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DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

DNCS - 2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

17/01/2018 _~

VIATICOS

2 MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MIRIAN MARGOT DAVILA
1711000479

PUESTO QUE OCUPA:
PERIODISTA PROFESIONA

CUIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
MANTA—MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICA

s

ECE EL SERVIDOR
CION SOCIAL

FECHA SALIDA 18/01/2018 /

HORA SALIDA ;Vé

FECHA LLEGADA 19/01/2018/ HORA LLEGAT

A 21:05PM

Cobertura de la inauguracion del nuevo Hospital General del IESS Manta

TRANSPORTE
SALIDA ULEGADA
TIPO F)E TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaga hh:mm

AEREQ AVIANCA QUITO—~MANTA 18/01/20—13/ 18:45/ 13/01/20111 19:35 /
AEREQ ANIANG MANEE=QUIN 18/01/2018 20:15 19/01/2013/ 21:05

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

GENERAL RUMINAHUI

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
81439459

o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LCDA. MARGOT DAVILA BONILLA
PERIODISTA PROFESIONAL

[lu
/ /LCDA AMLBWE‘)ALO

/ DIRECTORVNACIONAL DE COMUNICA:

10N SOCIAL

FIRMA DE LA AUTOR[[;‘_AQ NOMINADORA O SU DELEGADO

-

)

LCDO. JOSE RAFAEL POVEDA REYES |
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOA\

i
NJTA: Esta solicitud debera ser presentada gara su Autorizacidn,

con por lo menos 72 horas de anticipacién al

cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autor|

ce.

* De no existir disponibilidad presupuestarja, tanto la solicitud

como la autorizacién quedaran insubsistent

= El informe de Servicios Institucionales
dentro del término
institucional

Esté prohibido conceder servicios institucionalel

es
debera presentarse

de 4 dias de qumplido el servicio

durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢
de casos excepcionales debidamente justificddos por la Maxima

Autoridad o su Delegado.

DIRECCIORM N
(71 VERSION FORM

lé:
15

UEA&;IE'J"MMECTUMMM 12/06/2013




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
ANEXO2
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORP|

jiess

SOCIAL

DRATIVOS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
DNCS - 2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 23/01/2018

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
PERIODISTA PROFESIONAL

APELLIDOS NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR:
MIRIAN MARGOT DAVILA BONILLA
1711000479

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR P

MANTA - PORTOVIEIO

RTENECE:

DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SDCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Jueves, 18 de enero de 2018 '

18:45 Salida desde el aeropuerto de Tababela a Manta,
19:35 Artibo al aeropuerto de Manta.

20:00 Revision de datos mformatwas para evento de i ;naugurat:lqn d“en%ospltzl General Manta
21:00 Pernoctacion

Viernes, 19 de enero de 2018 .
08:00 Convotatoria a medios dacomunicacién para cobertura de Inaugumclnn del Hospitel General Manta.
09:00 Recorrido por las i s junto al prasid del directorio del|ESS y las principales autoridades la provincia,
10:00 Elabéracién de boletin de prensa. 5

12:00 Recorrido con medios de comunicacion por el nuevo hospital

13:45 Cobertura de fa inauguracién del nuevo Hospital General del {ESS Manta.

16:00 Pasicionamiento de Informacién en medios de comunicacién.

20:15 Retorno a Quito via aéreo

21:05 Llegada al aeropuerto de Tababela

LIQUIDACION DE GASTOS POR VIATICOS EN COMISION

ftem Proveedor Tipode Gasto | Fecha No.De Factara | Valor USD
1 fINT ALIMENTACION | 18/01/2018 | 161-0S0-000008504 | § 475
2 | PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 2 ALJMENTAC[&N | 18/01/2018 0012890 $ 5,50
3 CABARNA RESTAURANTE REY NEPTUNO | ALIMENTACION | _19/01/2018 000046468 5 12,00
4 BLUE PACIFIC HOSPECAIE ; ig/01/2018 99{}&?95 $ 40,00
TOTAL § 6225
NOTA
FNERANG SAHDA, LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en dl cumplimiento del servicia
FECHA 18/01/2013 19/01/208 insti'.tt{cf?nall, de‘sde a sa!ida del lugar de residencia o trabajo hal:_bi? Lsles o del cumplimiento del
dd-mmm-aaa servicio institucional segidn sea el caso, hasta su llegada de estos sitibs.
18:45 21:05
HORA hh:mm
TRANSPORTE:
TR::;’E?‘TE SALIDA LLEGADA
RUTA
{Aéreo, terrestre, NOMBEERETRANRORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-adaa hh:mm
AVIANCA UiTO - MANTA
AEREO a 18/01/2018 18:45 18/01/2018 19:35
AVIANCA MANTA - QUITO
AEREC 19/01/2018 20:15 19/01/2018 21:05

NOTA: En casc de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 1
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valo
cumplimiento de servicios institucionales sea superi
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escritg
o su Delegado.

erming de 4 dias del
liquidacién se demorard
es percibidos. Cuando el
r al nimero de dias
de la Maxima Autoridad

LCDA. MARGOT DAVILA BONILLA

; _ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADG
ﬁ‘/ﬂq Qmﬁ%

DIRECTORA NAGIO UNICACION SOCIAL




| INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
(_jﬁ,) DIRECCION PROVINCIAL DE MANABI

CERTIFICADO DE PERMANENCIHA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que los funcionarios que se detallan a coninuacion, han
permanecido en esta Direccidn Provincial en Comision de Servicio.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO
1712997350 AREVALO NARANIO AMIRA BELEN DIRECTORA NAC. DECOM. SOCIAL (F }
1715707913 ARBOLEDA CHAVEZ EDUARDO WLADIMIR PERIODISTA PROFES|JONAL
j?\lﬂ'ﬂﬂ?ﬂgf DAVILA BONILLA MIRIAN MARGOT PERIODISTA PROFESJONAL
1720874971 GARRIDO TORRES ESTEFANIA SOFIA ASISTENTE ADMINISTRATIVO
1717419665 RON RUEDA RAUL DARIO RelaTENTEAUMINISRATIVG

ODISTA PROFESJONAL
1719812388 SALCEDO LUNA SANTIAGO PATRICIO PRRITDL .
ANO: 2018 DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA
COMIBION
MES: 01 Realizar avanzada, coordinacion y logfstica
para el montaje del evento “Inauguracion del DIRECCION PROVINCIAL IESS
DIA:  18-19 Hospital de IESS Manta” MANABI
FECHA DE COMISION  DESDE 2017-01-18 HASTA 2017-01-19

Atentamente,

Paso Lateral Autopista Manabf Guillen Vélez a 100 metros del Registro Civil
PORTOVIEIO-MANABI-ECUADOR




" PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO 2

GAVILANEZ ROSADO SALVADOR JAVIER
. RUC: 0925424301001 e
Calificacion Artesanal & 634120
Matriz; Av. 113 s T 0968908006 - 6030705

Manta - Ecuador

FACTURA 001-002-00

Lith bl it pidies iy
Documento Categorizada: NO

Cliente - Copia: Emisor

Original

—e
FIRMA AUTDRIZADA RECH FOR

NFORME
impré(lones VASGUEZ HERNANDES XAVIER ROLANDO, 1710430065001, AUT10421, LF: (02) 2543 016,
F.AUTORIZACION (3DICENERER017 - FECHA DE CADUCIDAD ORICIENBRERD! [ESDE 12201 HASTA 15200

———




DAVALOS ANDRADE NANCY CECILIA
RUC 1309064481001
AUT. SRI N° 1121727858

FECHA AUTORIZACION: 08/11/2017
aw accg w Documento Categorizado: NO
"HOSTAL- FACTURA oo1-o01-

Dir: Barrio Umifia, Calle 29 s/ny Av. Flavio Reyes (N° 2806) esquina

Telf: (05) 2611221 / (O5) 2611222 1 0995000798 I 000 0 O 1 5 9 5

www.bluepacifichostal.com

Emait: resemsﬁbluscigggfhosfalcom e 1q //,61 2 )} g
Cliente: ....... _f) . Davi] lq .RUC./ClL /3}17)(900 /17
Direccién:... ... Teléfono: 208450 ................

