ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 19 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 034
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 963VIA
CEDULA No.: 1715199186

NOMBRE: PILATAXI YUNGAN DIEGO ANDRES

ORIGEN: IBARRA

DESTINO: SAN LORENZO-ESMERALDAS

PARA: VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS

ANFITRIONES DE CHALECO ROJO.

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-08-01 HASTA: 2018-08-02
DETALLE iAo VALOR

VIATICOS 1 80,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 80,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 5472218900

SON: OCHENTA DOLARES CON 00/100
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§ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
cjﬁg DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO
ESS
&ﬁ?‘" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IESS-DNSAC-2018-034

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FE

CHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
27/07/2018

VIATICOS

ALIMENTACION

PILATAXI YUNGAN DIEGO ANDRES C.l. 1715199186

X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA - IMBABURA
ESMERALDAS - ESMERALDAS

DI

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

RECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

01/08/2018 06:00

AM

02/08/2018 18:00 PM

PILATAXI YUNGAN DIEGO ANDRES

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IVISITA AL CENTRO DE SALUD SAN LORENZO, REUNION CON EL DIRECTOR MEDICO, VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE|
ERIKA CORTEZ ANFITRION DE CHALECO ROJO, CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS EN LA LISTA DE VERIFICACIONES.

VISITA AL HOSPITAL BASICO DE ESMERALDAS, REUNION CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL BASICO DE ESMERALDAS, VERIFICACION
DE LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE LOS ANFITRIONES DE CHALECO ROJO, VERIFICACION DE REPORTES DE ACTIVIDADES DIARIAS,
FUNCIONAMIENTO DEL TELEFONO ROJO, ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA, VERIFICACION DE LOS AGENDAMIENTOS
DE CITAS, CUMPLIMIENTO DE OBSERVACIONES REGISTRADAS EN LA LISTA DE VERIFICACIONES, CAPACITACION A LOS ANFITRIONES DE
CHALECO ROJO SOBRE LOS LINEAMIENTOS DE ATENCION AL CIUDADANO.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otigs) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TRANSPORTE
IBARRA — SAN LORENZO
TERRESTRE INSTITUCIONAL 01/08/2018 06:00 01/08/2018 09:00
TRANSPORTE SAN LORENZO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS 01/08/2018 11:00 01/08/2018 12:00
TRANSPORTE
ESMERALDAS — IBARRA
TERRESTRE INSTITUCIONAL 02/08/2018 13:00 02/08/2018 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

AHORROS

NO. DE CUENTA

5472218900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. o SOECITANIE~.
”\_‘ X

\

ING, DIEGO ANDRES PILATAXI YUNGAN
CARGO: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

ING. ANDREA PARDO
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD N(}\MIN[ADORA O SU DELEGADO J
f

ING. SANTIAGO CAI.DERON

NOMBREDE (A AUTORIQAU”NOMINADORA O SU DELEGADO

DIRECTOR (S) NA(f/iONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA: Esta solicitud deberd 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.

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.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

11 SET.

2018
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DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

,3% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

IESS-DNSAC-2018-034 06/08/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILATAXI YUNGAN DIEGO ANDRES ASISTENTE ADMINISTRATIVO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA — IMBABURA DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL
ESMERALDAS - ESMERALDAS CIUDADANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1. Miércoles 01 de agosto del 2018.

06HO0
09HOO0
09H30

Salida de la ciudad de Ibarra hacia San Lorenzo.
Llegada al Centro de Salud San Lorenzo.
Reunién con el Director Médico Dr. Raul Panchano, verificacién de las observaciones realizadas en la lista de

verificaciones, verificacién de las actividades y funciones de la Anfitrién de Chaleco Rojo.

11HOO
12HO0
12H15

Salida de San Lorenzo hacia Esmeraldas.
Llegada al Hospital Basico de Esmeraldas.
Reunion con las autoridades del Hospital Basico Esmeraldas donde se constaté las observaciones realizadas en la lista

de verificaciones.

