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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

JARA/ANDRES

VUELO DE A _ FECHA

EQ0303 QUITO GUAYAQUIL 23MAY18

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO . CLASE
06:30 1c R

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

27 07:00 2692134583768 MT136

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Lo penhmiddo sera: 23 KG para vuelos nacionaizs
< ia de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos 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 informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

FORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 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 anticipacion 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 futuro cercano.
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https://www5.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. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134583768 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180515

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MT136

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARA ANDRES
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1803218583 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 €K 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 | 6 |QUITO / GUAYAQUIL EQ R 303 |23may/18|07:00:00|." OK’ R 15may/19 oK
O | 3 | GUAYAQUIL / QUITO EQ R 314 |24may/18(17:00:00| .OK R 15may/19 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 15may18uio eq gye q8.00 58.00rrppd eq uio q8.00 58.00rrppd usd132.00end

FARE / TARIFA : UsD 132 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 44,84 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060322517

TOTAL : USD 176.84 T/ F/C:15,84 EC20,83 OR8,17 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

15/05/2018 11:53



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 19 de Septiembre del 2018 - No. OFIC. 001

UNIDAD DE NEGOCIO : A -100 NACIONAL® * <

BOLETIN No. 970VIA .

CEDULA No.: 1803685971

NOMBRE: AGUILAR MAYORGA EDISSON RICARDO

ORIGEN: AMBATO

DESTINO: CUENCA

PARA: BUSQUEDA Y ANALISIS DE INFORMACION

No. DiAS: 4 DESDE: 2018-08-27 HASTA: 2018-08-30
DETALLE - VALOR

VIATICOS 3 214,76

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 214,76

COOP. OSCUS CTA. AHORR. Nro. 652994

SON: DOSCIENTOS CATORCE DOLARES CON 76/100
P 2 e
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE O
L s {
SERVICIOS INSTITUCIONALES FEEMADE SERCITES (Zd; (;‘;3"’2"81?33) i
IESS-2018-ERAM-001 ) -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA [PUESTO QUE OCUPA:
EDISSON RICARDO AGUILAR MAYORGA Cl. 1803685971 OFICINISTA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
AZUAY - CUENCA UNIDADES MEDICAS
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) aaaa)
27-08-2018 _~ 12:00 _~ 30-08-2018 / 24:00 -
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Wilmer Ricardo Venegas Ramos, Edisson Ricardo Aguilar Mayorga, Carla Vanessa Rodas Heredia
Descripcion de las Actividades a Ejecutarse:
Busqueda y Andlisis de la informacién con el equipo de Quito a la Direccién Provincial del Azuay
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
IESS Ambato - .
Terrestre Cuenca 27-08-2018 12HO00 - 27-08-2018 20H00
Cuenca -
-08- -08-2018 4h
Tarrasire IESS m— 30-08-2018 17h00 30-08-201 y 24h00 i
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 652994

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

_ SOLICITANTE

P s B /A
A //"f// | é Y
i @1/,@/! c/

—

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Edisson Ricardo Aguilar Mayorga
Cl. 1803685971

NOMBRE DE LA O ELRI

GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD
SERVICIOS EN UNIDADES MEDICAS

LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ABG. EDISONGERMAN VERGARA BRITO

DE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Autoridad Nominadora autorice.

autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE TDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
A. PAOLA VERGARA BOADA
CTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

debidamente justificados por la Mé&xima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn,
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

con por lo

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

dentro del

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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