ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 26 de Septiembre del 2018 ~No. OFIC. 009
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 1-002VIA

CEDULA No.: 1712677051

NOMBRE: BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO

DESTINO: QUITO-SANTA ROSA

PARA: REVISION DE SISTEMAS ELECTRICOS CON EL

CONTRATISTA DE LA OBRA

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-07-19 HASTA: 2018-07-20
DETALLE ... VALOR

VIATICOS 1 73,99

MOVILIZACION 14,00

TRANSPORTACION

TOTAL: 87,99

PRODUBANCO CTA. AHORR. Nro. 12095123380

SON: OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 99/100

WETITUTO ECUATORIARO DE SEGURIDAD SQu.iiL
{}T{g DIRECC!ON PROVINCIAL DE PICHINCHA
e
58 Tng . Marid?Bbisn Sérdenas
TALENTO HUMANQ

COORDINACION PROVINCIAL ADRINISTRATIVA
FINANCIERA PICHINCHA
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

T UD D AUTORIZACION PARA CUMPLIVIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION
SDNIE-LFBA-008-07-11 17/07/2018
ALIMENTACION

BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO

1712677051 INGENIERO ELECTRICO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Santa Rosa/ El Oro SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhumm)
/ (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) - [(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
18/07/2018 ’ 12:20:00 / 20/07/2018 / 15:00:00
OBJETIVO: inspeccion técnica a la Unidad Médica tipo B Santa Rosa, para ejecucién de estudios mecénicos y eléctricos.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Teresa Mariela Ofia Paucar

Luis Fernando Bedoya Ayora

|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DIA 18/07/2018
Traslado via aérea desde la ciudad de Quito a la ciudad de Santa Rosa

Inspeccién técnica sistema HVAC y eléctrico del area de rehabilitacion de la Unidad Médica Tipo B Santa Rosa

DIA 20/07/12018 -

Inspeccidn técnica sistema HVAC y eléctrico del drea de enfermeria y sala de espera de la Unidad Médica Tipo B Santa Rosa
Traslado via aérea desde la ciudad de Santa Rosa a la ciudad de Quito

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
UTA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE = dd FECHA HORA S HORA
_ -mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO -SANTAROSA 19/07/2018 12:20:00 ¥ 19/07/2018 13:20:00 1
AEREO TAME SANTA ROSA - QUITO 7 20/07/2018 /| 14:00:00 20/07/2018 15:00:00
NOMBRE DEL BANCO: TIO0 DE CUENTA No., DE CUENTA: ‘
PRODUBANCO AHORROS 12095123380
' BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ‘; ‘ I . NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

BEDOYA AYORA LUIS FERNANDO K C - / Arq. Eduardo Vinueza Cevallos
I — \ SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

|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 la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come I
autorizacién quedarén insubsistentes

» Ef informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
BRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatoria, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM|NADORA O

NOMBRE DELA

ng. Santiago Calderén
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS (S)




| 10:00 - 11:30 Traslado Quito - Tababela

INSTITUTO ECUATORIANG DE
SEGURIDAD SOCIAL

> i) SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

o

.
Neo. SCGLICITUD DE AUTORIZACGION PARA CUMP FENTO DE SERVICIOS 4 FECHA DE IMFORKME (dd-mm-aaaa}
SONIE-LFBA-00807-11 24/07/2018
= — .
APELLIDOS — NOMBRES OE LA G EL SERVIDOR § PUESTC QUE DCUPA
BEDCYA AYORA LUIS FERNANDC INGENIERQ ELECTRICO

CIUDAD -PROVINGIA DE LA COMISION VCHABRE DE LA UTIDAD A LA GUE PERTENCE LA O £L SERVIDOR

Santa Rosa / El Oro SUBDIRECCION NACIQNAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

F&ER\,@QORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTTUCIONALES:
Teresa Mariefa Ofia Paucar
Luis Fernando Bedoya Ayora

