No DE SOLICITUD: DTH-298.1_1607 FECHA DE SOLICITUD: 2020-12-27

TIPO DE SERVICIO INTITUCIONAL: AL INTERIOR SOLICITUD DE: VIATICOS MOVILIZACION

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

Gabriel Alejandro Rodriguez Racines JEFE DE LA UNIDAD DE INNOVACION Y LOGISTICA
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua Bafios de Agua Santa Bafios Direccién de Operaciones

FECHA — HORA DE SALIDA (Salida del lugar habitual de trabajo) FECHA — HORA DE LLEGADA (Llegada al lugar habitual de trabajo)
2020-12-29 (06:00) 2020-12-30 (22:00)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Jenny Alexandra Jaramillo Robles
Gabriel Alejandro Rodriguez Racines

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Capacitacion al personal del Cuerpo de Bomberos de Bafios sobre el correcto Uso de vehiculos unipersonales SEGWAY
Coordinacién patra la realizacdién de la donacién de vehiculos unipersonales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de Bafios

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE —_— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA - HORA FECHA — HORA
Terrestre Institucional Quito-Bafios 2020-12-29 (06:00) 2020-12-29 (10:00)
Terrestre Institucional Bafios-Quito 2020-12-30 (16:00) 2020-12-30 (18:00)

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1016720660
FIRMA DE LA O EL DIRECTOR / JEFE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE INMEDIATO RESPONSABLE DELEGADO

FPirma Digital

Gabriel Alejandro Rodriguez Racines Jorge Patricio Almeida Cevallos Carlos Anibal Porras Vinueza
NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 5 (dentro del pais) o 15 (fuera del pais) dias de anticipacién al cump! to de los Serviclos Institucionales; salvo el caso de que por
idad institucional la Mdxima Autoridad lo autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacién quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias cumplido el servicio institucional

s Est3 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos especiales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su
Delegado.

FORMULARIO DE VERIFICACION DE COBERTURA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL



FORMULARIO DE VERIFICACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR/A

2020-12-27

Gabriel Alejandro Rodriguez Racines

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

Capacitacion al personal del Cuerpo de Bomberos de Bafios sobre el correcto Uso de vehiculos unipersonales SEGWAY
Coordinacién patra la realizacdién de |la donacién de vehiculos unipersonales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de Bafios

DETALLES DE LA COMISION SI/ NO OBSERVACION
1. Alojamiento cubierto por el organizador del evento No
2. Alimentacion cubierta por el organizador del evento No
3. Movilizacién cubierta por el organizador del evento No

4. Pasajes aéreos cubierto por el organizador del evento

5. Impedimento para la salida del pais
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Gabriel Alejandro Rodriguez Racines

Certifico que la informacién que consta en este formulario es real y est4 vigente.

Jorge Patricio Almeida Cevallos

Firma del Servidor/a
C.l. 1717200487

Firma del Director/a - lefe Inmediato
C.11713462339

Los suscriptores autorizan al CB-DMQ a verificar la autenticidad de la informacién registrada y asumiran la
responsabilidad legal de comprobarse la adulteracién o falsedad de la informacién declarada.

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

CBDMQ-/B-2020-0222-MEM.pdf




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No DEL INFORME: DTH-298.1_1607 FECHA DEL INFORME: 2021-01-06
TIPO DE SERVICIO INTITUCIONAL: AL INTERIOR INFORME DE: VIATICOS MOVILIZACION

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Gabriel Alejandro Rodriguez Racines 1.9.3.5. JEFE DE LA UNIDAD DE INNOVACION Y LOGISTICA
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua Bafios de Agua Santa Bafios Direccién de Operaciones

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Jenny Alexandra Jaramillo Robles
Gabriel Alejandro Rodriguez Racines

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Capacitacion al personal del Cuerpo de Bomberos de Bafios sobre el correcto Uso de vehiculos unipersonales SEGWAY
Coordinacién patra la realizacdién de la donacién de vehiculos unipersonales SEGWAY al Cuerpo de Bomberos de Bafios
PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizo la capacitacién al personal de Bomberos de Bafios de Agua Santa del correcto uso de los vehiculos unipersonales Segway.
Se realizo el evento de donacion de vehiculos unipersonales Segway al Cuerpo de Bomberos de Bafios de Agua Santa

FECHA — HORA DE SALIDA FECHA — HORA DE LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
S o . % . cumplimiento de tareas oficiales o servicios institucionales
(Salida del lugar habitual de trabajo) (Llegada al lugar habitual de trabajo) il s lieta 12 igncks ] g Bk resiBENGS 6 trabRla

2020-12-29 (06:00) 2020-12-30 (22:00) habitual o de cumplimiento de las mismas segln sea el caso.