12H00
14HO00
15H00
16H00
16H30
18HO0

Verificacién de las actividades, funciones y cumplimiento del protocolo de imagen a los Anfitriones.
Almuerzo.

Capacitacion al personal de Chalecos Rojos.

Verificacion de la entrega de medicamentos en farmacia.

Control del stock de medicamentos en el drea de farmacia, stock cero y stock critico.

Salida del Hospital hacia el hotel.

Dia 2. Jueves 02 de agosto del 2018.

07H30

Desayuno.

08HOO Visita al Hospital Basico de Esmeraldas, verificacion de las actividades, funciones y cumplimiento del protocolo de
imagen de los Anfitriones.

10HOO
11HO0
12H00
13HO00
18HO0

GNP AN

Verificacion de la Atencién al Ciudadano que el Hospital brinda a sus afiliados.
Gestion certificado de permanencia, carga de combustible.

Elaboracion de la lista de verificaciones.

Salida de Esmeraldas hacia la ciudad de Ibarra

Llegada a la ciudad de Ibarra.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Verificar y constatar las actividades y funciones que realizan los anfitriones de Chaleco Rojo.

Verificar el cumplimiento del protocolo de imagen.

Constatar el cumplimiento de las observaciones que se realizan en la lista de verificaciones.

Verificacion de la entrega de medicamentos a los pacientes, constatar el stock de medicamentos, porcentaje de
abastecimiento.

Verificar el funcionamiento de los teléfonos rojos.

Control de asistencia en los registros biométricos entregados por talento humano.

Elaboracién de la lista de verificaciones.

Capacitacion al personal de Chalecos Rojo del taller de socializacion.




NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
demim-ena residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
01/08/2018 02/08/2018 institucional seglin sea el caso, hasta su liegada de estos sitios
HORA hh:mm OSHOO 18H00
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE TRANSPORTE IBARRA - SAN 01/08/2018 06H00 01/08/2018 09HO0O0
INSTITUCIONAL LORENZO
TERRESTRE TRANSPORTE SAN 01/08/2018 11HOO 01/08/2018 12H00
INSTITUCIONAL LORENZO -
ESMERALDAS
TERRESTRE TRANSPORTE ESMERALDAS | 02/08/2018 13H00 02/08/2018 18H00
INSTITUCIONAL - IBARRA
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
NUMERO | NUMERO DE | ESTABLECIMIENTO DETALLE VALOR FECHA DE
FACTURA EMISION
0004540 EL SAZONDE LATIA| ALIMENTACION 20.00 01/08/2018 /
1 - SIXTA e &2 B
000002661 EL TURISTAﬁPM ALIMENTACION 20.00 01/08/2018 /
: /
3 000029486 HOTEL AMBATO HOSPEDAJE 20.00 02/08/2018
SUPER
4 0005071 ENCEBOLLADOS ALIMENTACION 10.10 02/08/2018
JUNIOR !
TOTAL : 7010 $ /

realizada.

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes a la comisién

ING.DIEGO ANDRES PILATAXI YUNGAN

CC: 1715199186

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento  de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

Adicic

este for io sirve como solicitud de pago del servidor comisionado.

FIRMA LA O E
COMISIONADO

/ =

E- LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEF
LA UNIDAD

INME

TTERDO A TODA NC
INFORMAR.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE SALUD A - SAN LORENZO
TELEFONO: 062780-173 - 2781-866

San Lorenzo, 1 de agosto del 2018

CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el/los funcionario(s) que se detallan a
continuacion, han permanecido en el Centro de Salud A -
San Lorenzo, en comision de servicios.

C.I.

NOMBRES Y APELLIDOS

1715199186 PILATAXI YUNGAN DIEGO ANDRES

DIRECCION NACIONAAI7 DE
SERVICIOS DE ATENCION AL
CIUDADANO.

