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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 03 de Septiembre del 2018

¥

. No. OFIC. 035

NACIONAL

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100

BOLETIN No. 852VIA

CEDULA No.: 1715707913

NOMBRE: ARBOLEDA CHAVEZ WLADIMIR

DESTINO: QUITO-CUENCA-AZOGUES

PARA: REGISTRO DE IMAGENES INTERNAS Y EXTERNAS

No. DIAS: 4 DESDE: 2018-06-19

HASTA: 2018-06-22

Nro.

DETALLE ViAo VALOR
VIATICOS 3 240,00
MOVILIZACION 16,00
TRANSPORTACION

TOTAL: 256,00

BCO. PACIFICO CTA. AHORR. Nro. 1040748227

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 00/100




PHRECCION RACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DNCS - 2018- 035

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)

14/06/2018

VIATICOS o

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

OATOS GENERALE

&

APELLIDOS NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
WLADIMIR ARBOLEDA CHAVEZ
1715707313

PUESTO QUE OCUPA:

PERIODISTA PROFESIONAL

JIDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

U NCA- AZUAY AZOGUES -CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-azas}

HORA SALIDA (hhimim)

FECHA LLEGADA(dd-mmm-zaaa}

HORA LLEGADA (hhimm)

19/06/2018 /

06:05 /

22/06/2018

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

Cobertura en video por el evente de inauguracicn del Centro de Salud 8 Cafar.

1. Registro de imdgenes internas y externas del Centro Médico Cadiar 8
2. Registro de imagenes internas v externas del Recerrido de inauguracion
3 Realizacion de video promocional de fa Nueva Unidad Médica de Salud B Cafiar IESS

TRANSPORTE
. SALIDA (LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE e
{Aéreg, terresire, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaza hhinm dd-mmm-aasa hhimm
AERED AM QUITORCUENCA 19/06/2018 06:05 13/06/2018 07:00
£58 UENCA-AZQGU B ,
TERRESTRE ESS CCRHGEACDRIES 19/06/2018 07:00 19/06/2018 08:00
IESS Z JENCA il
TERRESTRE ESS AZOGUES-CUENG 22/06/2018 1530 22/06/201% 19:50
. TAME CUENCA - QUITE
AEREO AME UENCA-OUEO 22/06/2018 20:55 2/06/2018 & 2150 <
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: ) TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORRGS 1040748227

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/%w/

LC[. VGk ANAQABRLRN!%PITA
DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICATION SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

~

t\iD’(A. Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por to
menas 72 horas de anticipacidn al cumplimiente de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales fa

Autoridad Nominadora autorice.

e De no exi -solicitud como fa

autorizad

disponibilidad presupuestaria, tanto fa

n quedaran insubsistentes

e El informe de Servicics Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumglido el servicio institucional

Esté prohibido conceder servicios institucionaies durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades ¢ de casos
excescionales debidamente justificados por la Maxims Autoridad o su
Delegado.
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INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
{ANEXO 2)
DIRECCIGN NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS £ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 25/06/2018
INSTITUCIONALES e
DNCS - 2018- 035
DATOS GENERALES
; " - 5t PUESTO QUE OCUPA:
LLIDOS NOM SDEL EL SERVIDOR:
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERV! SERIODISTA PRSEESINAD
WLADIMIR ARBOLEDA CHAVEZ
1715767913
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
CUENCA- AZUAY AZOGUES -CARAR DIRECCIGN NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

RMartes, 19 de junio de 2018

06:05 Trasiade Quito — Cuenca,””

07:00 Arribo a Cuenca

08:00 Trasiado a la Direccidn Provinciai del Calar para reunién.

09:00 Traslade al Nuevo Centro de Salud B Cafar 1ESS

|_10:00 Scouting de dreas médicas para registro de imagenes.

12:30 Scouting de beneficiarios y médicos del video promocional

13:30 Alimentacion

16:00 Elsboracidn de guidn técnico v literario.

18:00 Logistica con constructores médicos y participantes para la grabacion de video promocicnal.
20:00 Trasiado del Nueve Centre de Saiud B Cafiar IESS, a la ciudad de Azogues.
21:00 Pernoctacién

Miércoles, 20 de junio 2018

07:00 Alimentacion

08:00 Trasiado de la ciudad de Azogues al Nuevo Centro de Salud 8 Cafiar {ESS.

