ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 19 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 002

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

T Ly O
BOLETIN No. 969VIA
CEDULA No.: 1003558200

NOMBRE: GUZMAN TERAN JENNY GEOVANNA

ORIGEN: IBARRA

DESTINO: QUITO

PARA: ASISTENCIA A LAS OFICINAS DEL ZARZUELA PARA

REALIZAR INFORME DE INSVESTIGACIONES.

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-08-08 HASTA: 2018-08-09
DETALLE e VALOR

VIATICOS 1 39,90

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 39,90

BCO. DEL PACIFICO CTA. AHORR. Nro. 1040274500

SON: TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 90/100

INSTITUTC CCUATORIA . DE SEGHRIDAD SOCIAL
{f’“ PROVINCIAL DE PICHINCHA

.....................................

COORDINACION PROVINCIAL IHISTRATIVA
FINANCIERA PICH LHA
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL

IESS
 SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

recHA DE soLicrup: 07-08-2018

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IESS-2018-JGGT-002

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ’
Lo - : ~ DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORy Nro. CEDULA IPUESTO QUE OCUPA:
GUZMAN TERAN JENNY GEOVANNA  C.C.1003558200 OFICINISTA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIO EN
UNIDADES MEDICAS

i

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA /

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
GADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORALLE (irate)
08-08-2018 /"’ 06:00 // 09-08-2018 - 20:00
{ = ==
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: \ /

Ing. Cintya Mabel Herndndez Villagoméz, Ing. Jenny Geovanna Guzman Teran

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencia a las oficinas del edificio Zarzuela primer piso en la ciudad de Quito a realizar el informe de
investigacion.

| DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:

YTIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFICO

1040274500
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i

. NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. JENNY GEOVANNA GUZMAN TERAN

GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES MEDICAS

NOTA: Esta solicitud debera 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 Ila
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE ) —— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa “hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO Q8-08-2018/ 06:00 |(08-08-2018 08:00
VEHICUL - il '
TERRESTRE L QUITO - IBARRA/ 09-08-2018 | 17:00 | 09-08-2018 20:00 |-
PARTICULAR / A /

NOMBRE DE LA AUT. OMINADORA O SU DELEGADO
. PAOLA VERGARA BOADA
DI R NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

e

P




INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 13089018
IESS-2018-JGGT-002
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GUZMAN TERAN JENNY GEOVANNA OFICINISTA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
QUITO - PICHINCHA SERVIDOR: GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIO EN
UNIDADES MEDICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Cintya Mabel Hernandez Villagoméz, Ing. Jenny Geovanna Guzman Teran

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 07 de agosto de 2018, por la Gerencia de calidad en
Unidades Meédicas en la ciudad de Quito provincia de Pichincha; se desarrolldé las siguientes
actividades:

Miércoles 08 de agosto de 2018
e 06:00 Salida de la Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud de Imbabura
e 08:00 Llegada a la ciudad de Quito
e 08:00 - 17:00 Asistencia a las oficinas del edificio Zarzuela primer piso en la ciudad de Quito a
realizar el informe de investigacion.
Jueves 09 de agosto de 2018
e 8:00 — 17:00 Asistencia a las oficinas del edificio Zarzuela primer piso en la ciudad de Quito

realizar el informe de investigacion.

DETALLE COMPROBANTES DE PAGO

FECHA NOMBRE DEL PROVEEDOR RUC DEL PROVEEDOR MONTO
LOS PROPIOS SANDUCHES — NELLY
09/08/2018 | MAGDALENA MORALES VICUNA 1712779345001 $10,00 |—
MC DONALDS — ARCGOLD DEL P
09/08/2018 | ECUADOR S.A. 1791308832001 $ 5,90
TOTAL $ 15,90
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
P ee—_— 08-08-2018 | 09-08-2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 20:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
IBARRA - QUIT -08- : -08- !
TERRESTRE INSTITUCIONAL R QuITO 08-08-2018 | 06:00 08-08-2018 08:00




Wno INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Y
=)
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Quito 8 de agosto de 2018
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que las funcionarias que a continuacion se detalla pertenecen a la
Gerencia Institucional de Calidad de Servicio en Unidades Médicas, asistieron a las
oficinas en el Edificio Zarzuela, primer piso en Quito, a realizar el informe de
investigacion.