DE SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Jueves 19/07/2018

12:20 - 13:20 Traslado Tababela {Quito} - Santa Resa

13:20 - 14:00 Traslado Aeropuerto Santa Rosa - Unidad Médica Santa Rosa

14:00 - 19:00 Inspeccidn técnica sistema HVAC y eléctrico del area de rehabilitacién Unidad Meédica fipo B Santa Rosa

119:00 - 20:00 Retomo lugar de Hospedaje

/ Viemes 20/07/2018

8:00 - 12:00 Inspeccién técnica sistema HVAC y eléctrico del 4rea de enfermeria -sala de espera Unidad Médica tipo B Santa Rosa

12:00-13:00 Traslado Aeropuerto Santa Rosa

14:00 -15:00 Traslade Santa Rosa - Quito

15:00 - 15:30 Almuerzo

15:30 - 17:00 Traslado Tababeia - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: Revision del sistema eléctrico para los equipos de aire acondicionado. Se determina el tablero desde el
cual se deben alimentar los equipos de aire acondicionado a instalar.

DETALLE DE GASTOS:

DETALLE DE FACTURAS

[ Provesdor_ [Tipodegasto] No. de factura P
1 Parrilladas El Uruguayo . Alimentacién [ 19/07/2018 1738 $ 4.00 | v
2 Picanteria Rivera dei Pacifico Alimentacién 19/07/2018)~ 20113 _|$ 1450 |/
3 Parrilladas Paulette _— Alimentacion |~ 20/07/2018| — 2296 ) 3 10.00,/
4 Hotel Alexia Queen Hospedaje — 20/07/2018|~ 2631 % HO‘IS.OO;;,
8 KFC i Alimentacién 20/07/2018 29679 _— $ 24,49‘/
6 Corporacion Quiport Transporte 20/07/2018 1124086 3 14.0&//
TOTAL| $ 81.994
{TINERARIO SALIDA 1LEGADA NOTA
FECHA - > - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
ddeitiin-aaa ‘!9107/20’{8, 4 20707/2018 sevicio institucional, desde Ia safida de lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA > g ~Tump > del servicio insti 1al segun sea el caso, hasta su llegada de estos
i 10:00:00 17:00 sitios.
- - i SALIDA BT
s - T B B B
dd-mmm-aaaa blemm _gg-mmm-aaaa hifvesn
TERRESTRE Propic QUITO - TABABELA ~19/07/2018 10:00:00 19/07/2018 11:30:00
N 1 4
AEREQ Tame TRBABELA [QUITOYSANTA | Agi07/2018 | 12:20:00 | 190722018 | 13:20:00
i AEROPUERTC SANTA ROSA - ARG A
TERRESTRE institucional UNIDAD MEDICA SANTA ROSA | ~18/07/2018 13:20:00 19/07/2018 14:00:00
TERRESTRE instiucional | U DAD MEDICH SANTAROSA-T 4910712018 | 19:00:00 | 19/07:2018 | 20:00:00 |
e UNIDAD MEDICA SANTA ROSA - e o
TERRESTRE institucional | E2oUERTO SANTA ROSA 20/07/2018 12:00:00 20/0712018 13:00:00 g
SANTA ROSA - TABABELA 2 e e
AEREO Tame (QUITO) 20/07/2018 14:00:00 20/07/2018 /15 :00:00+]
TERRESTRE Propio TABABELA - QUITO ~70/07/2018 15:30:00 20/07/2018 17:00:00

\\‘\\\

NOTA: En caso da haber utiizado transporte publico, se debera adjuntar obligatcriamente los pases a bordo o boletos.