, fosg?cdaoyz 2 H 1859 i 5531
FR6E SO !8/0t/'wtg e ~

Salide 19/01 Jwi b
/ Jbev\fp\ b 'EF“’L"‘";

,,,,,

5 Originak: Cliente - To. Copla: Emisor - 2da. Copia: Archivo

[ : A
JACOME PERA AZUGENA DE LOS .kuc;ass UNIGRAF - TELF: %2; 5537 + RUC 1711752541001 *AUT. # 1345V =
DESDE 0001451 AL 0001950 - VALIDO PARA SU EMISION HASTA 09 NOVIEMBRE 2018

FORMA Y VALOR DE PAGO: f SUBTOTAL r; S ?‘4 I
r EFECTIVO: TARJ. CREDITO / DEBITO: 1 -“TAR"'—A O% e s

I DINERO ELECTRONICO: OTROS: J

e T

/%// (= 7
Wuto\rijzodo Cliente (N TOTAL USD $ L/ 0 OO




. F .
KFC o Erosoonoonson

NUMERO DE AUTORIZACION

) N
& &‘ b uen I S I m o 1801201801178141513200121610500000085044 126153316

i\
AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C 1791415132001 EMISION:  NORMAL
INT FOCD SERVICES CORP CLAVE DE ACCESO

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 155 1801201801179141513200121610500000085044126153316

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social / Nombres y Apeliidos: MARGOTH DAVILA RUC/CI: 1711000479
Fecha Emisidn: 18/01/2018 Guia Remisién;
Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcian Detalles Adicionales Lf;:::'?o Descuentoe  Precio Total
457 1.0000 COMBO TWISTER 4.2410 0.00 4.24
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 4.24
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.24
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.51
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.75
Forma de Pago Valor Plaza Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.75 0 DiAs

Pagina 1 det




IHLLUMRFS ZAMORA CARLOS JACINTO |

CABANA RESTAURANTE

REY NEPTUNO
R.U.C.: 0907638951001

Documento Categorizado NO

001-001- 000046469

Direccion Matriz; Av. Malecon sin Telfs.; 2624 660

CALIFICACION ARTESANAL: 96354

J
Tarqui - Manta - Ecuador Autorizacion S.R.l. 1120982442
Autorizado el: 27/JUNIO/2017

{ NOMBRE / RAZON SOCIAL :

W{A

™

L

RU.C/ GUIA DE REMISION : [TLUGAR | DIA )ﬂEﬁ ANO
‘?/’46 Tr”‘f?? Hav | 491 o4 |2048.

DIRECCION : \ 3 TELEFONO :

\ S%%%ﬁ_____ zoxi€06

G A i B " PRECIO VALORDE

| uNITARIO _VENTA

Ol ﬂanﬁ//c 01,./ \/a;?)r””:”

A2,00

% .

™

\ Y

\

|

[

Firma Autorizada

IMPRENTA GRAFICAS Wi ; m:mimmmo ENRIQUE ; ol
s TR T KN
ORIGINAL: Adguirente - COPIA : Emisor SUB-TOTAL (% )
— ) DESCUENTO /
T - . SUBTOTAL| [
TERG / —
- — Sg?ré’ etz %| |
QIR0 —

WORTOWLS| /2, 2.0
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P
.’ v, ¥
~
AVIa nca%.é\n .&L:ANDE-

Aviancal ~ %<
ectronic by LA A Y S EN SALA/ ASIENIUS  CABINAS
AT EBATE BB AT SR B AT GATE SEAT CABIN
18:05 250 Y X 19:35 23C Y
R
DAVILA BONILLA/ il DAVILA BONILLA/
MIRIAN MARGOT MIRIAN MARGOT
AV16Y6 18JAN 19JAN
QUITO/UIOD C
MANTA/MEC QUITO/UIO
A8ZY1E )
e THT5475108238289
b 2 wi84 75108, yi3
Itinerary
From To Flight Class Date Departure Arrival Resa NVB(2) NVA(S) Last check-in Baggage Seat
(1) (4)
Thursday 18 January 2018
QuITO MANTAAV1696 E 18Jan 18:45 y 19:35 Ok 1FC
/ Fare Basis EEQQOORIC
Operated by AEROGAL Marketed by AVIANCA
Equipment Airbus Industrie A318 Duration 00:50 {Non
3 Stop)
Flight Meal Snack or brunch
Friday 19 January 2018 /
MANTA QUITO AV1697 Y 19Jan 2015 21:05 Ok 1PC
Fare Basis YEOQORIC
Operated by AEROGAL Marketed by AVIANCA
Equipment Airbus Industrie A319 Duration 00:50 {(Non
Stop)
Flight Meal Snack or brunch

(1) Ok = confirmed (2)NVB= Not valid before (3)NVA= Not valid after(4) Each passenger can check in a specific amount of baggage at no extra cost as indicated above in

the column baggage.

At check-in, you must show a photo ID and the FOID used as a reference at the time of booking.

Receipt

Name

Ticket number

Fare Calculation

Air Fare

Tax

Total Amount

Issuing Airline and date
Restriction(s)/Endorsements

1 547 51082393889
- USD 286.00

S USD 349.88

USD 34 32EC

: Davila Bonilla Mirian Margot (ADT)

:AEROL:NE// GALAPAGOS 16Jan18
:/C1 REFUND FEE 25USD NO CHNG FEE/PLUS FARE DIF ENDOS FEE 25USD /C2 FULLY REF NO CHNG

FEE/PLUS FARE DIF ENDOS FEE 25USD
The fare that applies on the date of purchase is only valid for the entire itinerary and the specific travel dates mentioned on the ticket.

USD 24 560R

S UIO AV MEC Q6.00 108.00AV UIO Q6.00 166.00USD286.00END

USD 5.00WT
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DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1 OO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

12/01/2018 L~

DNCS - 2018 e
VIATICOS 2 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAN MARGOT DAVILA BONILLA PERIODISTA PROFESIONAL
1711000479
CUIDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE £L SERVIDOR
SANTA ROSA — EL ORO DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
//
H A 1 RA LLEGADA 15:10 PM
FECHA SALIDA 15/01/2018 HORA SALIDA 03:00 AM / FECHA LLEGADA 16/01/2018 4" HORA LLEGADA 15:10 /
Cobertura y acompafiamiento al Director General del IESS en la reunién del Consejo Sectorial de lo Social en Santa Rosa.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE RONBIHEDE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa y hh:mm }id-mmm-aaaa hhimm
d 74
AERED TAME QHITQ = BlRTALUIL 15/01/201@/ 09:00 /|  15/01/201B 09:50
GUAYAQUIL — SANTA
TERRESTRE 1ESS ROSA 15/01/2018 10:00 15/01/2018 13:00
AERED TAME SBRAR -G 16/01/2018 14:00 16/01/2018 1520 &
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GENERAL RUMINAHUI AHORROS 8143945300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

W e s =5 //&ca /A/ao/ 2\

. MAR DAVILA
e
DIRECTORA NAC] NAC

ONAI. DE COMUNICACION S0CIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NO : Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion,
cen por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de qlie por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadara autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales [deberd presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio

ﬁ- institucional
LCDO. JOSE RAFA‘E'CPTJ';'EDA REYES Esta prohibido conceder servicios institucionaled durante los dias de
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o

de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO 2
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (de-mmm-aaaa) 22/01/2017
INSTITUCIONALES
DNCS - 2018
i DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAN MARGOT DAVILA BONILLA PERIODISTA PROFESIONAL
1711000479
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
SANTA ROSA —EL ORO DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCEON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Lunes 15 de enero de 2018 =

09:00 Safida desde el aeropuerta de Tababela al aeropuerto de Guayaquil

10:00 Salida via terrestre desde Guayaquil 2 la ciudad de Santa Rosa, ; provmcla de ElOro

13,00 Arribo a Santa Rosa, provincia de Ei Oro.

14:00 Avanzads, reunidn con directivos del Hospital Obstétrico Angé!aLcayza de Oliagus en Santa: Rasa
17:00 Reunién con Director Provinciat del IESS de El Ors, en Dlreccléumvmciar

20:00 §é|‘no:tamén en la ciudad de Machala

Martes 16 de enero de 2018

08:00 Traslado desde Machala Santa Rosa al Hospital Angela Loayya de Ollague.

08:40 Coordinacién con miembros del Consejo Sectoriai de lo Social en fa que participd &l Diractor General del IESS, David Maya.
09:00 Cobertura de reunién del Consejo Sectorial de lo Social,

11:30 Cobertura de Rueda del Consejo Sectorial de lo Social.

12:30 Trasladoe al aeropuerto desple Santa Reosa al aeropuerto i

14:00 Salida desde el aeropuerto de Santa Rosa a Quito

15:10 Llegada a Quito.

tem Proveedor Tipode Gasto |  Fecha No. De Factura | Valor USD
1 | PICANTERIA RIBERA DEL PACIFICO | ALIMENTACION | 15/01/2018 0024278 & 14,00
2 | VILLA COLON RESTAURANT ALIMENTACION | 15/01/2018 0006424 t B
3 | COMEDORDEMAURICIO. | atiMENTACION | 16/01/2018 | ocoooopsis | ¢ 5,50
4 | ROYAL HOTEL HOSPEDAJE 15/01/2018 0040891 5 3833
TOTAL e § 6458
NOTA
[TINERARIO Salina LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 15/01/2012 16/01/2018 institi{ci?na{, dgsde la sa!ida del lugar de residencia o trabajo ha!?i,uales o del cumplimiento del
dd-mmm-aza servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
02:00 15:10
HORA hh:mm
TRANSPORTE
TRI:‘:‘;E‘;‘[E SALIDA LLEGADA
RUTA
(A, terrestie, NOMBREDE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i TAME QUITOC - GUAYAQUIL
AEREO 15/01/2018 08:00 15/01/2018 03:50
GUAYAQUIL - SANTA
TERRESTRE IESS ROSA 15/01/2018 10:00 15/01/2018 13:00
. TAME SANTA ROSA - QUITO
AEREO 16/01/2018 14:00 16/01/2018 15:10

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletss.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario I3 liquidacién se demorara
e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superigr al numeroc de dias
autorizados, se debera adjuntar la auterizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

LCDA. MARGOT DAVILA BONILLA

FIRMAS DE APRQBAC!ON
FIRMADELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADD
Am/w)ao& Q&LWA)}LL%\
LA AMIRA AREVALO LCfA_AMIRA AREUALOD—
/DIRECYORA NAZIONAL DE COMUNICACION SOCIAL IRECTCIRA NAZIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

7 ] I




. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i ﬂ DIRECCION PROVINCIAL

| EL ORO
1A~

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionario (s) y/o servidor (es)
que se detallan a continuacion, han permanecido Unidad en comision de servicios:

c.Cc APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA
1710975432  |PASTOR CARPIO CHRISTIAN VINICIO DIREGCCION NAGIONAL DE COMUNICACION
SOCIAL
171 1‘000 79  |DAVILA BONILLA MIRIAN MARGOT
DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO COMISION
DIRECCION PROVINCIAL
EL ORO
ASUNTO: FERIA CIUDADANA EN EL CANTON SANTA ROSA.
//

Lugar: DESDE: [15/01/2018
PROVINCIA FECHA DE COMISION
DE EL ORO.