HERNANDEZ VILLAGOMEZ CINTYA MABEL | IMBABURA | 1002830956

GUZMAN TERAN JENNY GEOVANNA IMBABURA | 1003558200

FECHA | 8-agosto| HORA LLEGADA Y SALIDA OFICINA QUITO | 08HOO - 18H00
FECHA | 9-agosto| HORA LLEGADA Y SALIDA OFICINA QUITO | 08H00 - 17H00

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes.

Atentadmente,

on Vergara Brito
NTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
IDADES MEDICAS

Edificio Zarzuela 9 de Octubre No.20-68 y Jorge Washington, teléfono 3969300
Quito - Ecuador




NO TIENE LOGO

R.UG: 1791308832001
FACTURA

No. 007-011-000546799

NUMERO DE AUTORIZACION

0908201801179130883200120070110005467990054679911

FEGHA.Y HORA DE 09/08/2018 13:57:16

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

" AUTORIZACION:
(" ARCGOLD DEL ECUADOR S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
E_ 24C DONALD'S 6 DE DICIEMBRE .
EMISION: NORMAL
Direccion PICHINCHA / QUITO / AV. 6 DE DICIEMBRE S/N Y AV. CLAVE DE ACCESO
Matriz: PATRIA
Di - PICHINCHA / QUITO / AV. PATRIA 336 Y AV. 6 DE
freccion piclEMBRE
Sucursal:
Contribuyente Especial 0475
0908201801179130883200120070110005467990054679911
QOBLIGADO A LLEVAR Sl
g J \\ J
Razon Social / Nombres y JENNY GUZMAN
Identificacion 1003558200
Facha 09/08/2018 Placa / Matricula: null Guia
D,_v‘,v,ccion:
Cod. Cod. . L G Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento ,
40 0 1.00 CM1/4LB Q 5.27 0.00 0.00 5.27
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% D27
emailCliente: ec.facturaelectronica@ec.mcd.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.90
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.27
) TOTAL DESCUENTO 0.00
i
’ ICE 0.00
IVA 12% 0.63)
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.90
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Quito, 16 de Agosto 2018

Seriores
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucién 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 Institucién justificados
motivada y documentalmente, se procedera al reembolso posterior al cumplimiento
de la comision de servicios Institucionales”.

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente de la Méxima Autoridad,
solicito a usted el reembolso de la comision de los dias; 08 y 09 de Agosto del presente
con destino a la ciudad de Quito.

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

Atentamente,

~Jenny Geovanna Guzmén Teran
OFICINISTA
GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
EN UNIDADES MEDICAS

C.C.: Coordinacién Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direcciéon Nacional de Gestién Financiera
Subdireccion Nacional de Contabilidad
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 11 de Septiembre del 2018 - No. OFIC. 005
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 888VIA
CEDULA No.: 1104107436

NOMBRE: GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER
DESTINO: QUITO-LOJA
PARA: CUMPLIMIENTO DE LABORES DE ASESORIA AL SENOR

PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-07-20 HASTA: 2018-07-21
DETALLE ViATe oS VALOR

VIATICOS 1 39,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 39,00

BCO. PICHINCHA CTA. CTE. Nro. 3440897504

SON: TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 00/100




ABINSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ess
t)LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 10/07/2018 /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
005-PRE-ASES-DAGP-2018

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION L

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA IPUESTO QUE OCUPA:

DANIEL ALEXANDER GONZALEZ PEREZ C.C. 1104107436 IASESOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Loja/Loja PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
20/07/2018 _~ 02Ho0 23/07/2018 08H15

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ! /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ICUMPLIMIENTO DE SUS LABORES DE ASESORIA DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO EN LA PROVINCIA DE LOJA

(OBSERVACION: SE ENUNCIA EL DIA 22 DE JULIO (DOMINGO) QUE NO ES CONSIDERADO PARA PAGO DE VIATICOS, SINO COMO JUSTIFICACION SECUNCIAL DE
DIAS, AS| MISMO DEJO SENTADO QUE ES COSTO ADMINISTRATIVO DEL CAMBIO DE PASAJE POR LA FECHA HA SIDO CUBIERTO POR MI PERSONA, HECHO QUE NO
IAFECTA A LA INSTITUCION

