ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 21 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 006
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 983VIA
CEDULA No.: 1719670679

NOMBRE: LAPO MOLINA JOSE FERNANDO

DESTINO: QUITO-PUYO

PARA: VISITA TECNICA PARA REVISAR INSPECCIONES

ELECTRICAS.

No. DiAS: 3 DESDE: 2018-08-21 HASTA: 2018-08-23
DETALLE ViAo VALOR

VIATICOS 2 160,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 160,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORROS. Nro. 2200975150

SON: CIENTO SESENTA DOLARES CON 00/100

WNSTITUTO ECUATORIA . DE SEGURIDAD SOCIAL

&m’DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA
b

.........................
1855 Ing. Maria Belén Cardenas
TALENTO HUMANO
COORDINACION PROVINCIAL ADMINISTRATIVA
FINAMCI S, Mt ingrye
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No SOLICITUD AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO SERVICIOS)NSTITUCIONALES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMlEN_TO

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mm aaaa)

SDNIE-JFLM-006-08-2018 /"

16/8/2018

VIATICOS N

MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

APELLIDOS — NOMBRES DE EL_SERVIDOR Nro. CEDULA , PUESTO QUE OCUPA:
LAPO MOLINA JOSE FERNANDO ‘ 1719670679 / INGENIERO ELECTRONICO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION i NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ~
PUYO-PASTAZA SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURQ)?EQU!PAMIENTO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /)—(ORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) ”U"(’;hf:‘m")“”"
21/8/2018 8:00:00 23/8/2018 19:00:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Blanca Ayora, Ing. Edwin Mufioz e Ing. Fernando Lapo

Medica.
Martes 21 de agosto de 2018

08:00: Salida desde la ciudad de Quito
13:00 Llegada a la ciudad de El Puyo/lmuerzo

13:30: reunién con personal Técnico de la unidad y con personal del contratista
15:00: inspeccién de las instalaciones del Centro de Salud tipo C-Puyo

18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje

Miércoles 22 de agosto de 2018:

13:00: Almuerzo

18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje
Jueves 23 de agosto de 2018:

13:00: Almuerzo
14:00 Traslado hacia la ciudad de Quito
19:00 Llegada a la ciudad de Quito

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: inspeccion de las instalaciones eléctricas y Electronicas para la realizacion de los planos Asbuilt de la unidad

8:00: inspeccién de las instalaciones eléctricas y electronicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

14:00: inspeccioén de las instalaciones eléctricas y electronicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

8:00: inspeccién de las instalaciones eléctricas y electrénicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLECADR
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE institucional QUITO - PUYO 21/8/2018 /’ , 8:00:00 21/8/2018 13:00:00 /
TERRESTRE PUYO - QUITO 23/8/2018 14:00:00 23/8/2018 19:00:00 /

No. DE CUENTA:
2200975150

NOMBRE DE EL SERVIDOR

_ NOMBRE, DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LAPO MOLINA JOSE FERNANDO
INGENIERO ELECTRONICO

ARQ. EDUARDO VINUEZA C.
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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. LUIS GUILLERMO CARPIO RIVERA
SUBDIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

idades il ionales la Autoridad inadora autorice.

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

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

la autorizacion

12 SET. 2018



Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA
SDNIE-JFLM-006-08-2018

APELLIDOS NOMBRES DE EL SERVIDOR

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

PUESTO QUE OCUPA:

/

LAPO MOLINA JOSE FERNANDO / INGENIERO ELECTRONICO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENCE EL SERVIDOR ™
PUYO-PASTAZA SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Blanca Ayora, Ing. Edwin Mufioz e Ing. Fernando Lapo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
DiA / 21812018

De 08:00 a 13:00 /
De 13:00 a 13:30
De 13:30 a 15:00
De 15:00 a 18:00
DiA

De 08:00 a 13:00
De 13:00 a 14:00
De 14:00 a 18:00
DiA

De 08:00 a 13:00
De 13:00 a 14:00
De 14:00 a 19:00

Almuerzo

22/8/2018

Almuerzo

23/8/2018

Almuerzo

Traslado via terrestre desde la ciudad de Quito hacia la ciudad Puyo

Reunion con el personal tecnico de la unidad y con personal del contratista
Inspeccion de las instalaciones del centro de Salud Tipo C Puyo

Inspeccion de las instalaciones electricas y electronicas del centro de Salud Tipo C Puyo