HASTA: [16/01/2018 /

Atentamente.

QT (3 R
vy * ~
USSR
J2ig ; <
Ec. Marlon T pinoza. = &
n

ECTOR PROVINCIAL DE EL ORO.

Machala, 16 de enero de 2018.




Zambrano Loor Jessica Katerine

“Villa Colon Restaurant”

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURAHTES
| CALIFICACION ARTESANAL # 010702

Direc.: Colén 1603 y Sucre - Telf: - 07 6004318

DOCUMENTD CATEGORIZADO: NO

1100

06424

‘ R.U.C.: 0704830629001'

e

- {© 0995789148 - Machala - El Oro AUT. SRI. 1121824030
SERORES: .j’{""ff—":’ Daut l& .
DIRECCION: Sun ol g Cf’:J TELF:
RUGC: 13! ”00 O ‘}9 ey [_pia MES ANO
eare=ld LIsAf ol =13
D RIPCIO ARIO 0 TOTA
050 O 535 | €37
T i e | LA
EFECTIVO nma.:gm“rmﬁmom omos_|| DESCUENTO §
I wa: o s
IVA 12 % §
m Entreg nforme E%IE-;AL é [q '\A

Fecha de Imp. 24-11-2017 - CADUGA 24.DE NOVIEMBRE DEL 2018 /ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR







R Picanteria R.U.C. 0700
7. “RIBERA BEL PACTFICO” NI

SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO SERIE 0 O

- PREPARACION DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO), 001 -001-00
e

CALIFICACION ARTESANAL: # 009684

URA

g Direccion: Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarca
" Teli: 2161022 - 0993581883 * E-nail noemisss ehomoit AUT. SRI. 1101276744
= R

*Puert " t -ElO
uverto Jeli - Santa Rosa 1o DIA MES ANO

ENORES: f
. g Divile- 1[ IS 10| 1%

[ DIRECCION: TELEFONO:

Sl 20516 0¢ | l
[LUGAR

RU.C./C.L f GUIA DE REMISION:
[ Floco [qaq

D 0 - ARIO DR 0O TOTA

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDZ - R U.C. 0702040782001 — Agt 1 -

Fecha de Aut. 16 de Agosto da 2017 )geéiocks{wﬂdldgﬂ?ﬂm a0z %zz%%g_ﬁ SUB - TOTAL12% |$
VENCE: 16 DE AGOSTO DE 2018 3 "o

DOCUENO N CAtscomns o e s koSG R TOTAL 0% [§
FORMA DE PAGO DESCUENTO $
Efectivo SUBTOTAL §
Dinero Etectronico VA 12% s

Tarjeta de Crédito / Débito

: TOTAL A -
[oros Recibi Conforme  Entregué Conforme /| COBRAR E ’i\f




Direccion: Junin e/. Suere y Olmedo » Casilla: 0701949
Telf.: 2960010 / 2938444 / email: royal@ecuanet.ec

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

MULTIROSH S.A.
R.U.C. 0791716837001

SERIE 001-002  Aut. S.R.L: 1120452711

@YY 0000409

www.royalhotel.com.ec
(luzmsmo No. HAB: roma | IS/01/2012  mecua 16/UL 2015
INGRESD SALIDA|
COMPANTA:
| DAVILA BOMILLA RS
NOMBRE: FECHA 151 PO o No. PERSONAS:
DAVILA EONILLA MARGDT msion| 16/01720128
R.UCJ/CL B - M| ON:
1701000479 1606 e
, - il e — _ /
0 A
> 3 3
HOSPEDAIE S
a
«
=
=
]
=
Z
= SUBTOTAL § 31.42
-
= A
= LVA. 0%
-l
p LVA. 14% $ 3.77
; FORMA DE PAGO A ko y
. 2z 73 [TARJETADE : 3,14
g EFECTIVO Sl S CREDITO ) DEBITO L.S.E. 10% \15
2 (RlEe T 0.00 |oTRos ECREEpZ
& |ELECTRNICO 0.00 TOTAL A CANCELAR § | - ]
[ Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me =)
hago personalmente responsable en caso de que la persona, compatia o
asociacion indicada dejase de pagar parcial o totalmente la suma de los
cargos aqui especificados. S TV ENTE

Edit, "EL GRAFICO"
. Fecha de Imp. 22-03-2017 - CADUCA 22 DE MARZO DEL 2018

- Rigoberio Efrain Comnejo Pauta - Telf: 29201074 MACHALA - AUT. 1050 - R.U.C. 0700471477001 - 10 Blocks (100x3) del 040.501 al 041{500

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR / COPIA VERDE: SIN CREDITO TRIBUTAR




m}

' Boardln ass
Pase a b%r%o

EURGVIAJES Y TOURS RUC 17¢“‘3’3'f31”148* 922916

Agency Address: Av Shyris N35| |
Teléfono: 593 9 99703532

INFO@EURO-VIAJES,COM (RAVILAMIRIAN i:f;-’:
: ; | From_ 'Haaa ‘\!;lLl‘ghtNuh'nlber‘ i i
Recibo de boleto e!ectrorg;m;,, 4 e N mlbm
Preparado para ,_|‘cC:r'§§§ %gﬁa 'Egﬁaété’?aﬁﬁge |
DAVILAMIRIAN [L711000479] s a0
- ; Elg?ardclin%ﬂme Gat i Seat
CODIGO DE RESERVACION eEmbarque Flerta  Askento

FECHA DE EMISION :i;gag} i

TR, )
Pi 'gmj':ﬂ W Eé‘f"’!& il
NUMERO DE BOLETO | Maletas &‘gg'ghr | Reference

AEROLINEA EMISORA
AGENTE EMISOR

UBICACION DEL AGENTE EMISOR
NUMERO IATA
NUMERO DE CLIENTE

Informacion De Vuelo

FECHA AEROLINEA SAi“_!DAW
i6enel8 TAME SANTAROSA,
EQ 160 - ECUADOR
Hera 2

14:00

Detalles De Pago

Formade pago

. Endoso/restricciones

Linea de calculo de tarifas

Tarita

Impuestos/comisiones {cargos

Tarifatotal

Passenger Name/Nombre del pasajero

f Referenna

¢ TOURS RUC
0 VAMC

QUITO EC

79521422

123iESS .........

mﬁ%GADA OTRAS NOTAS

- QUITO, ECUADOR

Cadigo de reservacidndela
aerolinea N5XCZ
Clase ECONOMICA
Nimero de asiento
REQUIERE CHECK-IN
Limite de equipaje 2PC
Estado de la reservacion
CONFRMADO
Base de tarifa YEEFPAEE
No valide después del
16 JAN

Hora il
- 15:10 /

EFECTIVO

RUC1768161550001 EQ

EE'R EQ UlO Qﬁ 00 87 DOUSDQS OOEND

USD 93 ,00

' USD 11,16 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL
' GOBIERNO/IMPUESTO DE PARTIDA
AEROPORTUARIO)

USD 2, 00 WT (TAREFA POR SEGURIDAD)

. USD 5,50 OR (ECUADOR AIRPORT TAX)

USD 111,66

Documento de identificacion valido necesario para el check-in en el aeropuerto



ETKT2695978121482¢C1
FECHA/DATET T5JAN
EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791
Agency Address: Av Shyris N35-1 YUELO/FL | GHTO 1 93 a 707
Teléfono: 593 9 99703532
INFO@EURO-VIAJES.COM DAVILA/MIRIAN

DE/FROM: QUITO

i A A/TO: GUAY A
Recibo de boleto electréni UAYAQUIL

ASIENTO/SEAT : 1 5A

ra
Preparado pa EQUIP/BAGT:

DAVILA/MIRIAN [17110004 79]

CODIGO DE RESERVACION
FECHA DE EMISION

REFERENCIA: 75

NUMERO DE BOLETO tame 21482
AEROLINEA EMISORA
EUROVIAJES Y TOURS RUC
AGENTE EMISOR
179122605400 1/AWT
UBICACION DEL AGENTE EMISOR QUITO EC
NUMERQ IATA 79521422
NUMERO DE CLIENTE 123IESS
Informacion De Vuelo
FECHA  AEROLINEA ~ SALIDA LLEGADA  OTRASNOTAS
15enel8 TAME QUITO, ECUADOR GUAYAQUIL, ' Cédigo de reservacidn de la
EQ 193 ECUADOR aerolinea N5XCV :
Clase ECONOMICA
Hora - Namero de asiento
. Hara - REQUIERE CHECK-IN
0950 Limite de equipaje 2PC
’ Estado de la reservacion
CONFIRMADO
Base de tarifa HEEFXAEE
No valido después del
wwwwww o § T 18JAN
Detalles De Pago
- Fermade pago EFECTIVO
: Endosolrestricciones RUC1768161550001-EQ
 Linea de calculo de tarifas UIO EQ GYE Q8.00 102.00USD110.00END
Tarifa USD 110,00
Impuestos/comisiones/cargos ' USD 13,20 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL

GOBIERNO/IMPUESTO DE PARTIDA
AEROPORTUARIO)
USD 3,00 WT (TARIFA POR SEGURIDAD)

USD 15,06 OR (ECUADOR AIRPORT TAX)

Tarifatotal USD 141,26

Documento de identificacién valido necesario para el check-in en el aeropuerto
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DIRECCION GENERAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL }

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

&
P\

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES recHa pesoucitun: 20-02-2018 — o v
[ESS-2018-GRMB-0005 ¥

AL

. XX

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
MEJIA BURBANO GIOVANNY RUBEN C.C. 1708786932 IASESOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GERENCIA INSTITUCIONAL / SERVICIOS DIGNOS

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa)
21-02-2018 -~ 13:357 22-02-2018 _- 15:05 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MAG. GIOVANNY RUBEN MEJIA BURBANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, Provincia de Guayas, en cumplimiento de actividades de

Asesor.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
s QUITO — TABABELA A .
AEREQO LATAM _ GUAYAQUIL 21-02-2018 | 13:35 21-02-2018 14:30
. GUAYAQUIL — ) )
AEREQ LATAM TABABELA — QUITO 22-02-2018 | 14:10 | 22-02-2018 15:05
DATOS PARA TRANSFERENCIA ﬁ
NOMBRE DEL BANCO: . TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS ’—\ 3177333300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FJRMA DE LA O EL RESPONSABJE DE LA UNIDAD
LICITANT !

¢ o

tOceTLen:

|

b

S

7 ¢
/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

7 MSC. GIOVANNY RUBEN MEJIA BURBANO

JOMBRE DE LA Q EL RESPO BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
\kCHRlSTIAN GUST;{%AB‘(:TREZ'MTRUW—‘—‘
GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES MEDICAS / SERVICIOS DIGNOS

FiﬁMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ARQ. STEPHANI BARZALLO

DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS, ENCARGADA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales; salvo el caso de que par necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto (a solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

=E

N

A




iy

IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IESS-2018-GRMB-0005

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28-02-2018 -

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MEJIA BURBANO GIOVANNY RUBEN

PUESTO QUE OCUPA:
ASESOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR: GERENCIA INSTITUCIONAL / SERVICIOS DIGNOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAG. GIOVANNY RUBEN MEJIA BURBANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 21 de febrero del 2018, se trasladd a la ciudad de
Guayaquil , provincia de Guayas, realizandose las siguientes actividades:

Miércoles 21 de febrero del 2018 -

» De 15h00 a 17h00 Coordinacién de actividades y diligencias de caracter procesal, con
personeros de la Direccion Provincial del IESS, respecto de temas inherentes a la institucion.

Jueves 22 de febrero del 2018 /

* 09h00 a 12h00 Seguimiento de diligencias procesales conforme actividades programadas ante
la Direccién Provincial del IESS, respecto de procesos de judiciales de la institucion.

El retorno se realizé a las 14:00 aproximadamente.

DETALLE DE FACTURAS
FECHA NOMBRE DEL PROVEEDOR RUC DEL PROVEEDOR MONTO
21/02/2018 |.DELI INTERNACIONALS.A. 1792072018001 |.” 581/
22/02/2018 GRAND HOTEL GUAYAQUILS.A. ~ 0990196842001 39,65 |
22/02/2018 [/INT FOOD SERVICE CORP -~ 1791415132001 3,25
22/02/2018 | CORPORACION QUIPORT S.A. _ 1791844416001 13 |-
TOTAL 61,7 ¢
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 21-02-2018 < 22-02-2018 .| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
; - servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 13:35 4 15:05
hh-mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
RANSPORAE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
AG t TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- UITO —TABABELA -
AEREO LATAM . GUAYAQUIL 21-02-2018 |/13:35/ | 21-02-2018 14:30
- GUAYAQUIL—
AEREO LATAM TABABELA —QUITO | 22-02-2018 | 14:10 22-02-2018 15:05/




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

%ﬂl(qdﬂ: ’

NOMBRE: GIO)//ANNY RUBEN M

7EURBAN

incluso de no presentarlo tendria g t
ercibidos. Cuando el cumplipient
0 institucionales sea superior al nimero de/dias aytorizados,
se Ma autorizadon gor esgrito de la
/ Maxima Autoridad g su Delegado.

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
ituir los valores
de Aervicios |

C.I:VSGETH\!

/

RIRMAS DE APROBACION |

|/

IRMA DE LA O ELJRESPONSAB
SERYIDOR COMI

F DE LA UNIDA

DEL
NADO

i

C

v

A DE LA O EL JEFE INMEDIATO
LA UNID

AOEL RESI’E’ONSABLE
\

oot

. S

NOMBRE:

Sr. Christian Gustav%g.&ivarez Buitfé‘n/
GERENTE INSTITUCIONAL DE CALID

UNIDADES MEDICAS / SERVICIOS DIGNOS

NOMERE: . G/
Sr. Christian Gustavo & itrd
“:‘-GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICI \

UNIDADES MEDICAS / SERVICIOS DIGNOS




Booking ref: UMC7LX

Issue date: 20 FEBRUARY 18
Airline booking ref: LA/IXGNCA

Issuing Airline: LATAM AIRLINES ECUADOR
Ruc: 1791807154001
462-5108308653

="
1
~ AV. SHYRIS N36-120 Y SUECIA =
59323956002 £
B et 79500083
Itinerary
From To Fiight Class Date Departure Arrival Resa (1) NVB(2) NVA(3) Last check-in Baggage (4)Seat
Wednesday 21 February 2018
QuIiTo GUAYAQUILXL1373 /" X 21Feb , 13:35 14:30 Ok 21Feb 21Feb orPC
=== Fare Basis XOXEL52B
Operated by LATAM AIRLINES ECUADOR Marketed by LATAM AIRLINES ECUADOR
Equipment Airbus Industrie A318 Duration 00:55 (Non Stop)
Thursday 22 February 2018 )
GUAYAQUIL Quito XL1372 / M 22Feb”  14:10 15:05 Ok 22Feb 22Feb 0PC
) Fare Basis MOXSL5ZB
Operated by LATAM AIRLINES ECUADOR Marketed by LATAM AIRLINES ECUADOR
Equipment Airbus Industrie A319 Duration 00:55 (Non Stop)

{1) Ok = confirmed (2)NVB= Not valid before (3)NVA= Not valid after(4) Each passenger can check in a specific ameunt of baggage at no extra cost as indicated above in
the celumn baggage.

At check-in, you must show a photo ID,

Receipt

Name : Mejia Burbano Giovanny Ruben (ADT)

Ticket number 1462 5108308653

Fare Calculation 1 UI0 XL GYE Q9.00 65.00XL UIQ Q8.00 91.00USD174.00END

Air Fare :USD 174.00

Tax : USD 20.88EC USD 20.830R USD 8.17WT
Total Amount -USD 22388/,

Issuing Airline and date : LATAM AIRUNES ECUADOR 20Feb18

Restriction(s)/Endarsements  : NONREF/CHNGS NOT PERMITTED
The fare that applies on the date of purchase is only valid for the entire itinerary and the specific travel dates mentioned on the ticket.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL _
i s s : | f . l : ;.“«ﬁb‘-
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
© o T YT CERTIFICADO DE PERMANENGIA . . o) 0, i

Para los fines consiguientes: CERTIFICO gue los servi&ores

que se detallan, han permanecido en el Edificio
Institucional de la Direccién Provincial del IESS Guayas )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

N¢ DE CEDU
PE CEDULA COMISIONADO

DEPENDENCIA
Gralgel . §

Lt
A ;H{Elir

e
L

1708786932~ GEOVANNY MEJ[A DIRECCION GENERAL - IESS -QUITO

i
. B TR RS 1 T3 B PO
il

*DETALLE DE PERMANENCIA

”

REUNION CON EL DIRECTOR PROVINCIAL DEL

GUAYAS ANALISIS LEGALES - DIRECCION PROVINCIAL DEL GUAYAS

HORA DE

" |[FECHA DESDE:
! LLEGADA:

7 21/2[2018 8:00: AM

/22/2/2018 HORA DE SALIDA: [17:00P M

FECHA HASTA:

FIRMA Y SELLO DE RESPGNSABILIDAD DE QUIEf! CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL / LOS SERVIDOR (ES) ANTES MENCIONALDS (LEiBtE) oIl

ATENTAMENTE ‘ . i

v R . gy W b S
LB 'R P T S ke i ,: . cq e if e Py !
; .
G Colllf : i
. i DR. JEFFERSON GALLAIﬂbO LECN TELEFONO: '-
DIRECTOR PROVINCIAL DEL GUAYAS 2-594300 i !
' i = S i | M i
bl A . F . S L i f s -\' -,‘u' F‘-'i-':
g BRI L TR 1 G L LA O [ QLR T ST R RS |
' : T B W R it
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{
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TARJETA DE EMBARQUE N°039

= LATAM
T A

IRLINES

PRI

il

NOMBRE PASAJERO CLASE

MEJIABURBANO/GIOVANNY RUBEN ECONOMY

PASAJERQO FRECUENTE

N° DE TICKET 4625108308653

DESDE HACIA

QUITO (UIO) / GUAYAQUIL (GYE) .