FECHA DE Miércoles 1 de agosto 2018
COMISION

Direccidn: Calle Roberto Luis Cervantes Fax: 062780-173 Teléfono 062781866 Email:

uaasanlorenzo@iess.gob.ec San Lorenzo-Esmeraldas-Ecuador




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes certifico que el (los) funcionarios que se detallan a continuacion han
permanecido en esta Unidad en la comisiéon de servicios:

UNIDAD: DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS AL CIUDADANO

NRO. CEDULA DE
IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS COORDINACION DE:
1715199186 DIEGO PILATAXI YUNGAN SUPERVISOR DNSAC ZONAL 1
DEPENDENCIA DONDE
Rk LUGAR CUMPLIO LA COMISION
Esmeraldas
FECHA DE COMISION |DESDE: HASTA:
01-ago-18 02-ago-18
HORA ‘
TRABAJO REALIZADO | TALLER CON EL TEMA: LINEAMIENTOS DE ATENCION AL CIUDADANO, CAPACITACION
DE CHALECOS ROJOS, LISTA DE VERIFICACIONES CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO 2018

Atentamente;

S 5
DIRECTORA ADMINISTRATIVA HOSPITAL BASICO ESMERALQKS’ *\7//




Ibarra, 06 de agosto del 2018

Seiiores:
Direccién 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 su articulo 13.- Solicitud
de Autorizacién para cumplimiento de Servicios Institucionales (anexo 1), parrafo segundo que
menciona:

....... El personal comisionado elaborard el Anexo 1y lo remitird al Jefe inmediato superior para su
aprobacion, con por lo menos tres (3) dias plazos previo a la salida programada para la comision
de servicio. ”

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicidn de la Directora Nacional de Servicios de Atencién
al Ciudadano, Ing. Andrea Pardo y planificacién mensual emitida, solicito a Usted el reembolso de
la comision del 01 al 02 de agosto del 2018, hacia la ciudad de San Lorenzo y Esmeraldas, Centro
de Salud San Lorenzo - Hospital Bésico de Esmeraldas.

Por la atencion a la presente,

Nombre: Diego Andrés Pilataxi Yungan.
C.1.1715199186

c.C
Coordinacidn Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccién Nacional de Gestién Financiera

Subdireccién Nacional de Contabilidad



Ibarra, 06 de agosto del 2018

Ing. Andrea Pardo
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCION AL CIUDADANO

Productos Alcanzados de la comisién del 01 y 02 de agosto del 2018, en la ciudad de San Lorenzo
y Esmeraldas.

PRODUCTOS ALCANZADOS

CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

1.

5.

Verificar y constatar las actividades y funciones que realizan los anfitriones de Chaleco
Rojo.

Verificar el cumplimiento del protocolo de imagen.

Constatar el cumplimiento de las observaciones que se realizan en la lista de
verificaciones.

Verificacion de la entrega de medicamentos a los pacientes, constatar el stock de
medicamentos, porcentaje de abastecimiento.

Verificar el funcionamiento de los teléfonos rojos.

HOSPITAL BASICO DE ESMERALDAS

1.

&

© N >

Verificar y constatar las actividades y funciones que realizan los anfitriones de Chaleco
Rojo.

Verificar el cumplimiento del protocolo de imagen.

Constatar el cumplimiento de las observaciones que se realizan en la lista de
verificaciones.

Verificacion de la entrega de medicamentos a los pacientes, constatar el stock de
medicamentos, porcentaje de abastecimiento.

Verificar el funcionamiento de los teléfonos rojos.

Control de asistencia en los registros biométricos entregados por talento humano.
Elaboracién de la lista de verificaciones.

Capacitacion al personal de Chalecos Rojo del taller de socializacion.

