Y

ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 19 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 003
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 964VIA
CEDULA No.: 0501311310

NOMBRE: ESTRELLA ALBAN ROSARIO YOLANDA
- DESTINO: QUITO-CUENCA
PARA: INVESTIGACION Y LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

CON FUNCIONARIOS

No. DiAS: 3 DESDE: 2018-08-28 HASTA: 2018-08-30
DETALLE 0. VALOR

VIATICOS 2 144,58

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 144,58

PRODUBANCO CTA. CTE. N°01005034408

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 58/100
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[ESS
\\\\ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMlENTO DE SERVIC!OS |NSTITUC|0NALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘FECHA S, |
SERVICIOS INSTITUCIONALES : {dd-mmr-azaa}

IESS-2018-RYEA-003 | i
| ) o 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES \_ SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION |
I L | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA |PUESTO QUE OCUPA: o
ESTRELLA ALBAN ROSARIO YOLANDA Cl. 0501311310 ANALISTA ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
QUITO-CUENCA-QUITO UNIDADES MEDICAS
=
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (i) FECHA LLEGADA (dd-mmm- | 001 e aDA (hhimm)
aaaa) aaaa) !
28-08-2018 A 05HS5 | 30-08-2018 1‘ 21H47

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES T / o /

Edison Vergara, Rosario Estrella Andrea Tobar, Nelson Arreaga.
Descripcion de las Actividades a Ejecutarse:

Busqueda y Anélisis de la informacion con el equipo de Quito a la Direccion Provincial del Azuay

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA | LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA = H
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /"( hh:mm I dd-mmm-aaaa hh:mm
ito- o 7

Aéreo LATAM Quito-Cuenca | g.08-201% 05H55/ 28-08-2018 | 06H47

Aéreo LATAM Cuenca-Quito | 30055018 | 20HS5 = 30-08-2018 | 21H47
/ ]

DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: [ no. DECUENTA T
PRODUBANCO CORRIENTE |‘ 01005034408
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLIC!TANIE

NOMBRE DELA O ELR

ABG. EDISON

BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MAN VERGARA BRITO

GERENTE INS#TUCIONAL DE CALIDAD DE
SERVICIOS EN UNIDADES MEDICAS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA DEL{GADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

—] Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran sistentes
s £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentio del

término de 4 dias de cumplic icio institucional

NOMB| TORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ) Lsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
DRA. PAOLA VERGARA BOADA obligatorio, con ex; 1de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
~~"DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

VERSION FORMULARIQ MRL ACTUALIZADA 12/06/2012

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DRA. ROSARIO YOLANDA ESTRELLA ALBAN
Cl. 0501311310
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1-08-2
IESS-2018-RYEA-003 S-S

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ESTRELLA ALBAN ROSARIO YOLANDA ANALISTA ADMINISTRATIVO
C1. 0501311310

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

GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES MEDICAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Edison Vergara, Rosario Estrella ,Andrea Tobar, Nelson Arreaga

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
QUITO-CUENCA-QUITO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 28 de agosto
2018, se efectu6 el traslado a la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay, donde se realizd las siguientes
actividades.

Martes 28 de agosto de 2018

05:55 — 06:47 Salida Quito-Cuenca

08:00- 18:00 Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay

Miércoles 29 de agosto de 2018

08:00 -18:00. Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay

Jueves 30 de julio de 2018

08:00 - 17:00 Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay

20:55 — 21:47 Salida Cuenca - Quito

PRODUCTO ALCANZADO: Hallazgos para continuar proceso de investigacion

DETALLE DE GASTOS

NOMBRE RUC
FECHA . FACT VA
PROVEEDOR PROVEEDOR Ne GTLRA LOR
28/08/2018 | ALIMENTACION |0102185857001 |001-001-0013378 3,00 /
28/08/2018 | ALIMENTACION 0102239951001 |001-001-000007540 7,00 U\ Do
29/08/2018 | ALIMENTACION |0190169839001 |009-701-000772898 5,49 \/
29/08/2018 | ALIMENTACION |1702789288001 |001-001-0031089 15,79 \/
30/08/2018 | ALIMENTACION |0301247110001 |001-001-000001623 7,50 J/
30/08/2018 | ALIMENTACION |1750728147001 |001-001-000193576 4,80 /
30/08/2018 | HOSPEDAJE 0100754647001 |001-001-0007964 60,00 J
TOTAL 103,58
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmmeaaa 28-08-2018 30-08-2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
— lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05:55 21:47 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
T de estos sitios.




TARJETA DE EMBARQUE N°018

NOMBRE PASAJERO CLASE %
ESTRELLA/ROSARIO ECONOMY .

