
 

  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

 

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) 

CBB-003-2024 01-05-2024 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Parra Hernández Byron Gustavo  Bombero 1 

CIUDAD – PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Santo Domingo de los Tsáchilas- Santo Domingo  Operativo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Bro. Parra Byron. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DÍA 22 de abril de 2024 

07:30 Llegada y registro de participantes 08:00 Lección 1: Introducción  
09:00 Lección 2: Organización e inicio de la  
respuesta en estructuras colapsadas  
11:00 Inauguración, refrigerio y foto grupal 11:30 Lección 3: Consideraciones de  
seguridad  
13:30 Almuerzo  
14:30 Lección 4: Atención Prehospitalaria  
(APH)  
16:00 Refrigerio  
16:15 Lección 4: Atención Prehospitalaria  
(APH) - (continuación)  
18:15 Evaluación del día  

 

DÍA 23 de abril de 2024 

07:30 Evaluación teórica (Leccs.: 2, 3 y 4)  
08:00 Lección 5: Herramientas, Equipos  
y Accesorios (HEAs)  
09:00 Lección 6: Reconocimiento de  
daños en edificaciones  
10:30 Refrigerio  
10:45 Lección 5: Estaciones prácticas de  
HEAs (continuación)  
12:30 Almuerzo  
13:30 Lección 5: Estaciones prácticas de  
HEAs (continuación)  
15:30 Refrigerio  
15:45 Lección 5: Estaciones prácticas de  
HEAs (continuación)  
 
18:00 Evaluación del día  



 

  

DÍA 24 de abril de 2024 

07:30 Evaluación teórica (Leccs.: 5 y 6)  
08:00 Lección 7: Estrategias para la  
búsqueda, localización y señalización INSARAG  
10:30 Refrigerio  
10:45 Lección 8: Técnicas de rescate en  
superficie  
12:30 Almuerzo  
18:00 Evaluación del día  

 

DÍA 25 de abril de 2024 

07:30 Evaluación teórica (Leccs.: 7 y 8)  
12:30 Almuerzo  
13:30 Lección 8: Estaciones prácticas de  
Técnicas de rescate en superficie (continuación)  
15:30 Refrigerio  
15:45 Lección 8: Estaciones prácticas de  
Técnicas de rescate en superficie (continuación)  
 

DÍA 26 de abril de 2024 

08:00 Lección 9: Repaso  
09:00 Preparación del Ejercicio Final 09:30 Recuperación de las lecciones 10:00 Ejercicio Final 
(FASE 1)  
11:00 Ejercicio Final (FASE 2)  
12:00 Ejercicio Final (FASE 3)  
13:00 Ejercicio Final (FASE 4)  
13:00 Clausura  
Los documentos que sirven de soporte son los siguientes: 

NOMBRE DEL LOCAL NUMERO DE FACTURA FECHA DE CONSUMO TOTAL 

Sotomayor Ganchozo 

Angelo Jasmany  
001-100-000000071 

Alimentación del 22 al 26 

de abril del 2024 
$ 90.00 

 

Hotel Toachi 

 

 
001-020-000016845  

 

 
 

Hospedaje del 22 al 26 de 

abril del 2024 
$ 206.40 

 TOTAL $ 296.40 

  

 

 



 

  

 

ITINERARI
O 

SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
 

 

FECHA  
dd-mm-aaa 

21-04-2024 26-04-2024 

HORA  
hh:mm 

13:30 20:00 

TRANSPORTE 
TIPO DE  

TRANSPORTE 
 (Aéreo, terrestre, 
marítimo,  otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

       

Terrestre 
Vehículo 

Camioneta R3 

Baños de Agua 
Santa – Santo 

Domingo 
21-04-2024 13:30 21-04-2024 18:45 

Terrestre 
Vehículo 

Camioneta R2 

Santo Domingo - 
Baños de Agua 

Santa 
26-04-2024 13:00 19-04-2024 17:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
 
 
 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

 
 
 
 

 
NOMBRE: BYRON GUSTAVO PARRA HERNÁNDEZ  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 
 

 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE: Darwin Oswaldo Carrillo Villamarín.  
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