Con sentimiento de distinguida consideracion,

Nombre: Diego Andrés Pilataxi Yungan
Supervisor DNSAC, Zona 1.
C.1.1715199186



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 12 de Septiembre del 2018

ANTICIPO'

No. OFIC.. 001

1‘, { % !;.w. ¢

UNIDAD DE NEGOCIO: A -100 “NACIONAL

BOLETIN No. 899VIA

CEDULA No.: 1715300081

NOMBRE: ARELLANO RAMIREZ HOMERO ALEJANDRO
DESTINO: QUITO-SANTA ROSA-MACHALA

PARA: SOCIALIZACION DE CONCEPTOS DE PLANIFICACION

No. DIAS: 3 DESDE: 2018-09-24

HASTA: 2018-09-26

Nro.

DETALLE ViATIeOs VALOR
VIATICOS 2 160,00
MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 160,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORROS. Nro. 2200064143

SON: CIENTO SESENTA DOLARES CON 00/100




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION

0S INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
Quito, 03 de septiembre de 2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

DNP-ARHA-0001-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES ALIMENTACION

x | SUBSISTENCIAS

RPELLIDOS —NOMBRES DELAG EL SERVIDORY Nro. CEDULA |
ARELLANO RAMIREZ HOMERO ALEJANDRO —
1715300081

PUESTO QUE OCUPA:
PLANIFICADOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Machala-El Oro Direccién Nacional de Planificacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
24/09/2018 11h00 26/09/2018 16h10

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: HOMERO ARELLANO, DANNY REVELO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

e Socializacién de conceptos de planificacién, proyectos y plan anual de contratacion;
e Presentacion del Plan Estratégico Institucional 2018-2028, y
o Socializacién de los instrumentos de planificacion Matriz POA 2019.

IACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Lunes, 24 de septiembre de 2018

- 11h00 a 12h00 Quito - Tababela

- 12h00 a 12h20 Check in

- 12h20 a 13h30 Tababela-Machala

- 13h30 a 15h00 Check in Hotel

- 15h00 a 17h00 Preparacion del Salén y temas a desarrollarse

o  Martes, 25 de septiembre de 2018

- 08h00 a 08h20 Registro de asistencia

- 08h20 a 08h40 Apertura del Taller Construccion Planificacion Operativa 2019 Unidades
Médicas

- 08h40 a 10h40 Introduccion - Marco Conceptual (Plan Anual de Contrataciones-Planificacion
Operativa-Proyectos)

- 10h40 a 11h00 Presentacion - Plan Estratégico Institucional 2018 — 2028

- 11h00 a 11h20 Receso

- 11h20a 11h40 Video

- 11h40 a 12h30 Presentacién - Direccionamiento Especifico

- 12h30a 13h30 Almuerzo

- 13h30 a 15h30 Capacitacién -Matriz POA 2019

- 15h30 a 16h00 Dindmica grupal

- 16h00 a 17h00 Demostracion de casos practicos para llenar la matriz POA 2019

e Miércoles, 26 de septiembre de 2018

- 08h00 a 12h00 Consolidacién informacién levantada en taller POA 2019

- 12h00 a 13h00 Desplazamiento hasta el aeropuerto

- 13h00 a 14h00 Check in




30/8/2018 Boletos

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134734896 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

NT (o]
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N7TBY ﬁggﬁgf KGENT J CoDIeo

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180830

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARELLANO HOMERO
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1715300081 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

DE / A ROLINEA 5 | VUELO | FECHA A | ESTAD ARIFA 30 | 8
0 | 4 | QUITO / SANTA ROSA EQ Y 161 |24sep/18[12:20:00| OK ¥ 30ago/19
0 | 1| SANTA ROSA / QUITO EQ L 160 | 26sep/18[14:00:00| OK L 30ago/19

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 30agol18uio eq etr g6.00 94.00yeefpaee eq uio q6.00 64.00leefxaee usd170.00end

FARE / TARIFA : usD 170 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 46,25 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060342786

TOTAL : USD 216.25 T/ F/ C: 20,40 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

—

| ]

https://www5 .tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx 1/



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 28 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 001
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 1-026VIA
CEDULA No.: 1715490825