PASAJERO FRECUENTE s

N° DE TICKET 4622176243280 £ fury el |
DESDE HACIA

CUENCA (CUE) QUITO (UIO)

AEROPUERTO ~ CUENCA TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL UNICO

e

HORA PRESENTACION HQ!’@ PRESENTACION
AEROPUERTO . PUERTA DE EMBARQUE |

(CHEE  20:20

(30/AGO.) . (30/AGO)

. . i

LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1404 VIDI

i i

* VUELO OPERADO POR

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

E : 1 Informacién importante
+ Revisa las politicas de equipaje y la informacion de elementos prohibidos para esta ruta, en nuestro sitio.
» Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano permitido en cabina.
2 - ; p _—_ Equipaje de mano
G Servicios especiales ¢ Sélo equipaje de mano? e )
A (permitido por pasajero)
Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencién Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro embarquecomma; con la documentacién necesaria
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas para tu viaje. 5 em,
informacion. Ten en cuenta que si tu equipaje de mano excede el '
tamafio 0 peso maximo permitido, tendras la opcion de Frerf
enviarlo a la bodega del avion por un costo extra. Si 35 eme 26om,
decides no hacerlo, no podremos embarcar tu equipaje . .

i en el vuelo ni hacernos responsable de su custodia. 1 Pieza de equipaje
Asegurate de conocer la politicas en la seccién de ; ¥ N
equipaje. 1 Articulo personal pequefio

[f_] ¢Llevas maleta? Clase Peso
Premium Business 16 k
Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacion a BromiumE 9
los mostradores de LATAM identificados como la frase emiam-=conomy
"Entrega de equipaje / Bag Drop®, con tu tarjeta de 8kg
embarque impresa. Economy (Brasil 10kg)”
g :

» Para pasajes electrénicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios, en
la mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista 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 viaje.

« El peso maximo del equipaje de mano es de 8 kilos en Economy. Si vuelas en Economy en alguna ruta con origen y/o destino Brasil, el peso maximo es de 10 kilos.

« VIDI
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NOMBRE PASAJERO

ESTRELLA/ROSARIO

XL 1401*

04:55

(28/AGO.)

“VUELO OPERADO POR

¢ ESTAES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guards ia ol por o

Lf,_ Informacion importante

= Revisa las polit
« Por razones

{a informacion de elementos

GO

b e

o
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G Servicios especiales B} ]

Si tienes alguna necesidad médica ¢ requiere
# especial para tu viaje. por favor co
Contact Center o visita nuestro s
informacion
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0 web D@

H
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% "Entrega de eguipaje / Bag Orap
embarque impresa
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» ViDL

05:20

LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1401

TARJETA DE EMBARQUE N°031
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ECONOMY
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PASAJERO FRECUENTE . H 8

N® DE TICKET 4622176243280 e

DESDE BAH

QUITO (UI0) CUENCA (CUE) ,

AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. MiNAL UNICO AERDPL 1430 CUENCA S UNICO

5 VUELO HORA PRESENTACION HORA PRESENTACIOH O FILA  ASIENTO
AEROPUERTO PUERTA DE EMB

Por confirmar
en aeropuerto

05:55
(28/AGO.)

(UIO)19/ A
(28/AGO.)

\iisl}
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Dara aot rat ppesita c
g de mane pe ;
- . w - i ie ) 2
¢ S6lo equipaje de mano? Equipaje de mano
(permitido por pasajero)
Bon. 25 em,
t Pieza de aquipaje
¢ < ¢
it Articolo personal pequeo
Peso
16 kg
Jkg)
.
a } i e amngeional Dichos convanios, en




Quito, 31 de agosto de 2018-0002M

Sefiores
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORA TIVOS
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa No - IESS-DNSC-2018-001-
JPR-RFDQ, del 30 de enero de 2018, suscrita por el Licdo. José Rafael Poveda
Reyes, que en el cuarto inciso del articulo 17 establece lo siguiente: “Unicamente en
casos de urgencia, relacionado con necesidades excepcionales de la Institucion
justificados motivada y documentalmente, se procedera al reembolso posterior
al cumplimiento de la comisién de servicios Institucionales”.

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente de la Maxima Autoridad,
solicito a usted el reembolso de la comision de los dias: 28.29,30 del presente con
destino a la ciudad de Cuenca.