DATOS PARA TRANSFERENC!A

TIP@ DE CUENTA:
QORRIENTE

No. DE CUENTA:
3440897504

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

RANSPORTE
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
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-H0IA 20/07/2018 v 02H00/ 20/07/2018 11H30
AEREO TAME LOJA-QUITO 23/07/2018 07H20 23/07/2018/ 08H15 /

e ____\.——-D‘\ — N\
NOMBRE DErJLA O F1 SERVIDOR NOMB\RF/éE lA/O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING.KATHERINE MOGROVEJO
ASESOR PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO JEFE DE DESPACHO CONSEJO DIRECTIVO

INOTA: Esta solicitud debera ser pi da para su izacién, con por lo menos
2 horas de antlclpaclén al cumpllmuemo de los servicios institucionales; salvo el
lcaso de que por d ionales la i i autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
lquedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deber4 presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

/ NOMBRE PE LA AUT NOMI ADOR% SU DELEEADO Esta prohibido servicios institucionales durante los dias de descanso
/ ABG. CARYOS VALLEJO. f lobligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
4 DIREGYOR GENERAL DEL IESS (s) ldebidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

"



ggmj FORMULARIO DE VIATICOS

INSTITUITO BOUATORIAND
DE SEGURIDAD SOCIAL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

005-PRE-ASES-DAGP-2018

24/07/2018

—

APELLIDOS - NOMBRéS DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO QUE OCUPA:
DANIEL ALEXANDER GONZALEZ PEREZ ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LOJA/LOJA PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

/07/2018— 02HO00- Salida via terreste a la ciudad de Loja

20/07/2018- 15H30- Reunidn en la Direccion Provincial del Hospital del dia de Loja

/"21/07/2017— 10h30- Recorrido al hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de Loja

23/07/2017- 07h20- Salida via aérea a la ciudad de Quito

DETALLES DE FACTURAS

ITEM PROVEEDOR TIPO DE GASTO FECHA No DE FACTURA VALOR USD
1
2
3
a4
5
4
TOTAL 0,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaa) 20/07/2018 23/07/2018 e !Estgs d.atos se refieren aI_ tiempo efecﬁvame!'lte ut.ilizado en el cur_nplimiento del serv_icip
it I, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA (hh:mm) 02H00 08H15 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
- |
TRANSPORTE | _ - -
e e T e e
TERRESTE PARTICULAR Quito-Loja 20/07/201ﬁ/ i 02h00—" 20/07/2018 11h30
AEREO A TAME Loja-Quito 23/07/2018 07h20 23/07/2018 /] i 08h15 P
NOTA: En caso de haber utilizado tr ico, se debera adjun igatoriamente los pases a bordo o boletos. =
OBSERVACIONES: . / .

nio, solicito me autolice el pago de los valores correspandier
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
emorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percil ~Guando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de
la Méaxima Autoridad o su Delegado

Por medio del jante |a firmia ds ests d

NOMBRE:

gs. Daniel Gonzalez
Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

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

ASESOR PRESIDENTE

FIRM,

arlos"Albérto B. Directo/éeneral Del IESS. NOMBRG / ~Katherine Mogrovejo. Jefa de d ho Presidencia CD

NOMKRE: Abg.

A
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS- LOJA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han
permanecido en esta Unidad en Comision de Servicios:

N.-| N.-CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
IDENTIDAD
01 | 11041 0]-96“‘ GONZALEZ PEREZ DANIEL Asesor Presidencia Consejo
i ALEXANDER DR. Directivo
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO
21-07-2018 / LOJA MONTEROS

FECHAS DE COMISION: DESDE: 21-07-2018 HASTA: /21,-07—201 8

MOTIVO: VISITA TECNICA AL HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS




**% RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO ***

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION
20JU0L18
TAME LOJA LOJA LOCALIZADOR EQ - NLZ6C

NO-TRANSFERIBLE
NOMBRE: GONZALEZ/DANIEL

FOID:ID/1104107436
NUMERO DE BOLETO:2692134668661
EXCH DE BOLETO0:2692134668343

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT
CLASS PAG

FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA
CLASE

Lol

OK 23K

ARRIVAL:0820
03AUG EQ 149 UIO-QUITO, ECUADOR 1520 LOH-LOJA, ECUADOR Y =
OK 23K

ARRIVAL:1620
RESTRICCIONES:*1104107436%

FORMA DE PAGO: CONTADO CC VI MISC/IN

BASE DE TARIFA UsDh 17k

TASAS UsD 10.00YR/1.20EC

TOTAL DE BOLETOS UusDh 11.20 CARGO ADICIONAL

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan

sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea."