Inspeccion de las instalaciones electricas y electronicas del centro de Salud Tipo C Puyo

Inspeccion de las instalaciones electricas y electronicas del centro de Salud Tipo C Puyo

Traslado via terrestre desde la ciudad de Puyo hacia la ciudad de Quito

DETALLE DE FACTURAS

Item Proveedor Tipo de gasto Fecha P No. de factura Valor
1|Paradero Restaurante Miraflores Alimentacién 21/8/2018" >, 37088 , 3,00 J
2|ARLECCHINO Alimentacion 21/8/2018) 7 9844 / 10,25 i )
3|LA CHOZA RESTAURANT TARQUI Alimentacién 22/8/2018}" , 12446 7 15,00"/ /,
4|TULLPA CAFE RESTAURANT Alimentacion 22/8/2018}/ 9611 12,00
5|ARLECCHINO Alimentacién 22/8/2018)/ 9849 /, 12,504
6|ARLECCHINO Alimentacién 23/8/2018) 9867 / 10,00, ///
7|SAN LUIS HOTEL Hospedaje 23/8/2018 3060 / 70,00| »
TOTAL 132,75
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA. —a— ) p——— f Estc_:s Qatos se refieren a! tiempo efecﬁvame_nte uQIizado eq el cur_nplimiento del ser\(icivo
« institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA : 8:00:00 19:00:00 servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
-
TERRESTRE IESS QUITO - PUYO 21/8/2018 ,/ 8:00:00 / 21/8/2018 13:00:00
TERRESTRE IESS PUYO-QUITO 23/7/12018 /14:00:00 A 23/7/12018 19:00:00/
- -

NOMBR DE LN/O ELG’E/RVIDOR
LAPO MOLINA JOSE FERNANDO

APROBADO POR

El presente informe deber4 presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que

ir los valores p Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

AUTORIZADO POR

(Doryence

Z

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

S ECON-LUIS-GUILLERMO CARPIO RIVERA
SUBDIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO - EL PUYO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUE LOS FUNCIONARIOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, PERMANECIERON EN
EL HOSPITAL BASICO EL PUYO;

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Y DEPEN.

1719670679 FERNANDO LAPO SUBDIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

DEL: 21/08/2018 AL: 23/08/2018 TOTAL DIAS: 3 DIAS

MOTIVO: VISITA A LA NUEVA UNIDAD DEL HOSPITAL BASICO EL PUYO (IESS)

Martes 21 de agosto de 2018
08:00: Salida desde la ciudad de Quito

13:30: reunién con personal Técnico de la unidad y con personal del contratista
15:00: inspeccion de las instalaciones del Centro de Salud tipo C-Puyo

18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje
Miércoles 22 de agosto de 2018:

8:00: inspeccion de las instalaciones eléctricas y electrénicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

13:00: Almuerzo
14:00: inspeccion de las instalaciones eléctricas y electrénicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

18:00: traslado hacia el lugar de hospedaje

Jueves 23 de agosto de 2018:
8:00: inspeccion de las instalaciones eléctricas y electrénicas del Centro de Salud tipo C-Puyo

13:00: Almuerzo
14:00 Traslado hacia la ciudad de Quito
Puyo, 23 de agosto del 2018

Atentamente,

A ]
DIRECTORAADMINISTRATIVA (E)

HOSPITAL BASICO - EL PUYO

Direccién: CESLAO MARIM 1020 Y CURARAY TEL:032885761 - 2885378 Email: hospitaliesspuyo@hotmail.com
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Quito, 16 de agosto del 2018

Arquitecto

Eduardo Vinueza C.

SUBDIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO IESS
Presente.-

De mi consideracion:

Me dirijo a Usted sefior Subdirector SDNIE, para poner en su conocimiento, las designaciones a mi cargo:

1. Memorando Nro. IESS-SDNIE-EM-2017-050, de 10 de noviembre de 2017, se me notifica como Ingeniero
Especialista Electrénico en calidad de apoyo a la Fiscalizacién del contrato “Construccion de la Nueva Unidad
Médica Tipo B, de Cariar, Provincia Canar".

2. Memorando Nro. IESS-SDNIE-EM-2018-075, de 15 de mayo de 2018, se me notifica como Ingeniero Especialista
Electronico en calidad de apoyo a la Fiscalizacién del contrato “Construccion de la Nueva Unidad Médica Tipo C,
Puyo”.