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMINAL UNICO AERCPUERTO JJ DE OLMEDO INTL. TERMINAL UNICO

VUELO HORA PRESENTACION HORA PRESENTACGION SALIDA PUERTA FILA | ASIENTO
AEROPUERTO PUERTA DE EMBARQUE

XL 1373* 12:35 13:00 / 13:35 | Porconfimar (UI0)18/ K

(21/FEB) (21/FEB) (21/FEB)

" VUELO OPERADC POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1373

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
Imprime dos copias, una para entregar en la puerla de embarque y guarda la otra por si nuestre personal a bordo la solicita.

LEJ Informacion importante

* Revisa las politicas de equipaje y la Informacion de elementes prohibidos para esta ruta, en nuestro sitio.
* Por razones operacicnales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano permilido en cabina,

o . .
(‘1 Servicios especiales ‘f] ¢ Sélo equipaje de mano? Equipaje He mano
A {permitido por pasajero)
Sl tienes alguna necesidad médica o requieres de atencion Dirigele a ia puerta indicada en U tarjela de embarque,
aspacial para tu viaje. por favor comunicate con nuestro con la documentacidn necesaria para tu viaje
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas Ten en cuenta que si lu equipaje de mano no cumple: . I
informacion. con la condiciones de peso y tamaio, sera enviado a .
la bodega del avitn, e It

M 25 cm,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequefio

[ ¢Llevas maleta? Clase Peso

Premium Businass
Al llegar sl aeropuerto, dirigete con |a dehida anticipacitn a
las mostradores de LATAM idenlificados como la frase
"Enlrega de equipaje / Bag Drop”, con tu farjela de Economy Bkg
embarque impresa, A

Premium Economy

- Para pasajes eleclronicos, el presente es el biflete de pasaje requerido por el sistema Varsovialla Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el ranspoite aéréa internacional, Dichos convenios, en
la mayoria de Ios casos, limitan 12 respensabilidad del ransporfista por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje.

- El pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada

- El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaja.




LA Ay
n# "
'+ EJIABURBANO GIOVAN!

tlight/Vuelo No. Seq. No.

“L1372 12

R LATAM AIRLINES ECLADOR
ate/Puerta

GATE
‘tom/De GYE To/Para UIO
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FACTURA

No. 056-050-000023932

NUMERO DE AUTORIZACION
2102201801179207201800120560500000239324 126153315

: AMBIENTE: PRODUCCION
RUC. 1792072018001 EMISION:  NORMAL

DELI INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA
H
Contribuyente Especial Resolucidn Nro.: 1308 2102201801179207201800120560500000239324126153315 ;
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl |
Razén Social / Nombres y Apellidos: MEJIA BURBANO RUC/CI 1708786932
Fecha Emision: 21/02/2018 Guia Remision:

Cod. Principal ' Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion Detalles Adicionales 5[:::;?0 Descuento  Precio Total |
7509 10000 50% Pie de Maracuya 25000 0.00 250
7626 10000 ChocoMenta Frio120z 26785 0.00 268

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% - 58
SUBTOTAL 0% 0.00|
R——
SUBTOTAL Exento de VA O.Dﬂi
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.18i
TOTAL DESCUENTC QUB;
R
ICE 0.00;
- imimi]
VA 12% 0.62
PROPINA 0.00!
VALOR TOTAL 580,
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.80 0 DiAsS

Pagina 1 de 1




T Hofel de Grayaguil

GRAND HOTEL GUAYAQUIL S.A.
Dir. Matriz: BOYACA 1615 E/ CLEMENTE BALLEN Y 10 DE AGOSTO
Dir. Sucursal: BOYACA 1615 E/ CLEMENTE BALLEN Y 10 DE AGOSTO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 0990196842001

FACTURA
No. 001-007-000026439

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
22022018010990196842001200 10070000264390990196817

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
22/02/2018 08:54:37

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
220220180109901968420012001007000026439099019

AT VAN |llllllllll|

Direccidon:  QUITO

Razén Social / Nombres y Apellidos:

MEJIA BURBANO GIOVANNY RUBEN

CEDULA: 1708786932
Fecha Emision: 22/02/2018

Pn%%’fﬁal P Cant. Descripclén Ritoco Descuento Preclo Total
100 100 1.00 HABITACIONES GRAVADAS CON IVA 32.50 0.00 32.50
SUBTOTAL 12% 32.50
PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO _TOTAL A PAGAR SUBTOTAL No sujeto de [VA 0.00|
1 [1dias TARIETA DE CREDITO 39.65 EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 32.50
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 3.90
PROPINA 3.25
VALOR TOTAL 39.65

mrmacidn Adicional
Folio

Huésped
Identificacion

Llegada

Salida

Email

Email2

Forma_Pago

236803

MEJIA BURBANO GIOVANNY RUBEN _-
1708786932

2018/02/22

2018/02/22
GIOMEJIAS60@HOTMAIL.COM
giomejiaS60@hotmail.com

Tarjeta 001996 36021804841108

-

Pagina 1 de 1
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RN buenisimo

Y
RUC: 1791415132001

INT FOOD SERVICES CORP

Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS. 5/N

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 155
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razén Soclal / Nombres y Apeliidos: MEJIA BURBANO
Fecha Emision: 22/02/2018
Cod. Principal = Cod. Auxiliar Cant Descripeidn
202 1.0000 PAPA FRITA GRANDE

Informacidn Adicional

CORREQ 1 giomejia860@hotmail.com
Forma de Pago Valor
SIN UTlLIZACIOhiPEL SISTEMA FINANCIERO 3.25

Pagina 1 de i

FACTURA

No. 032-050-000026981

NUMERO DE AUTORIZACION
2202201801179141513200120320500000269814126153311

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

1708786932

I

2202201801179141513200120320500000269814126153311

e

RUC / CL:
Guia Remision:
Detalles Adicionales L'J:’r::::'?u Descuento  Precio Total
.2 8017 0.00 T 25;0
SUBTOTAL 12% 290
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.90
TOTAL DESCUENTO 0.00
IcE 0.0
VA 12% 035
PROPINA _—{);J(—J
VALOR TOTAL 325
Plazo Tiempo
0 DiAS




®) QUIPORT

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO

CORPORACICN QUIPORT S.A.

Quiport

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQU|
Matriz:

Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
2202201801179184441600120030240001015671234567816
S N 7

R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-024-000101567
NUMERO DE AUTORIZACION

2202201801178184441600120030240001015671234567816

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Razén Social / Nombres y Apellidos: ~ GIOVANNY MEJIA

RUC / CI: 1708786932

Fecha Emision: 22/02/2018

Guia Remisién:

Frﬁf:?;;al Afzﬁ.ar Cant. Descripcidn :;igir?o Descuento | Precio Total
1 1.00| Cobro de estancia de Ticket 11.807100 0.00 11.61
SUBTOTAL 12% 11.61

Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00

CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 13.00, Plazo: 0, UiTiempa: dias SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
Referencia: 003024000101567 et SUBTOTAL SIN IMPUESTOS .61
TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 1.39

PROPINA (10%) 0.00

VALOR TOTAL USD 13.00
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ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIALi

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

[
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI(?NAL E
\

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT-TAMAYO-016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

06 DE OCTUBRE D;EL 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIM ENTACle
DATOS GENERALES L
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA: }
TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN C.C. 1710052349 CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA

..

/

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

+

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hH
[

mm)

%

19/10/2017" 07H00

15

20/10/2017 /|

HOO Y

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SR. TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN Y SRTA. MAYRA GORDON. 1

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADO DE LA FUNCIONARIA SRTA. MAYRA GORDON A LA CIUDAD DE AMBA
FINALIDAD DE REALIZAR LA SOCIALIZACION DEL PLAN OPERATIVO 2018 EN 1

TERRITORIO.

fO CON LA
A

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
[Aérep, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA

GADA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

HORA

a hh:mm

QUITO - AMBATO /

TERRESTRE INSTITUCIONAL

19/10/2017/| 07H00 /19/%‘0/2

10HO00

AMBATO - QUITG”

TERRESTRE INSTITUCIONAL

20/10/2017 .¢” 12HOO

20/ }0/20

15H00

|
DATOS P;/ARA TRANSFERENCIA ‘

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DE GUAYAQUIL _

TIPO PE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

2142361

FIRMA DE LAO EL RESPONSAB}LE DE
SOL%CITANTEi

LA UNIDAD

>

=l ﬁg‘f/ v
NOMBR LA O EL SERVIDOR

TAMAYO LEDESMA HYGO FABIAN C.C. 1710052349

NACIONAL ADMIN|
ENCARGADO

Q) A‘NTE
ATRICIO CARGUA %v/ﬁ

RATIVO,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
—

o

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NBMSNADORAO SU DELEGADO
LCDO. JOSE POVEDA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada par‘a su Aut

rizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimient

institucionales; salvo el caso de que por n

cesidadds

de los servicios
institucionales la

Autoridad Nominadora autarice.