<3

El presente informe deberd presentarse dentro dei término de 4 dias det
cumplimiento de servicios instituci caso to la liquidacion se
p (/ A ] demorara e incluso de no pr tendria que restituir los valores
& / ‘// percibidos. Cuando el imi de icios institucionales sea
= NOMBAE OF LA O £t SERVIDOR perior al nd dedias dos, se deberd adjuntar fa i
LUIS FERNANDC 3E00YA AYDRA por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

1712677054
Henovar para actuar,

aciuor para servir




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE SALUD B SANTA ROSA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes, CERTIFICO , que el funcionario que se detalla a
continuacion ha permanecido en esta Unidad en Comisién de Servicios:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES | DEPENDENCIA
DEL COMISIONADO

171267705 LUIS FERNANDO SUBDIRECCION

A A BEDOYA NACIONAL DE
INFRAESTRUCTUR
A Y
EQUIPAMIENTO

ANO 2018 REGIONAL9  LUGAR: SANTA ROSA CSBSANTAROSA

E1 19/07/ 2018 al 20/07/ 2018
ACTIVIDADES A EJECUTADAS

Jueves 19/07/2018 ©

14:00 - 19:00 Levantamiento arquitecténico de la Unidad Médica, Inspeccion téenica
sistema HVAC y eléctrico del drea de rehabilitacién Unidad Médica tipo B Santa Rosa
19:00 - 20:00 RC‘IOI’?’IWH de Hospedaje

Viernes 20/07/2018

8:00 - 12:00 Levantamiento arquitectonico de la Unidad Médica. Inspeccion téenica
sistema HVAC y eléetrico del drea de enfermeria -sala de espera Unidad Médica tipo B
Santa Rosa

12:00-13:00 Retorno Aeropuerto Santa Rosa

P S F ' Dr. [is¢ Loayvza wanches

P & o # " B
" B eE RO DE SALUD B BANTA ROGS
’ P ;g; DIRECTOR MEDICO

oL NTOAADTIT

it - Haw
" DRIOSEALEXIS LOAYZA SANCHEZ
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD B SANTA ROSA

Henovar para actuar,
actuar para servir

DIRECCION: JOSE MARIA DLLAGUE ¥ LEQINE CASTELLY
SANTA BOISA~ EL QRO ~ ECUADOR
TELEFDNGR: 2943210 - 2943057




Boletos https://www35.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx

Imprimir

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Col6n

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134670900 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180711

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N23KO0

AGENTE:

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: BEDOYA LUIS

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1712677051 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS

DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA )om ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

o | 2 | Qurro / sanTa ROSA | EQ Y 161 |19juy18t12:20:00| ok Y 11jul/19 oK
O | 6 | SANTA ROSA / QUITO EQ Y 160 |20jul/18]|14:00:00| OK Y 11jul/19 oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 11jull8uio eq etr 6.00 94.00yeefpaee eq uio g6.00 94.00yeefpaee usd200.00end

FARE / TARIFA : UsD 200 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 49,85 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060333808
TOTAL : usbD 249.85/ g T/ F/ C: 24,00 EC20,85 OR5,00 WT
/ FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIA
1760004650001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

1de4 11/07/2018 16:54



Quito, 24 de julio de 2018

—_—

Sefores:
Direccién Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes, que en su articulo 13.- Solicitud
de Autorizacién para cumplimiento de Servicios Institucionales (anexo 1), pdarrafo segundo,
menciona: :

“..... El personal comisionado elaborara el Anexo 1y lo remitira al Jefe inmediato superior para su
aprobacidn, con por lo menos tres (3) dias plazo previo a la salida programada para la comision de
servicio. ”

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicidon emergente, solicito a Usted su autorizacion para
continuar con el tramite para el reembolso econémico de la comisidn realizada los dias 19 y 209@

julio de 2018.
s <

Por la atencidn al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

.

{_Nombre: Luis Fernando Bedoya
Cl: 1712677051
7/ y /‘X

P /

c.C.
Coordinacidn Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccion Nacional de Gestion Financiera

Subdireccién Nacional de Contabilidad



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 18 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 004
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 943VIA
CEDULA No.: 1712889086

NOMBRE: ARREAGA RIVERA NELSON WLADIMIR
DESTINO: QUITO-CUENCA
PARA: INVESTIGACION Y LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