En cumplimiento de mis designaciones he realizado las siguientes actividades:

1. Visita a la Unidad Médica Tipo B Cafar, en Cafiar, los dias 1, 2 y 3 de agosto de 2018, cumpliendo tres dias de
iy 3 1 %
comision.

Por lo expuesto y en atencion al articulo No. 1 de la Resolucién C.D. 480 de 18 de marzo de 2015, articulo No. 1:
“Sustitiiyase el literal e) del numeral 6.1.del articulo 6 de la Resolucién N°

“Restrinjase las comisiones de servicios dentro del pais para aquellas actividades de estricta necesidad institucional y a
un maximo de cinco (5) dias al mes. En casos excepcionales, debidamente justificados por el jefe inmediato superior del
servidor o trabajador, el Subdirector General podréa autorizar hasta cinco (5) dias adicionales al mes, y, el Director General
autorizard cuando excedan de diez (10) dias adicionales al mes.

Se privilegiara el uso de sistemas de comunicacioén virtual y telematico.

Se exceptian de esta restriccion a los miembros del Consejo Directivo, Director General y Subdirector General.”

Me permito solicitar a usted, que por su intermedio, se realicen las gestiones pertinentes para obtener la autorizacion del
Sefior Subdirector General del IESS, a fin de cumplir con lo establecido en la resolucién C.D. 480 y regularizar los anexos
No. 1 de la segunda comision planificada para los dias 21, 22 y 23 de agosto, a la provincia de Pastaza, Unidad Médica
Tipo C Puyo, llegando a un total de 6 (seis) dias de comisién en el mes de agosto.

El objetivo de esta visita es revisar las instalaciones electrénicas y realizar el levantamiento de informacion a fin de realizar
los Planos As Built de la unidad Médica Precitada.

Para el efecto, adjunto el Anexo No. 1.

Por la gentil atencién al presente requerimiento, quedo de usted muy agradecido.

Atentamente, A
LY

José Fernando Lapo Molina
Cl: 1719670679



' ORDEN DE MOVILIZACION No. 4266
i : (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 2018-08-21 Hora  08:00 Hasta 2018-08-23 Hora  20:00

Motivo Movilizaciéon de los funcionarios Fernando Lapo, Edwin Mufioz y Blanca Ayora, con la finalidad de realizar
inspeccion de las instalaciones Eléctricas del Centro de Salud Tipo C Puyo

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2018-08-20 ’ No. Cornunicacién IESS-SDNIE-2018-1377-M
Lugar Origen QUITO
Lugar Destino PROVINCIA DE PASTAZA(PUYO)-QUITO

Kilometraje Inicio 181350 Kilq:.metraje’ Fin 181900

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  MENENDEZ LOOR PABLO ALEXI Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 1708517451 Tipo dle Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndmero de Placa PEQO0910 Marca / Modelo CHEVROLET

Color NEGRO Numero Matricula  A2784949

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Arqg. Eduardo Renato Vinueza Cevallos Cargo SUBDIRECTOR NACIONAL DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emision  2018-08-20 13:06




Quito, 27 de agosto de 2018

Seiores:
Direccion 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 elaborara el Anexo 1y lo remitira al Jefe inmediato superior para su
aprobacién, con por lo menos tres (3) dias plazo previo a la salida programada para la comisién de
servicio. ”

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente, solicito se autorice el tramite de
reembolso econémico de la comisidn realizada los dias 21, 22 y 23 de agosto de 2018.

Por la atencidn al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Nombre: Fernando Lapo
Cl: 1719670679

c.c.

Coordinacidn Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccidn Nacional de Gestién Financiera

Subdireccién Nacional de Contabilidad



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

WAL CE

Quito, 07 de Septiembre del 2018 - . No. OFIC. 063

UNIDAD DE NEGOCIO : A-1100 NACIONAL

BOLETIN No. 870VIA
CEDULA No.: 1719812388

NOMBRE: SALCEDO LUNA SANTIAGO PATRICIO

DESTINO: QUITO-GUAYAQUIL-STA ELENA

PARA: ACTIVIDADES DE AVANZADA POR ACTIVIDADES DEL SSC

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

VIATICOS 1 80,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 80,00

BCO. GUAYAQUIL CTA. AHORR. Nro. 28941744

SON: OCHENTA DOLARES 00/100




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

0 ress
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FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) B
03/08/2018

SOLICITUD DE AUTOR!ZACI&N :

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DNCS - 2018-063

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
SANTIAGO PATRICIO SALCEDO LUNA
1719812388 PERIODISTA PROFESIONAL
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PALMAR — SANTA ELENA DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
08/08/2018/ 07:00// 09/08/2018 / 19:20 / .