TRANSPORTE
(Se necesita la compra de tickets: No)
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALDA REEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
FECHA - HORA FECHA — HORA
Terrestre Institucional Quito-Bafios 2020-12-29 (06:00) 2020-12-29 (10:00)
Terrestre Institucional Bafios-Quito 2020-12-30 (16:00) 2020-12-30 (18:00)
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard 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
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

Gabriel Alejandro Rodriguez Racines

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL DIRECTOR RESPONSABLE { FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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Jorge Patricio Almeida Cevallos
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H Firma Digital

Carlos Anibal Porras Vinueza

DOCUMENTACION ADJUNTA
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DETALLE DE COMPROBANTES FISICOS Y ELECTRONICOS

Art. 14, Lit. 4.- NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR PUBLICO
“E] listado detallado y respaldado con las facturas o notas de venta originales que justifican los gastos realizados.”

Nombre del servidor: Gabriel Rodriguez

; : | FECHADE | FECHADE
LUGAR DE COMISION SALIDA LLEGADA
Bafios de Agua Santa 29/12/2020 30/12/2020

GASTOS DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
ART. 42 N2 22, CODIFICACION DEL CODIGO DE TRABAID

TIPO DE N° de Comprobante
Proveed Vv
TaEDn R COMPROBANTE de respaldo — e
29/12/2020 | Machachi FACTURA 001-100-000057821 | RESPEMACHACH! 18,90
30/12/2020 | Bafios de Agua Santa | FACTURA 0008361 NAPOLITANO 33,60
CAFE
30/12/2020 | Bafios de Agua Santa | FACTURA 0002566 CHOCOLATE 6,50
CAFETERIA
TOTAL| 59,00

. _.4//2' 74! ¢

FIRMA DEL SERVIDOR RESPONSABLE




CAFE CHOCOLATE CAFETERIA
Pilataxi Jara Ligia Cecilia
Direccion: Oriente s/n y Pedro Vicente Maldonado
Telf 0993946270 Banos de Agua Santa
,5;0 Servicio a domicilio 0999199189*
"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”

FACTURA

001-001- 0002566
rFECHA °"‘JO / MESlZ / ANO

NOMBRE
RUC/C e 99S0So8D
DIRECCION: G. REMISION

> A _[
A bmet o) o= LeE

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 2%

EFECIVD . SUBTOTAL 0%
DINERQ ELECTRONICO DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO

LV.A 12%

OTROS

SO
TOTAL § é; Ry

SERIE DEL 2551 AL 2850
*Original: Adquinenie "Copia: Emisor

RE | CONFORME g DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
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REPETTO TERAN HUMBERTO IVAN

NAPOLITANO

Dir.: Los Pinos, Av. Orlente s/n y Pasaje Sanfo Domingo
Teléfono: 03 2742 464  Bafos de Agua Santa

Autorizacion. SRI: 1126164923 {_ R.U.C. 0601009509001 J
3y
FECHA LSQ l V2 ]L_Q,Q

FACTURA 001-001
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o
Urquizo Gavilanez Gabriel Homero - Aut. 1501 - Imp, Galaxia - RUC. 1800743039001 =
Telf.: 032 -851190 - 0987 321215 + Emisién 28-01-2020 del 0008301 al 0008400 DOSCLIGMO o]
Valido hasta 28-01-2021.  peese—eeeeeeeed e
FORMADEPAGO | Se Wlf_“_)r o
Efectivo 3 {o
[eco ] 23,6 | TARIFAVA }(_% 360
Dinero electronico ] i e i T
R SR [ AR TARIFAIVA 0%
R b TOTALUSD| 33.60
—j RECIBIGONFORME Us 5 6('




@ESPEMACHACHI CIA. LTDA

Dir. Matriz: PANAMERICANA SUR SN SAN FELIX
PICHINCHA MEJIA MACHACHI
Dir. Sucursal: PANAMERICANA SUR SN SAN FELIX

PICHINCHA MEJIA MACHACHI

000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
Nig

Contribuyente Especial No:

J

(R.U.C: 1792452619001

FACTURA

No. 001-100-000057821

NUMERO DE AUTORIZACION
2912202001179245261900120011000000578211234567812

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 31/12/2020 11:28:59

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:

NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AR RO RN AR

2912202001179245261900120011000000578211234567812

. P
(Razon Social / Nombres y Apellidos: GABRIEL RODRIGUEZ RUC / Cl:1717200487 N
Fecha Emisién:  29/12/2020
Direccion: EL COLIBRI Guia:
e P
Cod. Principal| Cod. |Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio |Descuento| Precio Total
Aucxiliar Adicional | Adicional | Adicional | Unitario
1010100  [1010100/1.0000 Comensales 0.00 0.00 0.00
00
1010300  [1070300 [1.0000 Carne Piedra 13.893443 0.00 13.89
00
2020400 2020400 [1.0000 Coca Cola Desechable 1.5698361 0.00 1.60
00
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12% 15.49
SUBTOTAL 0% 0.00
Agente de Retencion No. Resolucion: 1 SUBTOTAL No sujeto de VA 0.00
Direccion EL COLIBRI SUBTOTAL Excento de IVA 0.00
) _ , SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.49
Email rodriguezracines@gmail.com FOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.86
RBPNR 0.00
PROPINA 1.55
alor Total 18.90
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION 18.90 30.00 dias
DEL SISTEMA
FINANCIERO