CON FUNCIONARIOS

No. DIAS: 3 DESDE: 2018-08-28 HASTA: 2018-08-30
DETALLE SIS VALOR

VIATICOS 2 153,53

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 153,53

COOP. POLICIA NACIONAL CTA. AHORR. Nro. 401010108354

SON: CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 53/100




INSTITUTO ECUATORIA

[ g

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
IESS-2018-NWAR-004

W SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE,U!SWJ - ,ji),, ”-‘7«
NO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

28-08-2018 05H55

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Descripcion de las Actividades a Ejecutarse:

2308 2018
[ 1T
VIATICOS X MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION
L |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA  PUESTO QUE OCUPA:
NELSON WLADIMIR ARREAGA RIVERA CI. 1712889086 ABOGADO

Edison Vergara Brito, Nelson Arreaga Rivera, Rosario Estrella Alban, Andrea Tobar Valdiviezo.

Busqueda y analisis de la informacion con el equipo de Quito a la Dlre‘(( ion Provm(lal (‘ei /\7uay

GERENCIA INSTITUCIONAL DF CAl |D/\D DE SERVICIOS EN
UNIDADES l\/IFD|(A5
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

| HORA LLEGADA (hh:mm)

30-08-2018 f 21H47

TRANSPORTE 7 - )
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA : N S —
otros) FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa hhomm dd-mmm-anaa hh:mm
Aéreo LA Quito-Cuenca | 58082018 | 05HS5  28-082018 | 06H47
N S ! R S
Aéreo LATAM Gaenes-tulie } 30-082018 | 20HS5 | 30-08-2018 | 21H47
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: ' ' TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA: -
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL AHORROS | 401010108354

|
S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

/@BRE DELAOELS|
Nelson WI Rivera

Cl. 1712889086

o=

NOMBRE DF LA O Fi RY {ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ABG. EDISON { “RMAN VERGARA BRITO
GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE
| SERVIGIOS EN UNIDADES MEDICAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU D ADO

—

NOMBRE DE TORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MOLA VERGARA BOADA
DI ORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
| menos 72 horas de  anticipacion  al  cumplimiente de los  servicios
|
fque por necesidades institucionales la

institucionales; salvo
Autoridad Nominadora

odinparibitidad poesapuestana, tante la solicitod como 1a

arse dentro del

s de descanso

excepcionales




Z*{; INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
o il :
ESS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) T
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IESS-2018-NWAR-004 31-08-2018
DATOS GENERALES - )
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARREAGA RIVERA NELSON WLADIMIR ABOGADO
Cl. 1712889086 -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN UNIDADES
| MEDICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Edison Vergara Brito, Nelson Arreaga Rivera, Rosario Estrella Alban, Andrea Tqbar Valdiviezo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

Martes 28 de agosto del 2018

05HS5 — 06H47 Salida Quito-Cuenca.

08HOO0 — 18H00 Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay.
Miércoles 29 de agosto del 2018

08HO0 — 18H00 Levantamiento de informacién en la Direccion Provincial del Azuay.
Jueves 30 de agosto del 2018

08HO00 — 17H00 Levantamiento de informacién en la Direccion Provincial del Azuay,
20H55 - 21H47 Salida Cuenca — Quito.

PRODUCTO ALCANZADO: Hallazgos para continuar proceso de investigacion.

DETALLE DE GASTOS

FECHA NOMBRE PROVEEDOR E:QJS.VEEDOR No. FACTURA VALOR
28/08/2018 | ALIMENTACION 0102185857001 001-001-0013381 3,00
28/08/2018 | ALIMENTACION 0100941699001 |  001-001-000178628 8,79
29/08/2018 | ALIMENTACION 1702789288001 001 001-0031093 15,79 /
29/08/2018 | ALIMENTACION 0190169839001 |  FT-009-701.000772907 5,65 /1
30/08/2018 | ALIMENTACION 0301247110001 |  001-001-000001625 7,50 /
30/08/2018 | ALIMENTACION 1750728147001 |  001-001-000193578 4,801V
30/08/2018 | HOSPEDAJE 0100754647001 001-001-0007966 60,00 ‘/
TOTAL 105,53
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA ]

et | S



Quito, 31 de agosto de 2018

Sefiores
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa No.- [ESS-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

comision de servicios Institucionales”.