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Actividades de avanzada para coordinacién del evento del 50 afios del Seguro Social Campesino, dispensario médico Palmar.
PRODUCTOS PROGRAMADOS:

1. Supervision del montaje previo al evento de Seguro Social Campesino.

, e

 DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:

28941744

BANCO DE GUAYAQUIL

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT,

/,. s

2: Elaboracion de del guion y programa del evento.
3. Coordinacién con vicepresidencia, confirmacion de autoridades invitadas y medios de comunicacion de la zona.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO S QUITO - GUAYAQUIL osjos01” | o700 A osfos2018 8:00
TERRESTRE E35 GUAYAQUIL- SANTAELENA 08/08/2018 08:30 08/08/2018 12:00
TERRESTRE 1ESS SANTAELENA- GUAYAQUIL 09/08/2018 15:00 09/08/2018 18:00
AEREO LS GUAYAQUIL-QUITO 09/08/2018 18:30 09/08/2018 | 19:20 e

Lcda. Wﬂa Brunnex/f?lia
/ DIRECTORA NAC L DE COMUNICACION SOCIAL

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.

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

e Elinforme de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1 *O
?



DNCS —2018- 063

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SANTIAGO PATRICIO SALCEDO LUNA
- 1719812388

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO 2
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS

" PUESTO QUE OCUPA:
PERIODISTA PROFESIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO:
PALMAR — SANTA ELENA

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

07 :00 Retraso de vuelo
07:00-09:30 Espera e
50 Traslado Quito Guayaqml Vueibrrétmgaﬁ

14:00 Almuerzo
15:00 Traslado a Guaya

PRODUCTOS ALCANZADOS ’
1.  Montaje establecido para el ev
2 .

ITINERARIO SALIDA

LLEGADA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA

dd-mmm-aaa Wilns

09/08/2018 /

09:50
HORA hh:mm /

19:20

7

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
Servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.




Quito, 13 de agosto 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 procederd al reembolso posterior al cumplimiento de la
comision de servicios institucionales™

A fin de justificar la comision de servicios los dias 08 y Oﬁe aggo de 2018, cumplida en
la ciudad de El Palmar Santa Elena, me permito informar a usted que el viaje no estuvo
considerado dentro del cronograma establecido por esta Direccion, y el objeto fue el
realizar actividades de avanzada para coordinar del evento de los 50 afios del Seguro
Social Campesino en el Palmar.

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

Atentamente,

DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
CI. 1719812388



1 tess

Santa Elena, 09 de agosto de 2018 e

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Por medio del presente certifico que el Seforita Ledo. Santiago Patricio Salcedo Luna,
periodista profesional de la Direccién Nacional de Comunicacion Social, con cédula de
ciudadania 1;}9/8}23,88//permanecié en Comision de Servicios en esta Direccion
Provincial de Santa élena, para el evento del Seguro Social Campesino en Palmar, el dia
8y9 agosto de 2018, a fin de cumplir actividades de coordinacion del evento, para lo
Jal describo el siguiente cuadro con el dia y las horas:

FECHA . HORA (DESDE - HASTA)

8 de agosto de 2018 15h00 —

9 de agosto de 2018 7~ 15h00 —
Atentamente,

~

ING. BERNARDO MUNOZ

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO DIRECCION PROVINCIAL SANTA ELENA
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NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1719 }2@88/,w TOUR CODE:
4 s
ROUTE / RUTA:
X/0 €K FROM/TO AIRLIMNE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE /A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
0 | ¢ |QUITO / GUAYAQUILLL - EG L 303 |08ago/18[02+00:00] OK L 06ago/19 OK
O | 4 |GUAYAQUILL / QuUITO| 7 EQ K 318 |09ago/18]18:20:00] OK K 06agc/19 oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 06agol8uio g gve 8.00 71.00hefxaece eq uic g8.00 89.00khefxaee usd176.00end

FARE / TARIFA : Ush 176 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 50,12 MNRO. TARIETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060338321
TOTAL UsSD 226.12 / T/F/ € 21,12 8C20,83 OR8,17 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SCCIA
1760004650001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTC

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ CTROS SERVICIOS PROPORCICNADOS POR LA AERCLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AERCLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

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

Fde2 06/08/2018 10:36
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