08:30 Atencién 2 los medios de comunicacién para el recorrido de fa UCHL

09:00 Recorride por las instalaciones Rehabilitacién, medicina general, terapia de ieﬁguaje y medicina general.
10:00 Registro de imagenes.

16:00 Edicidn v seleccidn de imagenes.

18:00 Trasiade de ia nueva unidad médica de Salud B, 3 ia ciudad de Azogues

21:00 Pernoctacién

Jueves, 21 de junio 2018 /
07:00 Alimentacion

08:00 Reunidn de trabajo con equipo de produccidn audiovisual para plan de tomas aéreas
09:00 Trasiade al Nuevo Centro de Salud B Cafiar IESS.

10:00 Realizacion de toma aérea con drone del nuevo Centro de Salud 8 Cafiar 1ESS.

12:00 Realizacidn tomas internas en dreas de farmacia, laboratorio e Imagenciogia.

14:00 Realizacién tomas externas del centro médico B del Cafiar.

15:00 Edicién y seleccidn de imagenas.

18:00 Almuerzo

20:00 Trasiado de fa nueva unidad médica de Saiud B, 2 la ciudad de Azogues

23:00 Pernoctacion

//

Viernes, 22 de junio 2018

07:00 Traslade al Centro Médico Cafiar B

08:00 Arribo 3 Centro Médico Cafiar B

08:30 Activacion de infochanels con el video promocicnal
10:00 registro de imdgenes del evento de inauguracion
12:30 Almuerzo

|_15:00 Coordinacion para la realizacion de video informe semanai
=18:30 Trasiadoe al Aeropuerto José Lamar de Cuenca

19:50 Arribo af aeropuerto José Lamar de Cuenca

20:55 Vuelo Cuenca a Quite

21:50 Arribo 2 Quito

22:10 Traslade del Aeropuertc Mariscal Sucre a domicilio.
23:00 Arribo 2 domicilio

PRODUCTOS ALCANZADOS
1. Video Inaugural de! Centro Médico Cafizr B
2. Reproduccidn en infochaneils y redes sociales

3. Video informe sermanal

LIQUIDACION DE GASTOS POR VIATICOS EN COMISION




Quito, 25 de junio del 2018.

~

Sefiores:
Direccion Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa N.IESS-DNSC-2018-0001-JPR-
RFDQ de 30 de enero del 2018, suscrita por el Director de Servicios Corporativos a la
fecha; en el cuarto inciso del articulo 17 establece lo siguiente: “unicamente en casos de
urgencias, relacionado con necesidades excepcionales de la institucion justificados,
motivada y documentadamente, se procedera al reembolso posterior al cumplimiento de la
comision de servicios institucionales”

o g
A fin de justificar la comision de servicios del 19, 20, 21/y 22 a/ejljnio del 2018, cumplida
en la ciudad de Azogues, e permito informar a usted que el viaje no estuvo considerado
dentro del cronograma establecido por esta Direccion, y el objeto fue realizar actividades
cobertura en video para el evento de inauguracion del Centro de Salud B del Cafff:—

Informacion que pongo en su conocimiento por cuanto fue una disposicion emergente.

Atentamente,

a imi oleda Chavez
PERIODISTA PROFESIONAL
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
CI. 1715707913



Quito, 03 de Septiembre de 2018

Dr. Marcelo Cardenas
Subdirector Nacional de Contabilidad
Presente.-

De mi consideracion:

De conformidad a lo que establece el segundo parrafo del Art. 20 de la resolucion No. IESS-DNSC-2018-
0001-JPR.- Informe de Servicios Institucionales.-“Luego de ser aprobado el mismo sera remitido a la maxima
autoridad su delegado, quién a su vez lo aprobara y enviara al area financiera, o quien a sus veces.”

Es necesario establecer que el instructivo expedido el 30 de Enero de 2018, no fue socializado para el
personal que continuamente viene desplazandose a diferentes provincias, lo que ha conllevado a algunos
casos que las comisiones efectuadas meses atras y los informes cuenten con el aval de los jefes inmediatos y
no con la aprobacion de la Autoridad Nominadora o su Delegado, conforme lo establece la normativa arriba
sefialada, ya que en la actualidad estas autoridades ya no laboran en la Institucion.

Por lo expuesto, y toda vez que la comision de servicios cumplida por mi persona se llevo a cabo conforme a
los requerimientos de la Institucion, solicito autorice el pago de la comision a la ciudad de Azogues —~ Cafar.