* De no existir disponibilidad presupuestarié, tanto
autorizacion quedardn insubsistentes |

El informe de Servicios Institucionales deberd pre
término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante
obligaterio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o dg

debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Deldgado.

a solicitud como la

pentarse dentro del

s dias de descanso
casos excepcionales

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

|
k!
|
|
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IESS

SUBDIRECCION NACIONAL AD

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCJAL

INISTRATIVA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UT-TAMAYO-016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

25 DE OCTUBRE dEL 2017/

DATOS GENERALES |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

/

AMBATO - TUNGURAHUA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE
EL SERVIDOR ‘
SUBDIRECCION NACIONAL ADMI

RTENECE LA O

NISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. TAMAYO LEDESMA HUGO FABIAN Y SRTA. MAYRA GORDON.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS \

19/10/2017 VIOVILIZACION A LA CIUDAD DE AMBATO, DIRECCION PROVINCIAL DE TUNGURAIIUA, SE TRABAJA

TODO EL DIA EN ESTE LUGAR, SE PERNOCTA EN ESTA

20/10/2017’60VILIZAC]0N A LA DIRECCION PROVINCIAL DE TUNGURAHUA, A LAS 13H30 SE

CIUDAD DE QUITO.

CIUDAD.

RETORNA A LA

N # |
0. NOMBRE FECHA FACTURAS DETALLE VALOR P
1| ANGULO GUANQ~ | 20-oct ~ 480 / | ALIMENTACION | § 15,007
2 CITYPARK | 20-oct ~| 4611 | HOSPEDAJE {9 30,00|”
3|ANGULOGUANO | 20-oct /| 482 /| ALMENTACION | § 15,00 //
TOTAL 4 60,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ; 0s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
19/10/2017°| 20/10/2017 4 cumplimiento del servicio institucional, \desdd la salida del lugar
dd-mmm-aaa ol
de residencia o trabajo habituales o del jcumplimiento del
HORA L/Servicio institucional seglin sea el caso, hasta fu llegada de estos
hh:mm 07H00 7~ 15H30 - sitios. ‘
TRANSPORTE 1
TIPO DE ‘
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA | LEEGADA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa " hh:mm dd-mmm-aada hh:mm
- o
TERRESTRE | INsTiTucionaL | QUITO-AMBATO | 14,16/5017 /| 07HO0 J/19/10/2047 | 10H00
TERRESTRE | InsTiTucionAL | AMBATO-QUITO | 54 10/20177| 1330 | 20/10/2007 ¢ 15H30 )
NOTA: En caso de haber tili ico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordp o boletos.

_OBSERVACIONES |

_

NOMBRE: TA'\%';YO LEDESMA HUGO FABIAN

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del ¢

erming de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, casp contrario la liquidacion se

demorara e incluso de no presentarlo :endrla quel
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
superior al numero de dias autorizados, se
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

restituir los valores
institucionales sea
eberda adjuntar la
Delegado

FIRMAS DE APROBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL

RESPONSABLE DE

SERVIDOR COMISIONADOQ LA UNIDAD
{ |
f Yedieey ] -~ |
NOMBRE: ING’M NICA MORA gCaN: ROSA CALAHORRANG

COORDINADORA DE TRANSPORTES

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINIST‘RATIW-\, ENCARGADA

|
+




Motivo
OPERATIVO 2018

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha

2017-1 0-07'

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino AMBATO
Kilometraje Inicio 157086

ORDEN DE MOVILIZACION No. 308
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1 IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Institucién IESS
RUC 1760004650001
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN n
Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2017-10-19° Hora  07:00 Hasta 2017-10-20 Hora  15:00

TRASLADO A LA CIUDAD DE AMBATO DE LA SRTA.MAYRA GORDON PARA SOCIALIZAR PLAN

No. Comunicacion |ESS-DNPL-2017-0846-M

Kilometraje Fin 157418

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres TAMAYO HUGO

Numero de Cédula / Pasaporte 1710052349

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

PEQOg14
AZUL

Numero de Placa Marca / Modelo

Color Nimero Matricula

GRAND VITARA SZ
A2872851

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Maria Cristina Lituma Flor

Cargo DIRECTORA NACIONAL DE
PLANIFICACION

Realizado Por

Fecha de Emisién  2017-10-18 19:15

YEPEZ REYES FAUSTO JOSE MARCELO




b

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION PROVINCIAL TUNGURAHUA }

\

\

DIRECCION PROVINCIAL TUNGURAHUA }
INSTITUTO ECUATORIANO SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE PERMANENCIA |

Para los fines consiguientes CERTIFICO, que los funcionarios que se de‘{allan

a continuacion han permanecido en esta Direccion, en comision de servicios:
|

i 38

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES

NDENCIA

[
CARGO/DEPE
|

1710052349 HUGO TAMAYO LEDESMA

CHOFH

1718456914 MAYRA GORDON RUIZ

\
PLANIFICA

\
s
|
|
|
\
|

FECHA: | DESDE: HASTA:

20171019

P |
2017/10/

SUBDIRECCION NACIONAL DE \
~ DEPENDENCIA: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

o i
DIRECCION PROVINCIAL TUNGURAHUA: / |

REUNION DE TRABAJO: TALLER DESPLIEGUE IESSPR 2018

Atentamente,

INSTITUTQ ECUATORIANO DE SEGURIDAD £G4
COORDINACION PROVINCIAL ADMINISTRAT 1.
FINANCIERA DE TUNEURAHU

FENTE ADMINIBTRATIVO

Castillo 438 y Sucre, Edif. Direccién Provincial Tungurahua
Telef. 03 2999700 / Ambato - Ecuador

Reavuaer para acluar,
acluqr para servir




(1 €55

Memorando Nro. IESS-DNPL-2017-0846-M

Quito, 06 de octubre de 2041’7,/

PARA: Sr. Ledo. José Rafael Poveda Reyes
Director Nacional de Servicios Corporativos
ASUNTO: Asignacion Vehiculos Socializacion Plan Operativo 2018

De mi consideracion:

Luego de un cordial saludo, me permito solicitar se sirva autorizar a quien corresponda sc realice la asignacion
de vehiculos para la movilizacién del personal de la Direccién Nacional de Planificacién quienes realiZaran la

socializacién del Plan Operativo 2018 en territorio, de acucrdo al siguiente detalle:

P Fecha de Rut Hora de Fecha de Hora de
A Salida uta Salida Retorno Retorno
Carlos Viteri  [16-10-2017 |20 - Latacunga 7:00 18-10-2017  [14:00
Latacunga - Quito
Quito - Tulcén
Marlene Romo  [16-10-2017 Tulcan - Ibarra 07:00 20-10-2017 16:00
Ibarra - Quito
Quito - Guaranda
Guaranda - Sto, |
Danny Basantes [16-10-2017 . 7:00 20-10-2017 17:00
g Domingo
Ste” Domingo - Quito
| Quito - Ambato " .
Mayra Gordon  [19-10-2017 /Ambato - Quit 07:00 20-10-2017 15:0
5 Quito - Napo
iy 23-10-2017  Napo - Pastaza 7:00 06-10-2017 14:0
Alvarez :
Pastaza - Quito
Carlos Viteri ~ D3-102017  [QUit0 - Riobamba 7:00 26-102017 140
Riobamba - Quito
Danny Basantes P4-102017 ~ [Qif0 - Morona Santiago ., ) 26-10-2017 14:00
Marona Santiago - Quito \

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dacumento firmado electrinicamente
Mgs. Maria Cristina Lituma Flor
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION

Copia:
Sra. Ing. Ménica Patricia Mora Parra
Analista Econémico |

Srta. Ing. Janeth Mariella Vélez Moreira
Subdirectora Nacional de Seguimiento ¥ Evaluacién

va

" Documanto generado por Quipux

WWW.18SS.90b.ec | W aiessec

leSSE-CLI n IESSec
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R.U.C. 0501445092001

—ANGULO-GUANO AUT. S.R.I. 1120822349 |
EDWIN MIGUEL . Al

_ -
 Direce, De la Matriz: E 35 S/N y §/N 801--00%

SALCEDO - ECUADOR 0000480

Sefior: £/ / %\\Q ................
RUC. \\v\%% “\\ BRI 55

Fecha: N“\“v \N

CANT. DETALLE V. UNIT. Y. TOTAL

\&\ﬁm\\\w\,\hﬁ Zc

i s 2

Juen Eduardy Velastequi Molina / Imprenta *Velastequl™ / RU.C. 0501556500001 /
Autorzation W 1394 / T el 0000401 al 000500/ SUBTOTAL ... .%
Aulorizade: 30/ maya / 2017 - Caduca: 30/ mayo / 2018

— FORMADEPAGO _  SUBTOTAL 0%

DINERO
EFECTIVO ELECTRONICO| DESCUENTQ

__»Em.gwam
CREDITO/DEGITO OTRes SUB-TOTAL
_<>....=\u

VALORTOTAL| G

3

Firma Autorizada Recibi Canffrme

Documento Categorizado: NO ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR




R.U.C. 0501445092001

. _
—ANG ¢WO¢¢}ZQ‘ AUT. S.R.I 1120822349 |
EDWIN MIGUEL

Direcc, De la Matriz: E 35 S/N y %2 el

SALCEDO - _wﬂ.c>co_~_ D D O D h m N

P

DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

) el

Juan Eduardo Velastegul Molina | Imprenta “Velastequi” / A.U.C. 0501556500001 /
Allzacitn I 194  Teae cel 04Tl 000000/ SUBTOTAL ....%
Autorizado: 30/ mayo / 2017 - Caduca: 30/ mayo/ 2018
EQR _u%.m%o SUB TOTAL 0%
EFECTIVO ELECTRONICO DESGUENTO
TARJETAS DE
REDND/ 0880 ane SUB-TOTAL
\ IVA. .. .. %
= VALOR TOTAL \ W
Firma Awtorizada Recibi € E%_.‘:.:R. e

Documento Categorizado: NO \ ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR
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Herrera Pozo Nelson Gustavo [FACTURA
No. 001-001

6- % R.U.C. 1708030067001
‘Q’H T AT Dir.: Sucre 432 y Quito O OO 46 11
=R

Telf. (03) 2827 226
Ambato - Ecuador

AUT. SRI. 1120052271
Documento Categorizado: NO

Fecha: ’(m IO Z.Ol:l' J Guia de Rem.;
sy LG C /F 7L

Direccidn:

=
CJ'CI: //W\-;Z}?/‘jﬁlt

s

S Mzo lawiitacon delelsntaa
pr@ saber el aoyto real per’
havfacon y & caler maxEmo s
Ae 15,00 +IUA pci penscna pef
focke, per loqueal ne tener ualoie | ;
realer o Se tfomaen wenia. —_—

i
Elegiiv ; Sub-Total % M = ; S

(]

£

s | Dinen Elecirinico Sub-Total 0%
= | Tt Crédlin/Débito o "
£ escuento
& (s RECIBI CQNFORME

@ MUNDIGRAF / Lascano Mayorga Milton Ferndndo / Aut. 3789 Sillyzﬂal G 7
RUC.: 1600279218001 / Telf. 2423661 / No. 4207 af 4800 IVA % 3 ¥ .2'

Fecha de Aul.: 09 - Enero - 2017 / Vélido Hastay/09 - Enero - 2018
ORIGINAL Adguirerte COPIA: Emisor oL s (PO 00
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M ress

COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1

1710975432

s
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / i
DNCS - 2018 16/01/2018
VIATICOS 3 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR > . £5TO QUE OCUPA:
PASTOR CARPIO CHRISTIAN VINICIO PRES ~ ——
1710975432
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL v INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA — MANABI & DIRECCION NACIONAL DE COMUNICAQION SOCIAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hf§i:mm)
— — ” F,
17/01/2018 / 06:00 19/01/2018 1 .05
,— el -
"
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Evento: Protocolo, logistica del evento de inauguracion del nuevo hospital general IESS - Manta.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLERADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
wres) FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AVIANCA ito—
AEREO Guita—Haants 17/01/2018 t}s.-oo AT101/2018 06:50
AV - Qui /
AEREO IANCA Manta-Quite | jg/01/2018 | 2015 | 19/01/2018 21:05
. /
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
INTERNACIONAL AHORROS 061080631
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
\ SOLICITANTE
W 4
' O :
NOMEBRE D O EL SERVIDOR
Christidn Pastor Carpio IRECTORA NACIGINAL DE COMUN!CACION OCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

>
Ledo, José Poveda
DIRECTOR DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA: Es solicitud u‘eheré/ser presentada para su Aul
menos
institucionales; salve el caso de que por necesidad
Autoridad Nominadora autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
autorizacion quedarin insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberda pi
término de 4 dias de cumplido el servicio institucion:

Estd prohibide conceder servicios institucionales durantel
abligatorio, con excepcion de |las Maximas Autoridades o
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su De

horas de anticipacién al cumplimientp

orizacién, con por lo
de los servicios
es institucionales la

la solicitud come la

sentarse dentro del
|

los dias de descanso
e casos excepcionales
egado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTU

CONS7
VoL

| @

[\LIZADA 12/06/2013

h—o

25




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAL SOCIAL

ANEXO0 2
- DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPQRATIVOS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 22/01/2018
INSTITUCIONALES
DNCS - 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO QUE OCUPA:
CHRISTIAN PASTOR CARPIO OFICINISTA
1710975432
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
MANTA - MANABI DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SQCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Evento: Protocolo, logistica del evento de inauguracién d

general 1ESS Mapta
Miércoles, 17

06:00 Viaje

06:50 Llegada

09:00 Reunidn de trabajo Gobernacion de Manabi (Avanzada Vicepresidencia)
12:00 Inicio de Montaje para evento

15:00 Reunion de trabajo Gobernacion de Manabi (Avanzada Presidencia)

18:00 Coordinacian grupos de trabajo para protocolo

19:00 Recorrido previo instalaciones hospital de Manta con avanzada Presidencia
20:00 Pernoctgeion

Jueves, 18

07:00 Inicio de labores

08:00 Avances de montaje

10:30 Recorrido con seguridad Presidencial

12:00 Coordinacion de imagen

16:00 Capacitacion y simulacre con grupos de protocolo y de recorrido

18:00 Pruebas de-Sonido y video

Viernes, 19

07:00C Inicio de labores

09:00 Recepcidn de invitados

11:00 Recepcion de autoridades

13:00 Inicio de evento

14:00 Fin de evento

15:00 Recorrido Presidente de la Republica por hospital

16:00 Desmontaje
20:15 Retorno

7

LIQUIDACION DE GASTOS POR VIATICOS EN COMISION

el nuevo hospital

ltern Proveedor Tipo de Gasto Fecha No. De Factura Valor USD
1 Rincén Criolla 7 Alimentacion / 17/01/2018 ~ 297 / 3 ?60
2 1aDolce Vita—" Alimentacién.~~ 18/01/2018 /] 21201 Aiso
Parriliada la Esquin b
3 Guso 2 Al Alimentacion / 18/01/2018 // 12885 / 6})0 -~
Rey Neptuno _~" Alimentacién " 19/01/2018 _A 46464~ Koo~
Blue Pacific Hospedaje AS/1EME - 1592 - )ﬁ,oo o
TOTAL $ 114,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dalos se refieren al tiempo e[cclivagg;l;’: utilizado en el cgmplimiento del servicio
FECHA 17/01/2018 } | 19/01/2018 /lnsli‘.uL‘ianal. desde la salida del lugar de residencia o trabajo habil) Lc::]e;o del cumplimiento

dd-mmm-aaa

del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos

06:00 7 21:05
HORA hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAHDA L
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa j hh:mny dd-mmm-aaa3 hh:mm
AVIANCA QUITO— MANTA |
AEREQ 17/01/2018 06:00 17/01/2018 / 06:50 v
AVIANCA MANTA - QUITO
AEREO 19/01/2018 20:15 I‘J,fﬂl/ZOIBj 21:05

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

OBSERVACIONES




FIRMA DELA O EL SERV‘DOR COMISIONADO
\

L

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 tendrfa que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ntimero de dias autorizados, se deberé adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado.

Chl:iﬁs}ipr)@or Carpio

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q EL, RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD




PARRILLADA LA ESQUINA DE GUS0 2

GAVILANEZ ROsAaDO SALVADOR JAVIER
RUC: 0525424301’00
Calificaciin Artesanal & 054129
Matriz: Av, 113 sin Telfs.: 968908006 - 60350705

Manta - Ecuador

Aut. S.R1. 1121910820 ” 5/
FACTURA 001:002.00 0 0 8 8
TP RA902.00

Documento Categorizada. N

o2

isor

Original: Cliente . Copia; Emi

R-ME
TELF.: 02} 2543 015,
OF 12201 HASTA 15200

. FIRMAAUTDRFZADA
rmpréﬂunes VASQUEZ HERMANDES xavizR ROLANDO, 1710430065091, a7
F AUTORIZACION LRIIENEREZ117 - gy DECADUCIDAD 0ADIC v

h"_‘_-———.___‘—-—_.ﬁ,_—-___.—____ L

0




LA DOL

Vv

Dir.: Av. Malecdn # 16, Malecon Esce

CALIFICACI

R.U.C

CE VITA

EGA DELGADO INGRID YESENIA

ION ARTESANAL # 041639

nico Telfs.: 052625521 - 0988753742
Manta - Ecuador
.1306690197001 Aut. S.R.I. 1121590476

FACTURA 001-001- 000021201}
Fecha: Lg Ol ~2ol8 FECHA DE AUTORIZACI
o

ON 13 DE OCTUBRE r:)EL 2017

Sr.(es): G\(‘-\Sl’;ﬂﬂ 1)ds

Ruc/cr: 1t loa

5452

Q

Guia de Remision:
CANT. DESCRIPCION [v.fu IT. [TOTAL
(OBt o
7 - —
, A 4 ‘ﬁ
Documento NO categorifado  SUB-TOTAL 12% $
[, ORIGINAL: CLIENTE  COPIAY ISOR SUB-TOTAL 0%5
UNERO ELECIROKICQ DESCUENTO §
T0ECREDTO/ DEBI SUB-TOTAL §
OTROS LVA, 12% $
IMPRENTA PUBLICOLOR - VERA LOPEZJCARMEN KATHERINE VALOR TOTAL § { )