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente de la Méaxima Autoridad. solicito
a usted el reembolso de la comision de los dias: del 28, 29 y 30 de agosto del 2018, con

destino a la ciudad de Cuenca.

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

Atentamente,

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

DIRECCICHN MACIOMAL |
i
[.'E!‘

| ¢
k)




Z LATAM

TARJETA DE EMBARQUE N°030
AIRLIMNES '

NOMBRE PASA

o 4] m
ARREAGA/NELSON ECONOMY i il ::5
4622176243283 b T

8DE
QUITO (UIO) CUENCA (CUE)
AE ERTC MARISCAL SUCRE INTL. il i UNICO CUENCA i UNICO

VUELD . . HORAPRESENTACION® PR A P : 14 L “HoA D ASIENTO
AEROPUERTO ¥ kisL:
XL 1401* 04:55 05 20 05:55  Por confirmar (UI0)19/ J

en aeropuerto

(28/AGO) .. (28/AGO.) (28/AGO.)

S VUELC
VUELC

3 POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1401 VIDI

ESTAES TU TARJETA DE EMBARQUE

 puerta de embarque v 613

Equipaje de mano
{permitido por pasajero}

Ll

(‘omact {;o nter
informal

L E éLlevas maleta?

nat fhchos eon




TARJETA DE EMBARQUE N°017

NOMBRE PASAJERO CLASE = 3 Ay .$
ARREAGA/NELSON ECONOMY o O LE%'
: o

PASAJERO FRECUENTE AL
N° DE TICKET 4622176243283 =

DESDE HACIA

CUENCA (CUE) QUITO (UIO)

AEROPUERTO  CUENCA TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL UNICO

B i e 2 i S

HORA PRESENTACION . HORA PRESENTACION ' Sﬁ”l}&\. . PUERTA

AEROPUERTO . PUERTA DE EMBARQUE

19:55 j - 20:20 2055 V Poric;n'firm’a’rw"

N : , ___en aeropuerto
(30/AGO.) | (@0/AGO) . (o/AGo)

L o S i i i o R - Rl

* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1404 VIDI

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.

[?j Informacion 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.

i :
%\ Servicios especiales [f; ] ¢ Solo equipaje de mano? Eq!.l!paje de maeng
(permitido por pasajero)
Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencion Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro embarquecomma; con la documentacion necesaria
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas para tu viaje. 5 o, I
informacion. Ten en cuenta que si tu equipaje de mano excede el .
tamafio o peso maximo permitido, tendras la opcién de ol peend
enviarlo a la bodega del avion por un costo extra. Si 5 om, 26 o,
decides no hacerlo, no podremos embarcar tu equipaje
en el vuelo ni hacernos responsable de su custodia. 1 Pieza de equipaje
Asegurate de conocer la politicas en la seccién de +
# equipaje. 1 Articulo personal pequefio
! I ¢Lievas maleta? Clase Peso ,
Premium Business 16 kg P
Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacion a . i
los mostradores de LATAM identificados como la frase Premium Economy
"Entrega de equipaje / Bag Drop”, con tu tarjeta de 8kg
embarque impresa. Economy (Brasil 10kg)”

« Para pasajes electronicos, 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



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

.................... P
{ NOI i ~ DEPENDENCIA
171005497-2 |EDISON GERMAN VERGARA BRITO
ANDREA PATRICIA TOBAR
171990615-6 |\/a piviEZO GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES MEDICAS
T7D5EE08E gﬁ;_IESF?I-\N WLADIMIR ARREAGA
ROSARIO YOLANDA ESTRELLA
0501311310 |aLBAN
T
30/08/2018 CUENCA DIRECCION PROVINCIAL [ESS AZUAY
} i
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

Atemamer.‘tﬁbn VINCIAL

A
H~h DIRELL”U’V [ AL A £ Adddd
DEL AZUAY

LIDER DE TALENTO HUMANO DE LA COORDIMN PROVINCIAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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