Dependencia: Direccion Nacional Comunicacion Social

Lugar de la Comision: Azogues — Cafiar

Objetivo de la comision: Cobertura en video por el evento de inauguracion del Centro de Salud B Caiiar.
Fecha: 19 a 22 de junio del 2018

Atentamente

Z / /'
--.s7Z L)
M ? FIRMA D TORIZADO
Ledo. Wladi oleda Chavez Leda. Yokasta Marfa Brunser Pita

ERIODISTA PROFESIONAL DIRECCTORA NACIONAL DE
DIREC ACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
COMUNICACION SOCIAL CI. 1312592403

CI. 1715707913
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Azogues, 22 de junio de 2018

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Por medio del presente certifico que el Sefior Lcdo. Wladimir Arboleda
Chavez, funcionario de la Direcciéon Nacional de Comunicacién Social, con
cédula de ciudadania 1715707913, permanecié en Comision de Servicios en
esta Direccion Provincial del Canar, para la Inauguracion del Hospital Tipo B del
Canar, los dias

Fecha
19 de junio de 2018
22 de junio de 2018

e 7

_-Atentamente, /

g

. i

"_ING. JORGE PATRICIO CANAR
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
DIRECCION PROVINCIAL DE CANAR

www.igss.gob.ec | F sene Frse BB




Boletos https://wwwS.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. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134633712 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NSOPM AGENTE:

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180615

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARBOLEDA WLADIMIR
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1715707913 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

/0 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 | 5 |QUITO / CUENCA }ogd K 173 |19jun/18]06:05:00} OK K 15jun/19|  OK

0 | 2 |CUENCA / QuITO EQ Y 174 |22jun/18}20:55:00] —0OK Y 15un/19]  OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 15jun18uio eq cue q8.00 86.00klefxaee eq uio q8.00 138.00ylefpaee usd240.00end
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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

I ded 15/06/2018 16:36
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 27 de Septiembre del 2018 - No. OFIC. 002
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 1-013VIA
CEDULA No.: 1715898936

¢

NOMBRE: CORTEZ EGAS MARIA DOLORES
DESTINO: QUITO-ESMERALDAS
PARA: INVESTIGACION Y LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

CON FUNCIONARIOS EN EL HOSPITAL

No. DiAS: 4 DESDE: 2018-09-11 HASTA: 2018-09-14
DETALLE e e VALOR

VIATICOS 3 213,36

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 213,36

BCO. PACIFICO CTA. AHORROS. Nro. 1039263867

SON: DOSCIENTOS TRECE DOLARES CON 36/100

INSTITUTO ECUATORA J DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PR
[}gj OWEAL DEPICHINCHA
IBEE e, Ty A
Ing. Mari lén f:&}”é-e:}x‘;zh&

c;ooeenmm:noyzt‘;?%’ift?(‘ﬂuM.qm-;
r 4 5 SIAL ADM S TR
FINANCIER A P-<:m~:‘f‘y?‘,:smm""’"
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. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
H
£l
[ESS &
N SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE iFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES 07-09-2018 -
IESS-2018-MDCE-002 - el
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION
| | \
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA [PUESTO QUE OCUPA:
MARIA DOLORES CORTEZ EGAS Cl. 1715898936 ABOGADA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
ESMERALDAS-ESMERALDAS UNIDADES MEDICAS
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) ) aaaa)
['f G, .
11092018/ 06:30 ;14092018 18:00 -~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

EDISON ZURITA, EDISON VERGARA, CINTHIA HERNANDEZ, MARA DOLORES CORTEZ EGAS

Descripcion de las Actividades a Ejecutarse: Investigacion y levantamiento de informacion con funcionarios, en el
Hospital Basico de Esmeraldas.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA | LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA .
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

/

IESS Ve /

Terrestre ito- . 1
‘ Quito- ¢ 11 092018 [ 06H30 | 11-09-2018 13H00
Esmeraldas |- |
R |
- Esmeraldas- |
Terrestre Quito //"14~09~2018 13HO0 | 14-09-2018 18H00
| / L i
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039263867
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

«

" NOMBRE DE LA O EL RESP LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ABG. EDISON GERIAN VERGARA BRITO
GERENTE INTITUCIONAL DE CALIDAD DE
. SERVICIOS EN UNIDADES MEDICAS
il . NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

