSE

Capacitación al personal del Cuerpo de Bomberos de Baños sobre el correcto Uso de vehículos unipeÉonales SEGWAY

Coordinacaón petre la realizacdión de la donación de vehículos unipersonales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de Baños

SALIDA I.I.TGADANOMBRE DE

TRAf{SPORTE
Rt,ITA

TECHA. HORA FECHA - HORA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terenre, marítimo, otrc,

lnstitucional Quito Baños 2020'12-29106:00) 2020 12 29 (10:00)

2020 12 30 (18r00)T€rr€stre lnstitucional 8años quito 2020-12 30 (16100)

O. DE CUEiITA
1016720660

NOMBRE DEI. BAI{CO

BANCO DEL PAC ICO

T|PO OE CUEf{fA
AHORROS

FIRMA DE TA O EI. DIRECTOR /JEFE
INMEDIATO RESPONSABLE

FIRMA OE tA O Et SERVIDOR SOTICITANTE

Carlos Anibal Porras Vinueza

ñ §.n& §1g l ¿¡1

lorge Patr¡cio Alme¡da cevallos

n...sid.d l¡rltudonal l¡ Máim¡ altorid¡d lo .ubrle.

.o¿no érkrtdispoñibilidád presupuestarl¿, t¿ñto la slicirud.omo a áutori¡áció¡ q!cdárán in*beistentes
rEliñforme d€ S€tui.ios lñlituc o¡al€sdeb.rá pr€sent¿reedeñlro de término de 4 d1.5.lmplido€ls€ry.1o i¡nitu¿ional

FORMUTARIO DE VERIFICACIÓN DE COBERTURA DEt SERVICIO INSTITUCIONAL

o DE SOLICITUD: ofH-298.1 1607

DATOS GENERATES

C|UDAD-PROVI{C|A DEL SERV|C|O t ftTuctof{AL
Tungurahua Baños de Agua Santa Baños

.I'RANSPdRT§ ls.i¡ixéit¿ la co¡i¡ii ie tt¿tii¡ti .x¡jl

DATO§ PARA TNA$¡SFEREflCIA

FIRMA DE I.A AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

Gabriel Aleja ndro Rodrígue2 Racines

r_n



FORMUTARIO DE VERIFICACIÓN
SERVICIOS INSTITUCIONALEs

FECHA DE SOUCITUD (dd mmm-aaaa)

2020-12 21 Gabr¡el Alejandro Rodríguez Rac¡nes

DESCRTPCTóN DEL SERVtCtO tNST|TUCtONAt (V|AJE PARA CAPACtTACtóN, CONFERENCTA, tNV|TAC|óN, COMpRA, ETC.)

Capacitación al personal del Cuerpo de Bomberos de Baños sobre elcorrecto Uso de vehículos unipersonales SÉGWAY
Coord¡nación patra la realizacd¡ón de la donac¡ón de vehículos un¡personales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de Baños

DETATLES OE I.A COMISIÓf{ su No OBSERVACIÓN

1. Alojam¡ento cubierto por el organi¿ador del evento No

2. Alimentación cubie(a por el orga¡izador del even¡o

3. lvlovilización cubierta por el organi¡ador del evento No

4. Pasajes aéreos cub¡eno por el orSan¡¿ador del evento

5. lmpedimento para la salida del país

C¿n¡f¡co que la informac¡ón que conta en est€ formular¡o es real y está v¡gente.

Gabr¡elA ndro Ro Racines ) Patric¡o Almeida Cevallos

F¡rma del Serv¡dor/a

c.t.771720cÉ,87

F¡rma del Director/a -Jefe lnrnediato

c.t 1713462339

Los su5c?¡ptores autor¡zan al CB-DMq a ver¡ti.a. la autent¡c¡dad de la información reg¡strada y asumirán la
responsab¡l¡dad legalde comprobarse la adulteración o falsedad de la ¡nformación declarada.

I{OTA: Ad¡unto al formular¡o se deberá entreger los documentos que validan lo expuesto en el mismo, cáso coñtrario no se podrá
iniciar eltrámite ra la lización de la comisión de servicios institucionales

CBDIV]O.]8. 2020-0222-N4 EM.pdf

APELLIDOS - NOMSRES DEL SERVIDOR/A

No



If!FORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DEI INFORME: 2021-01-06

TIPO DE SERVICIo lNflTU€lONALr AL INTERIOR INFORME DE: VIATICOS MOVILIZACIÓN

DATOS GENERALES

NOMBRE OE TA O EL SERVIDOR

Gabr¡el Alejandro Rodrí8uez Rac¡nes

PUESTO QUE OCUPA

1,9.3.5. JEFE OE I.A UNIDAD DE INNOVACIÓN Y LOGfSICA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Tungurahua 8años de ASua Santa Baños