Agradezco la atencién que se digne dar al presente, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Dra. Rosario Estrella Alban

ANALISTA ADMINISTRATIVA

GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
EN UNIDADES MEDICAS

C.C.: Coordinacion Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccion Nacional de Gestion Financiera
Subdireccion Nacional de Contabilidad

DIRECCION NA 'SERVK:E@S;
LA

Fedxaf@.i "lej o ,/@%?Horat 7)6)?5




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

!ﬁ CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes; CERTIFICO que los funcionarios que se detallan a continuacién, han permanecido en estal
Unidad en Licencia de Servicio Institucional.

oo

171005497-2 |EDISON GERMAN VERGARA BRITO

ANDREA PATRICIA TOBAR
171990615-6 [\ o piviEZO GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN

UNIDADES MEDICAS
NELSON WLADIMIR ARREAGA
1712889086 |5vera

ROSARIO YOLANDA ESTRELLA
0501311310 |ALBAN

30/08/2018 CUENCA DIRECCION PROVINCIAL IESS AZUAY
[

|

DESDE: 28/08/2018 HORA: 8:00 HASTA: 30/08/2018 HORA: 17:00

VISITA INSITU PARA RECOPILAR INFORMACION DENTRO DE LOS PROCESOS
ASIGNADOS A LA GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES MEDICAS

- Atentamente,
1 Wx} DIRECCION PROVINCIAL
.—;ﬁ: _DELAZUA
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 26 de Septiembre del 2018 " No. OFIC. 002
UNIDAD DE NEGOCIO : A - 100 NACIONAL = °

BOLETIN No. 1-003VIA
CEDULA No.: 0501756068

NOMBRE: MAISINCHO NUNEZ BILLY RAUL
DESTINO: QUITO-GUARANDA
PARA: COORDINACION DE PLANES DE CONTINGENCIA DE

EJECUCION DE TRABAJOS

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-06-28 HASTA: 2018-06-29
DETALLE IR BE VALOR

VIATICOS 1 80,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 80,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 6114484400

SON: OCHENTA DOLARES CON 00/100

INSTITUTO ECUATORIA. 0 DE SEGURI
[% DIRECCION PROVINGIAL DE Pa%ﬁ?rfgf?im
L.

&E .........
Ing. Nfﬁx‘rc‘m elén Céré};'z{;x‘zé
ALE O HUMANO
CODRDINA,E'S?{») PROVINC!IAL AC!M!NISTRATIVA
INANCIERA PICHINCHA
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Fﬂﬁ # INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
& iess SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 'Y EQUIPAMIENTO

o

Nro. SOLICITUD AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mm-aaaa) : g
SDNIE-BRMN-02-06-18 rd 23/06/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

e

APELLIDOS - NOMBRES DE EL SERVIDOR Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:

MAISINCHO NUNEZ BILLY RAUL 501756068 ARQUITECTO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUARANDA - BOLIVAR SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28/06/2018 7:00:00 / i 29/06/2018 , 17:00:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Ing. Jaime Gongora, Arq. Billy Maisincho N

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Revisién con Ing. Jaime Gongora de equipos y mobiliario al detalle en conjunto con Ingeniero de Contratista, previo al ingreso de planilla de avance de obra y solicitar

comision de recepcion a la Direccién -Administrativa del Hospital Basico de Guaranda. Coordinacion de planes de contingencia de ejecucion de trabajos. despacho de
documentacién.

Cronograma Actividades:

28/06/2018

07:00 Salida desde la ciudad de Quito.

11:30 LLegada a la ciudad de Guaranda - HBG.

11:30 - 13:00 Reunién con Contratista (ISISMED), revision al detalle de cumplimiento de especificaciones de equipos y mobiliario.

13:00 - 14:00 Almuerzo

14:00 - 15:00 Reunién con Ab. Victor Arregui Director Administrativo HBG

15:00 - 19:00 Reunion con Contratista (ISISMED), revision al detalle de cumplimiento de especificaciones de equipos y mobiliario.

29/06/2018

08:00 - 12:00 Inspeccion de frentes de trabajo y coordinaciones con contratista y Direccion Administrativa Hospital - Entregas parciales de areds fisicas.

12:00 - 12:30 Almuerzo

12:30 Salida a la ciudad de Quito.
17:00 Llegada a la ciuda de Quito.

/

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA ~ HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa |/ hh:mm ) dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 28/06/2018 7:00:00 28/06/2018 11:30:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 29/06/2018 12:30:00 29/06/2018 17:00:00

L

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

PICHINCHA

NOMBRE DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MAISINCHO NUNEZ BILLY RAUL ) '/ ARQ. EDUARDO VINUEZA C.
ARQ. SDNIE SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, 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 autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como  la autorizaciéon quedaran
insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién
de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