RUC. 1313273227001 AUT- GRAF - N¥12348

e

Telf: 2922665

TIRAJE 20701 - 21300

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 13 DE OCTURRE DEL20+

AN




| 4 ‘ﬂll ILERslTAUHllTE

ONEsS Juy

: 13031
AUTORIZADA: 18- 10 - 2017

’\\nf)-\"or\

RUC/CI:

DESCRIPCION

len2atg Y

Cant’

e OFFSET POPULAR- PIN BRIONES L LIS ANTONIO - RUC,;
AUT. GRAF. 2339 - TELF: 0330 847423 . TARQU)

Valida para su emision haslaiBIOCﬂJBﬁE.’Zﬂ ik
0000600

6 LIB.X2 0000001 -
DINERO
ELECTRONICO
TARIETA DE
CREDITO / DEBITO

|
RINCON CRIOLL
AN BENIT o |
‘ £ Especialidades en Comidas Criollas, Almuerzos y Platas a la Cartg

;&j Direccidn Matriz: Banig Unifia - Av, Flavio Reyes sin y Calle 20 - Telf.: 2 6231
o Direccion Estableg: \ia Manta - Montscri

SUB-TOTAL 0%,

3

"% DESCUENTOS,
" SUB-TOTALS,

isti - Km. 4 14 s/n
64063001 - Manta -

Por lo siguiente Guia de Remisidn:

/ .T‘—__‘____
Direccion; (i
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
S

V. Unit,

— |

Manabi - Ecuado,
Aut. S.RI: 11216237

FACTURA 004-001- 0000 00297
s

Telf.: 0995 48621;

[

’ V. TOTAL

i —1B

: ADQ

LVA12%3.
VALORTOTAL §.

ORIG




[ BALLADARES ZAMORY CARLOS JACINTO
A CABANA RESTA URANTE Documento Categoriza
\ " REY NEPTUNO ma b aa
R.U.C.: 0907638951001 001-001- 00004 f 4 © 4@
 Direccion Matriz: Av. Malecon s/n Telfs. 2624 660 ————
E Tarqui - Manta - Ecuador Autorizacion S.R.. 1130982442
R CALIFICACION ARTESANAL : 96354 Autorizado el: 27/JUNIO/2017
r NOMBRE / RAZON SOCIAL - TN
Cheskien e T |
R.U.C/C.I.: GUIADE REMISION : LUGAR Dia M : ANO
/?/é%{ﬁfa Howite L9104 o/
DIRECCIONY (777 / TELEFONO: |
(Ve ; _ 5
c DESCRIPCIO N unitanio | | VALDRDE )
Qtwels oy oo &, do.
- \ ‘.)‘2__.__
£ e aricas Wi A st T a0 FNRIGUE SUB-TOTAL 12%
VALIDA HASTA 27/JUNIO/20187 Secuencia Autorizada 42401- 48000 T
ORIGINAL: Adquirente - COPJA - Emisor SUB-TOTAL 0% I
DESCUENTO N
SUB-TOTAL [T
LVA. 12 % |
e R : WORTOALS| G, o o} ]




-HOSTAL- FACTURA

Dir: Barrio Umifia, Calle 29 s/ny Av. Flavio Reyes (No 2806), esquina

Telf: (O5) 2611221 / (O5) 2611222 / 0995000798 OOO U 0 1 5 9 y

www.bluepacifichostal.com
- Email: reservas@bluepacifichostalcom
Meanta - Ecuador

Descripcion

! /%3'5 ede ‘?3\‘) B 185y
TW 6l s [ 7/o1 (20/8
FOcus e  /8for Jwwls -

SALEpA (9o 208
&ﬂoo‘u / fq;(

o

DAVALOS ANDRADE NANCY CECILLIA
RUC 1302064481001
AUT. SRI N° 1121727858

o ol o FECHA AUTORIZACION: 08/11/2017
Lc Documente Categorizado: NO

001-001-

Originat: Cllente - a. Copia: Emisor - 2da. Copia: Archivo.

JACOME PERAAZUCENA DE LOS ANGELES + UNIGRAF - TELF.: 321 7 « RUC 1711752541001 - AUT. # 13453
DESDE 0001451 AL 0001950 - VALIDO PARA SU EMISION H STA 09 NOVIEMBRE 2018

FORMA Y VALOR DE PAGO: SUBTOTAL
[ erecuivo: TARY. CREDITO / DENTO: Gl T ARIFAO% """""""
LDINEROELECTRﬁN]CD: OTROS:y \ j

XD W e

Firmé@;ﬁo /Xfen?e \. TOTAL USD $




Booking ref: QQCFY3 _ Check My Trip
lssued date: 16 January 2018 - :

Traveler P TRAVEL TURISMQ

Wednesday 17 January 2018

= Avianca AV 1690 (Operated by Asrogal)
\ Departure 17 January 06:00 Quito, (Mariscal Sucre Intl) (+)

Arrival 17 January 06:50 Manta, (Efoy Alfaro Intl) (+}

= Duration 00:50 (Non stop)
Booking status Confirmed
Class Economy
Baggage allowance 1 Piece(s) far Christian Vinicio Pastor Carpio
Equipment AIRBUS INDUSTRIE A318
Flight meal Snack or brunch

Friday 19 January 2018

=/ Avianca AV 1697 (Operated by érogal)
/i
\ Departure 19 January 20:15 r‘! Manta, (Eloy Alfaro Intl) (+)

Arrival 19 January 21:05 { Quito, (Mariscal Sucre Intl) (+)

~ Duration 00:50 (Non stop)
Boeking status Confirmed
Class Economy
Baggage allowance 1 Piece(s) for Christian Vinicio Pastor Carpio
Equipment AIRBUS INDUSTRIE A318
Flight meal Snack or brunch

Ticket details
E-tickat 2K 547-5108240204 for Christian Vinicio Pastor Carpio

General Information

Verifique los nombres, apelidos, fechas, rutas

Su pasaporte debe superar 6 meses de validez a su reterno
Se garantiza una tarifa solo con la compra del boleto
Realice los cambios o cancelaciones 24 horas antes
Autorizada la compra los cambios aplican restricciones
Verifique vigencia de su visa y no olvide su seguro de viaje
Vacuna contra fiebre amarilla bolivia, centro america, asia
Si viaja con un menor de edad Hievar la autorizacion de viaje
Revise su itinerario en hitps://www.checkmytrip.com

Fourap travel les desea un feliz viaje

Ecological information

Calculated average CO2 emission is 98.79 kg/person

Source: ICAO Carbon Emissions Calculator
http://www.icao.int/environmental-protection/CarbonOffset/Pages/default.aspx

Airline Booking Reference(s)
AV {Avianca): QQCFY3




* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i, LEN DIRECCION PROVINCIAL DE MANABI -

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario que se detalla a continugcion ha
permanecido en esta Direccion Provincial en Comisidn de Servicio.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL DEPARTAMENTO
COMISIONADO

) ‘ . Direccion Nacional de Camunicacion
17/109}54 2 Christian Vinicio Pastor Carpio ireceion Nacienal icaci
' Social
FECHA: TRABAJO REALIZADO T —
22/01/2018 Coordinacién y logistica para el evento COMISION

de inauguracion del nuevo Hospital
General Manta.

Fd

Direccidn Provincial IEYS Manabi

7 S/
FECHAS DE COMISION:  DESDE: 17/01/2018 HASTA: 19/01/2018 LUGAR: flanta

Atentamente,

3 ‘
A N
(AW Th
o~y Iy B ALY
{ ”‘rt»*-“-‘"{
Lcda. Karen Roxana Quiroz Moreira

RESPONSABLE DE COMUNICACION DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE MANABI

Paso Lateral Autopista Manabi Guillen Vélez a 100 metros del Registro Civil
PORTOVIEJO-MANAB{-ECUADOR




’ASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

VUELO/F_LGHT

AV1690 05:20 Db

EN SALA/AT GATE

PUERTA/GATL

ASIENTQ/SEAT

24A

vovgRe/na72 PASTOR CARPIO/CHRISTIAN VINIGIO

ortsen Frod QUITO/UIO
pesTivo/7o0 MANTA/MEC
saL1oa; cieasture 06 1 Q0
CIERRE DE A3CRDAJE 20 VIN ANTES
TKT547510824004

JPERAD0 FOR/OPERATED BY AEROGAL

17JAK

FEo1a/DATE

ALSERVA BOJKING O

CABLNA UABTIE Y
DE SAL1 SEGUENCTA SELUAICE 48

AGENT T AYSSGRSK

GRUPD, GROUP

C

Avignca S

£l SALAS
AT GATE

05:20

PASTOR
CHRIST

ASIENID:  CASINA/
SEAT CABT'
24A Y
CARPIO/

AN VINICIO

AV1690

QUITO/
T\ﬂANTA/

QQCFY3

{K154751089
i

(i
|

10
IEC_—

L0204

4
. v 7
AVIanca & STAR ﬁjANCE'

eN SALA/ ASIENTOf  CABINA/
AT GATE SEAT CABIN
19:35 17B Y

>ASTOR CARPIO/
CHRISTIAN VINICIO
AV1697 (19JAN

MANTA/MEC/
QUITO/UIO’

QQCFY3
THTS475108240
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