NOMBRE OE I.A UNIDAD A tA QUE PERTEf{ECE LA O ELSERVIDOR

D¡rección de Operaciones

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

lenny Alexandra Jaram¡llo Robles

Gabriel Aleja ndro Rodrígue2 Rac¡nes

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DE9CRIPCIóT{ DE tAS ACTIVIOADES E'ECUTADAS

capac¡tac¡ón al personal del Cuerpo de Bomberos de Baños sobre el correcto Uso de vehículos un¡personales SEGWAY

Coord¡nac¡ón patra la real¡zacd¡ón de la donac¡ón de vehículo5 un¡personales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de 8años

PRODUCÍOS AI.CANZAOOS

Se real¡zo la capac¡tac¡ón al personal de Bomberos de 8años de Agua santa del correcto uso de los vehículos unipersonales segway

Se real¡zo el evento de donac¡ón de vehículos unipersonales Segway al Cuerpo de Bomberos de Baños de Agua Santa

rECHA - HORA DE SAI.IOA
(salida dcl lugar habitual de trabajo)
2020-12-29 (06:00)

FECHA - HORA DE LT.EGAOA

(Llegada al lutar habitual de trabajo)
2020-12-30 (22r00)

Enos d¡tos re r€ñer€ñ a ti€mpo efectiv¿mede ut¡li¿ado €n e
cumplimrento de táre;§ oficrales o servicios innitucio¡a6
desde la s¿ lida hara ¿ llet.d. ai lugar de resrde¡cia o faba¡o
habtua o der!mp im¡entod€ l¿s mismasseún se¿ e caso.

TRANSPORTE
(Se neces¡ta la compra de t¡ckets: No)

fIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrclre, marhimo, otrc,

NOMBRE DE

TRANSPORTE

RUfA SAI.IDA tI.EGADA

FECHA - HORA FECHA _ HORA

lnstitucional Q!ito Baños 2020 12 29 (06r00) 2020-12-29 (10:00)

Terrestre lnstit!cional 8años Quito 2020-12'30 I 16 r00) 2020 12 30 (18:00)

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ET SERVIDOR SOLICITANTE

iOIA: El prcse¡t€ inlome deberá p.eséñtarse deñtro del télm¡ño de 4 df¿s d€l

clmplin¡iéñto de seMcios inlitúoon¿les, caso contr¡rio la i¡quada.ión s€ demor¿.á e
incluso de no preseitáio tendla que restituir los valores pec¡bid6. Cuándo el

cumplimiento de seNic¡os iñsr¡tuc¡onales sea superior al nÚmero de dÍas alto ¿ados, §e

debe¡á ádj!ntar la autorizació¡ porescrito de la Máxima auroridad osu oeletado.

Ga brie Alejandro Rodríguez Racines

FIRMAS DE APROBACIóN

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

No DEL INFORME: DTH-298.1 1607

Terrestre



Jorge Patricio Almeida Cevallos

# P1!cr D1l1t-¿1.

carlos Anibal Porras Vinueza

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Sca¡rred from a exmark Multifunction Product06-0 -2021-142948.odf
CBDMO- JB -2 0 20 -0222 -lvlEM.p df



DETATTE DE COMPROBA TES FISICOS Y ETECTRONICOS

ATt. 14lh.4.. NORMATECNICA PAGO VIATICOS ASERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR PUBTICO

.Et t¡stodo deto¡bdo y respoldodo con los foctutos o notos de vento originoles que just¡fiaon los gostos rcol¡zodos.-

Nombre del servidor: Gabriel Rodríguez

FIRMA L SERVI R PONSABLE

30/1212O2o2911212020Baños de Agua Senta

GASTOS DE ATOJAMIENTO Y ALIMENTACION
CODIFICACION DEL COOIGO OE TSABA]OARf. 42 NI

valorN' de Comprobante
de

TIPO DE

COMPROBANTE
LugarFecha

18,90RESPEMACHACHI001-100-000057821FACTURAMachach i2911212O2O

33,60NAPOLITANO0008361FACTURA8años de Agua santa30172/2o2O

6,50
CAF E

CHOCOLATE

CAFETERIA
0002 566FACTURABaños de Agua Santa30112/2o2O

59,00TOTAT

r|lGÁP ttF aoMlsloll
L..m ot
I sn,or

FECHA DE

TTEGAOA

Proveedor



C -\TI,: ( TI()COI-ATE CTFETE RiA
Pilatax¡ Jara L¡g¡a Cec¡l¡a

Dirección: Or¡ente s/o y Pedro Vtcenle [¡aldonado
Teli 0993916270 Baños de Agua Santa

lF¿'Servicio a domicilio 0999199189'
,CONIRIBUYÉNIERÉGIMEN ICROEXPR€gA§"

FACTURA
001-001- 0002566

R.U.C. 1803315óI001 FECHAAUT SRI 1 51

NOMERE

RUCra

DIRECC ON

IARJET,l D¿ CRÉOIf O' DEsIIO

tco

IEL' (\qasz¡ t

"aoz">.