11 SET. 2018




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SDNIE-BRMN-02-06-18 04/07/2018
APELLIDOS - NOMBRES DE EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA )
MAISINCHO NUNEZ BILLY RAUL ARQUITECTO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENCE EL SERVIDOR
GUARANDA - BOLIVAR . SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA-Y EQUIPAMIENTO
7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Arq. Billy Maisincho N.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR’sf
DIA 28/06/2018
De 07:00 a 10:{ Viaje Quito - Guaranda
De 10:30 a 11:( Reunién con Director Administrativo Y Directora Médica HBG respecto de area de Quirofanos.
De 11:00 a 13:( Recorrido de obra con Superintendente de Obra
De 13:00 a 14:( Almuerzo
De 14:00 a 20:{ Verificacién de avances de obra
DIA 29/06/2018 5
De 08:00 a 09:( Reunion con conlrati}ta«‘j’efe de Fiscalizacion y Administrador del Contrato.
De 09:00 a 12:( Verificacion de avance de obra, directrices de tema CNEL
De 12:00 a 13:( Almuerzo
De 13:00 a 13:{ Indicaciones para ejecutar semana del 30 de junio al 06 de julio.
De 13:30 a 18:( Viaje Guaranda - Quito

Producto Alcanzado: Cumplimiento de programacién de cronograma de obra y tramite de Re aprobacién CNEL

DETALLEDEFACTURAS -
fem Proveedor Tpodegasto| Fecha |No.defactra | Valor

Alimentacion y
{ |LARUSTICAHOSTAL : -
USTICAHOS 2 e | STy s s

Hospedaje
//

i g

TOTAL[$  64.50

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
e Estos datos se refieren al tiempo utiizado en el del servicio , desde la salida del
28/06/2018 ’ 29/06/2018 |lugar de resi o trabajo o del del servicio i | segun sea el caso, hasta su llegada
HORA 70000 7 18:00:00 M
SALIDA LLEGADA
T';‘z:f‘gu:‘rspng NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
restre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
4
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDA 28/06/2018 /| 7.00.00/ 28/06/2018 11:10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 29/06/2018 13:30:00 29/06/2018 4~ 18:00:00
7]

NOTA
El preseme informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios

caso la li se e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el imi de servicios instituci sea superior al

c/ f%é& C/ &/ ‘f - -num;: de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
‘Delegado
S

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MAISINCHO NUNEZ BILLY RAUL

G

ﬂambeuoﬂmmsneu

[ odanes /A@ @

Arq. Eduardo Vinueza C.
SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Dra. P; lejandra Vergara Boada
DIRE! IACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DEL IESS GUARANDA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el (los) Funcionario (s) que se detalla (n) a continuacion ha (n)
permanecido en esta Unidad en Comision de Servicios:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL DEPARTAMENTO
COMISIONADO
0501756068  [MAISINCHO NUNEZ BILLY ARQUITECTO

LUGAR HOSPITAL BASICO GUARANDA IESS

Dependenciadonde cumpli la Comision: HOSPITAL BASICO GUARANDA I'ESS

Fecha dela DESDE: 28 DE JUNIO DE 2018 HASTA 29 DE JUNIO DE 2018

Comisién: 28/06/2018 .~

10:30- 11:00 Reunion con Director Administrativo Y Directora Medica HBG

11:00 - 13:00 Recorrido de obra con Superintendente de Obra

13:00 - 14:00 Almuerzo

14:00 - 20:30 Verifieacion de avance de obra.

29/06/2018

08:00 - 9:00 Reunion con contratista, Jefe de fis. y Administrador

09:00 - 12:00 Verificacion de avance de obra, directrices de tema CNEL

12:00 - 13:00 Almuerzo

13:00 - 13:30 Indicaciones para ejecutar semana del 30 de junio al 06 julio

Observaciones:

Abg. Victor Arregui Reves
DIRECTOR ADMINISTRATIVG
DEL HOSPITAL 33S1IC0 GUARANDA

<= ABG.VICTOR/ARREGUIREYES

DIRECTOR ADMINIS 1YO HOSPITAL BASICO GUARANDA™




ORDEN DE MOVILIZACION No. 3977
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia  Desde 2018-06—28/Hora 07:00 Hasta 2018-06-29 ﬁlora 18:00

Motivo  MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS BILLY MAISINCHO Y JAIME GO'NGORA,’YA QUE DEBEN
REALIZAR REVISION DE PLANILLA DE AVANCE DE OBRA Y MANTENER REUNION CON DIRECTIVOS

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2018-06-27 No. Comunicacién |ESS-SDNIE-2018-0996-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino GUARANDA-QUITO

Kilometraje Inicio 178360 Kilometraje Fin 179000

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  VERA JACINTO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1308550803 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa HEI1038 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Namero Matricula 01

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ARQ. EDUARDO VINUEZA Cargo SUBNDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emision  2018-06-27 17:21
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