NOMBRE: SALAZAR CAMPO JUAN PABLO
DESTINO: QUITO-CUENCA-CANAR
PARA: VERIFICACION CONJUNTA CON EL CONTRATISTA

DEL AVANCE DE LA OBRA

No. DIAS: 3 DESDE: 2018-08-07 HASTA: 2018-08-09
DETALLE ViAo VALOR

VIATICOS 2 160,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 160,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 2201496920

SON: CIENTO SESENTA DOLARES CON 00/100

INSTITUTO ECUATORIA J0E SEGURIDAL
{%;% DIRECCION PROVING, chgr; z&Ei?NSCOﬁl\AL
! d

)
=R N TPTEN | Wl
- LT YRR
ng.i\farm elén Cérdenas
COORD!NAC(DN?’LRf‘;\fTF‘) }:UMAN()
YINCIAL ADM N 3
FINANCIERI\ PI‘CLHItﬂX(‘II:!»;SIhAY,VA



-~

3P
ry O r /

oo
Peulsato 3 Jeo=

F‘mj INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL .
; ) oV
c}j{) SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 'Y EQUIPAMIENTO
ESS
(\}\ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
ISDNIE -JPSC-001-08-2018 QUITO, 03 DE AGOSTO DE 2018
VIATICOS x|/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR CAMPO JUAN PABLO 1715490825 ARQUITECTO
ICIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SUBDIRECCION NACIONAL DE lNFRAESTRUC?ﬂ\ Y]
CANAR-CANAR / EQUIPAMIENTO
FECHA SALIDA [dd-mrmm-aaaa) /HOR A SALIDA (hhemim) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07/08/2018 06:05 09/08/2018 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IARQ. JUAN SALAZAR, ING. FERNANDO LAPO, ING. LUIS BEDOYA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Martes 07 de agosto de 2018:

6:00: Salida hacia la ciudad de Cuenca

7:30: Traslado via terrestre hacia la ciudad de Cafiar

9:00: Llegada a la unidad tipo B, verificacién de cantidades de obra ejecutadas segun planilla de liquidacion
18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje

Miércoles 08 de agosto de 2018:

3:00 Continuacion con la verificacion de cantidades de obra ejecutadas segln planilla de liquidacién

18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje

Jueves 09 de agosto de 2018:

9:00 Continuacién con la verificacién de cantidades de obra ejecutadas segtn planilla de liquidacién, revision de planos ag
built

14:00 Retorno via terrestre hacia la ciudad de Quito (No existe disponibilidad de vuelo de regreso)
21:00 Llegada a la ciudad de Quito

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
g 07/08/20 1
AEREO TAME QUITO:CUENCA 108/ 18 06:05 Gr/esl2018 07:00
AN 7/08/2618 07/08/201
TERRESTRE PARTICULAR LUREEAERrE = 07:20 aizs 08:30
TERRESTRE PARTICULAR AR Ge/eiznie 14:00 aB/oR2018 15:00
5 8/201 1
TERRESTRE PARTICULAR GUENeAQunG GRI0R/2018 / 15:00 L s 21:00
L
e 3
DATOS PARA TRANSFERENCIA . [,.f
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: .//
BANCO PICHINCHA AHORROS 2201496920 /
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE - BN DE LAQ n 'ﬁzgzz’;’é“ DELALNIDAD
[ 7) NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
O EL SERVIDOR ARQ. EDUARDO VINUEZA CEVALLOS
AR, JUA:'R::E#?CST‘;%?ER CanNg SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO /

17 SET. 20%



INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME, (dd-mmm-aaaa)

SDNIE-JPSC-001-08-2018 15-08-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

JUAN PABLO SALAZAR CAMPO Cl:1715490825 | ARQUITECTO
/

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

SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

CANAR- CANAR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ARQ. JUAN SALAZAR, ING. ENRIQUE CHIGUANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Martes 07 de agosto de 2018:

06h05 Vuelo hacia la ciudad de Cuenca 07h00 Arribo a la ciudad de Cuenca 07:30 Traslado via terrestre hacia la ciudad de
Cafiar 9:00: Llegada a la unidad tipo B, verificaciéon de cantidades de obra ejecutadas segun planilla de liquidacién contrato
principal y contrato complementario. 13h00 Almuerzo 14h00 Verificacién de cantidades de obra ejecutadas segun planilla de
liquidacidn contrato principal y contrato complementario 18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje

Miércoles 08 de agosto de 2018;/

8h00 Verificacién de cantidades de obra ejecutadas segun planilla de liquidacién contrato principal y contrato
complementario. 13h00 Almuerzo 14h00 Verificacién de cantidades de obra ejecutadas segln planilla de liquidacién
contrato principal y contrato complementario 18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje.

Jueves 09 de agosto de 2018:/
8h00 Revisién de planos as Built. 11:30 Retorno via terrestre hacia la ciudad de Quito (No existié disponibilidad de vuelo de
regreso) 19:00 Llegada a la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS: -
- Cumplimiento de avance de obra, de acuerdo a lo estipulado en el cronograma valorado.
- Aprobacién de cantidades de obra ejecutadas (rubros de obra civil y arquitectura).

"
DETALLE DE FACTURAS:
Item Proveedor Tipo de gasto Fecha No. de factura Valor USD [
1 Hotel Cordero Hospedaje 09/08/2018 A, 19669 / 60.00 /|
2 Alitas Madness Alimentacién 08/08/2018 267 7 10.20 )(
3 Pichasaca Teresa Alimentacién 07/08/2018/1 a8 /’ 240 /}
08/08/2018 49 / 22.40/
Total 115.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dasrmT-agR 07-08-2018/ | 09-08-2018 | fitilizado en e.l cumplimiento del servicio institucional,
’ desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06h05/ 19h00/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CANAR

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
1707794739 JOSE ENRIQUE | INGENIERO CIVIL SUB
CHIGUANO DIRECCION
INFRAESTRUCTURA
1715490825 JUAN PABLO SALAZAR |ARQUITECTO SUB
DIRECCION
INFRAESTRUCTURA
ANO 2018 REGIONAL 3  LUGAR: CANAR CSACANAR

EL 7/08/2018, 8/8/2018 y 9/08/2018
ACTIVIDADES A EJECUTADAS:
7-08-2018

| 09°00 Llegada al Centro de Salud B Cafiar

Revision de cantidades y volimenes de obra para la liquidacion.
:00 14:00 Almuerzo
Revision de cantidades y volimenes de obra para la liquidacion.
L18:00 Salida jfacia el Hotel
8/08/2018 /

-08:00 13:00 Continuacién de la revisién cantidades y volimenes de obra para la liquidacion.
3:00 14:00 Almuerzo

114700 18:00 Revision de cantidades y volimenes de obra para la liquidacion y planos AUS-

BUILT

18:00 Salid74acia el Hotel
/9/08/2018

09:00 13:00 Revisién cantidades y volimenes de obra para la liquidacién y planos AUS-
BUILT.

14:00 Retorno a la Ciudad de Quito via terrestre. / /

. ATENTAMENTE,

2235 058 / 07 2235 208




Boletos https://wwwS5 .tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.:

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134705614 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180806

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MWH]3

AGENTE:

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: SALAZAR JUAN
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1715490825 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
%70 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS

DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
| o [3|qurmo/cuencal  EQ | k | 173 |o7ago/18|06:05:00) ok K 06ago/19| ok |

4

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 06ago18uio eq cue q8.00 91.00khefxaee usd99.00end

FARE / TARIFA : usbh 99 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 30,23 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060338291
TOTAL : USD 129.23 / - T/F/C:11,88 EC15,35 OR3,00 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

~

3de4 06/08/2018
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