G REMIS]ON

fofal s

5ERlE DEL 255I AL 2850
'O 9i¡al Adalrné¡le'Copia: Eñ'$

0OclrMENfO cAfE GORtzAo O: r,¡O

AIOO RUC l&agrldml AUf Sn l37lle[ 09791i]33

)o *r, lZ

o-. /'S c.
A

suSioTAL 121

D€SCUENTO

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

FORMA OE PAGO

expresrongro
REGU€

Aub:ñt l&orcr€M8Far!2o várcoHrJ¡ rl0CrEMBRE ¡2

6 S,O



REPETTO TERAN HU[,4BERTO lVÁN

NAPOTIIANO
Dir.: Los Pinos. Av. Oriente s/n y Posoje Sonlo Domlngo

Ieléfaña: 03 21 42 4U Boñoi d. Aguo Sonlo

Aulorización. SRI: 1126164923

Ch€ntár,,

Dnección;

LU.C. --,

eie-b"ef ALoígwz-

lllf t"-o-o-

¡ECHA ,)o l¿ u?,

I
E

'a

:
ñ
ó
orrqu¿oGá¡námu GáM.1Hmtu-Aul 1501.lrD Gdar..RUC 1300¡{30XS01

ñÉ¡ó. 2l-{)r.20:10 d.¡ 0003301 . coo¡¡m

tiilr;;;
L;;"ddh

3).ó.

0c08 361
R.U.C.0601009509001

FACTURA (,OI.(!OI

30 niS"..Pu \""cL')
ar\

sus ¡ofal 3 oroc
ooscuonlo

Seryicio

f0ral uso 3].60

60

DEacntPGtót{ P. UNÍT.

ll"n---------------- --

CANT. v. foT L

I
+--- -

#



RESPEMACHACHI CIA, LTDA

PANAMERICANA SUR SN SAN FELIX
PICHINCHA MEJIA MACHACHI

PANAMERICANA SUR SN SAN FELIX
PICHINCHA MEJIA MACHACHI

Contribuyente Especial No: 000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Dir. l\¡atrizl

Dir. Sucursal

NÚIVIERO DE AUTORIZACIÓN

291220200117 924526 1 9001 2001 1 0000 0057 8211234567 812

ltilIilil]ltiltIIIillilIilllIllillllI¡llllIIllIllIIIllllilllilllIlllllllIllIIlll
2912202001 17 924526 i 9001 2001 1 000000 57 82 1 1 2 34 56 7 81 2

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 3111212020 11:28:59

CLAVE DE ACCESO

R.U.C: 17924526f9001

FACTURA
No. 001-100-000057821

AMBIENTE:

EMISIÓN:

GABRIEL RODRIGUEZ RUC / Cl:1717200487azón Social / Nombres y Apellidos

Guia

2911212020

EL COLIBRI

Fecha Emisión

Dirección:

Cod. Principal Cod.
Auxiliar

Cant Descr¡pción Detalle
Adic¡onal

Detalle
Ad¡cional

Detalle
Ad¡cional

Prec¡o
Unitar¡o

Descuento Prec¡o Total

10r 0100 1010100 1 .0000
00

Comensales 0.00 0.00 0.00

1010300 1010300 'r.0000

00
Carne Piedra 13.893443 0.00 13.89

2020400 2020400 1 .0000
00

Coca Cola Desechable 1.598361 0.00 1.60

SUBTOTAL 12% 15.49

SUBTOTAL O% 0.0c

SUBToTAL No su.jeto de lvA 0.0c

SUBTOTAL Excento de IVA 0.0c

SUBTOfAL SIN IMPUESTOS 15.49

fOTAL Descuento 0.00

tcE 0.00

wA12% 1.86

RBPNR 0.0c

PROPINA

Valor Total 18.90

Forma Pago Valor Plazo T¡empo

ó-Ros coN urlLlzAcloN
DEL SISÍET./1A
FINANCIERO

18 90 30.00

INFORMACIÓN ADICIONAL

Agente de

D¡reccion

Email

EL COLIARI

rodriguezracines@gmail.coñ

c¡on Resolucion T

PRODUCCION

NORMAL