Aviso de proteccicn de datos: sus datos personales seran procesados de
acuerdo

con la politica de privacidad applicable del transportista y, cuando su
reserva sea realizada a traves de un proveedor de sistema de reservas
(HGDSH) )

con su politica de privacidad. Estos estan disponibles en
http://www.latatravelcenter.com/privacy.htm

o lc puede obtener del transportista o GDS directamente. Usted debe leer
esta

documentacion, que aplica a su reserva y especifica, por ejemplo, como
sus

datos personales son recolectados, almacenados, usados, revelados y
transferidos.
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
GONZALEZ/DANIEL
VUELO DE . A FECHA
EQ0144 LOJA QUITO / 23JUL18 __—
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
06:50 10A K
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO ~ RESERVA
5 07:20 2692134668661 NLZ6C
TIER LEVEL

E AJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamaiio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionaies 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJ

En vuelos nacionales los tinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un future cercano.



Quito... U!Of/ (28 T

Seiores:
Direccidn Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucién Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. 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 procederd al
reembolso posterior al cumplimiento de la comision de servicios institucionales”

A fin de justificar la comisidén de servicios de la fecha... / [ 018 .. USRI ||
23)0‘)7 ZONG e ., solicitado por... ZQDH'WMC ﬂ%t ,&1@ Q
’TMOCO ..con memorado N°...[E3.-.C PQ 20082004 6.

gener do el dia... 0(? dc’ .00 JGIB ...suscrito por

ﬂlj g)oSW»‘f’ 0. TmOCD S s s sieeCON €] €ATEO
PIV PJ{)U (hQ

Informacién que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

No%re Completo.......’D..Q.Q‘.f‘..'... . ALU Q(\de/ 60" L!J /707f&
Ncedula... |1 0. 4103436 ..

argo.........Aﬁ.@?&?.’.’...m......C&?ﬂ)f..C«‘. )'W(}’UJ = P)ﬁidencm
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SEURIOAD SACTAL

Memorando Nro. IESS-CD-PR-2018-0194-M
Quito, D.M., 06 de agosto de 2018

PARA: Sr. Abg. Carlos Alberto Vallejo Burnco
Director Generzal del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Secial

ASUNTO: AUTORIZACION PARA TRAMITE DE VIATICOS
Con un atento saludo, mediante el presente y amparada bajo la resolucién administrativa N°

IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, me permito solicitar la autorizaciéon y el tramite pertinente
para pago de viaticos de los siguientes funcionarios de la Presidencia del Consejo Directivo.

EVOMBRE Y -
CARGO CEDULA IANEXOS1Y2
AL O 0301489902 020-PRE-IESS-2018
Presidente

004-PRE-ASES-DAGP-2018
Daniel Gonzalez, 1104107436 005-PRE-ASES-DAGP-2018
IAsesor 006-PRE-ASES-DAGP-2018
(Wilson Encalada, Jefe
de Seguridad de 1719107714 174-PCD-001
Presidencia
[Eduardo Quimbiurco,
Pcrsongl de Segundad 1002579322 004-PCD-2018
de Presidencia

Atentamente,

({ng Lisbeth Katherine Mogrovejo Tinoco
JEFE DE DESPACHO
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Memorando 009
Quito, 01 de Agosto de 2018.

Senores
TALENTO HUMANO DPP

Presente.-

Para los fines del caso, adjunto se remiten los documentos_de la comision de servicios cumplida por
el Dr. Daniel Gonzalez, asesor de la Presidencia del Consejo Directivo del IESS;

COMISION POR JUSTIFICAR

A LA PROVINCIA DE LOJA DEL 20 AL 23 DE JULIO DE 2018:

Informe de servicios institucionales 005-PRE-ASES-DAGP-2018

Solicitud de Viaticos 005-PRE-ASES-DAGP-2018

Memorando IESS-CD-PR-2018-0177-M

Pase a bordo

Pasaje

e Documento reembolso posterior al cumplimiento de la comisién de servicios institucionales

Atentamente,

sistente Presidencia Consejo Directivo

acluar para servir
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