NOMBRE éE LAO‘EL SERVIDOR
Ab. Maria Dolores Cortez Egas

Cl. 1715898936

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

o El mforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
NOMBRE DE LA AUTORIDAI ORA O SU DELEGADO B Esta prohibido cor servicios institucionales durante los dias de descanso
D LA VERGARA BOADA obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

) debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
Dl OR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2012

7 6 SET. 2018
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IESS-2018-MDCE-002

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17-09-2018

DATOS GENERALES

Cl. 171589

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARIA DOLORES CORTEZ EGAS

8936

ABOGADA

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL
INSTITUCIONAL
ESMERALDAS-ESMERALDAS

SERVICIO

SERVIDOR

MEDICAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN UNIDADES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDISON ZURITA, EDISON VERGARA, CINTHIA HERNANDEZ, MARIA DOLORES CORTEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

siguientes actividades.
_tMartes 11 de septiembre de

_["Miércoles 12 de septiembre

Ve

2018

06:30 - 13:00 Salida Quito-Esmeraldas
13:30 - 18:00 Levantamiento de informacién Hospital Basico de Esmeraldas.

de 2018

08:00 -18:00 Levantamiento de informacién Hospital Basico de Esmeraldas.
Jueves 13 de septiembre de 2018

3:00 -18:00 Levantamiento de informacion Hospital Basico de Esmeraldas.
Viernes 14 de septiembre de 2018
08:00 -13:00 Levantamiento de informacion Hospital Basico de Esmeraldas.

PRODUCTO ALCANZADO: Hallazgos para realizar informe de investigacion.

DETALLE DE GASTOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 11 de
septiembre 2018, se efectud el traslado a la ciudad de Esmeraldas, Provincia de Esmeraldas, donde se realizo las

FECHA 2': g:'/':';ED . E:cc)ve — No. FACTURA VALOR
11/09/2018 | /ALIMENTACION | /0850263229001 | 001-001-000001337 | 2,50
11/09/2018 | -ALIMENTACION |, 0800965014001 [601-001-000000936 .~ | 2,00
11/09/2018 | ALIMENTACION | /0891733410001 | 001-001-000020095 - 8,50
12/09/2018 | ~ALIMENTACION | 0891733410001 | 001-001-000020099_~ 2,00
12/09/2018 | ALIMENTACION | 0801570730001 | 001-001-000038471 _~| 5,25
12/09/2018 |, ALIMENTACION |-0802292961001 | 001-001-000000262,~ 5,25
13/09/2018 | ALIMENTACION | 0802292961001 | 001-001-000000273 | 3,00
13/09/2018 | ~ALIMENTACION | 0919892281001 | 003-001-0014705 ./ 8,71
14/09/2018 /A{IMENTACION 0800587479001 | 001-001-000008286 4,95
14/09/2018 | ALIMENTACION| 0800352163001 |001-001-000081677 | 6,00
14/09/2018 |, "ALIMENTACION | 1792510554001 | 001-001-000014819 - 3,20
14/09/2018 |/~ HOSPEDAJE |-1707257612001 | 006-001-000002784 ~ | 90,00

TOTAL 141,36

- A T

N0

ITINERARIO |

SALIDA |

LLEGADA |

NOTA




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 comision de servicios:

UNIDAD: QUITO

NRO. CEDULA DE
IDENEIGAD NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

1715898936 MARIA DOLORES CORTEZ EGAS ABOGADA - GICSUM
74 //
DEPENDENCIA DONDE
FECHA wugaR CUMPLIO LA COMISION
Esmeraldas
FECHA DE COMISION |DESDE: HASTA:
11-sep-18 14-sep-18 o
TRABAJO REALIZADO

CONTROL DE PROCESOS DE COMPRAS- ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS DE INSUMO -
TALENTO HUMANO

Atentamente;

Eco. Maria Raquel Nazareno Rose 1 b
DIRECTORA ADMINISTRATIVA HOSPITAL BASICO ESMERALDAS




Quito, 17 dyeptiembre de 2018-0002M

Serores
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
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. Jose 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 comisiéon 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, del 11, 12, 13 y 14 de septiembre
del presente con destino a la ciudad de Esmeraldas. P /

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

Atentam

Abg. Maria Dolores Cortez Egas

SERVIDOR PUBLICO DE LA

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

mc
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