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INSTIWTO EEU

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

J‘

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DNIE-AJIM-01-08-007

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
QUITO, 28 DE JULIO DE 2016

JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO
Cl. 1803218583

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro, CEDULA
PUESTC QUE OCUPA:

INGENIERO. RESPONSABLE DE GESTION AMBIENTAL DE LA DNIE

ICIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

L

GUAYAQUIL - GUAYAS
SANTA ROSA, MACHALA —EL ORO

DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

/HORA LLEGADA (hh:mm)

¥

01/08/2016 / 7:00 01/08/2016 / 21:50
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: / § -
UAN PABLO SALAZAR, ENRIQUE CHIGUANO
IACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. Reunidn con |z Direccién Provincial del MAE en El Oro
. Reunidn de trabajo con el equipo ambiental y de seguridad industrial de fiscalizacién.
. Reunidn y recorride con el contratista.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa /| hh:mm / dd-mmm-zaaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITO - GUAYAQUIL 01/08/201 7:0& 01/08/2016 7:50
GUAYAQUIL - ] ;
TERRESTRE PRIVADO KAACHALA / L 01/08/2016 7:50 01/08/2016 10:30
TERRESTRE PRIVADO MACHAR;AS_ASANTA 01/08/2016 18:50 01/08/2016 19:50
AEREO TAME SANTA ROSA—QUITO 01/08/2016 20:50 01/08/2016/ 21:50
/
7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:! No. DE CUENTA:
PRODUBANCO 12000100809

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITAI

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/

\l
Z;AELS M 4\®
ANDRE 1 IRAN NS AL rico
INGENIERO. RESPONSABLE DE'GESTION AMBIENTAY, DE

DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Q. YOLANDA VITER!

ACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO (E)

FIRMA DE LA AUTOR!)AD NOMINAE% %0 SU DELEGADO

NOTA: Esta f deberd ser pi da para su Autorizaclén, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn 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 como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

COORDINADOR GEN ORPORATIVOS

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de cases excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

ATORIANO DES‘EGURt

10N pnovmcw. OE

s/

a5 t:m"};l:; ,_7/07 aplh
' } 3:‘{6\

3 HUMANOC
2; st—,mrlclus

POR‘:\?‘VDE PI(-HINCNA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Boletos

Ide2

hitps://www35.tame.com.cc/ETicket/ CompraEticket/eticket.aspx

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 2133604022 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

. BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N5YHV AGENTE: 201689 4

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160726

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARA ANDRES
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1803218583 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

x/ock  FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FAR:AZ‘I‘ESIS VALID  BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO TARIEA  VALIDO EQUIPAJE
QUITO / w—_

' ) !1 ’ SlABUL EQ R | 301 [01ago/16/07:00:00| oK R 26u/17| ok

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 26juli6uio eq gye qll.00 53.00rrppd usd64.00end

FARE / TARIFA : UsD 64 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 26,83 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060133743

TOTAL : USD 90.83 T/F/cC:8,9 EC14,87 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

ARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
ONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAYBE

C
C

| OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

26/07/2016 15:52
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tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Col6én

- Imprimi

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133604035 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160726 ﬁf}ggf ;26252“;;2/2‘%"5\411'5?
‘ BOOKING AGENT / CODIGO

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NSYKT AGENTE: 201689 /

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARA ANDRES
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1803218583 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

x/ock  FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUs F AR;A';‘E‘SIS VALID BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO . BASE s VALIDO EQUIPAJE
l 0 ,0 ’ SAN(E‘?H'}%SA/ ' EQ l Y ’ 166 013g0/16’20:50:00, oK l Y ’261u|/17‘ oK J

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 26jull6etr eq uio q6.00 86.00yeefpaee usd92.00end

FARE / TARIFA : uUsbD 92 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 20,38 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060133749

TOTAL : USD 112,38 T/F/C: 12,88 EC5,50 OR2,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:
N
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 SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEG URIDAD SOCIAL
DIRECCION PROVINCIAL DE EL ORO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA POR COMISION DE
SERVICIO
]
Para los fines consiguientes: CERTIFICO que el funcionario que detallo a
continuacién, se encontré realizando visitas en el Hospital IESS de Machala
que esta en Construccién, el LUNES 01 DE AGOSTO DEL 2018,
’—I;?O. CEDULA NOMBRES DF. LOS COMISIONADOS
1803218583 JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO FUNCIONARIO
DIRECCION DE
!NFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO
Atentamente
LUGAR 'Y FECHA DE EMISION PRESENTE ;
CERTIFICADO /L/}) oy
{}-f '»hw/’f_/[_/“ 1,“, v
Machala,2016.08.02 MARLON NOBLECILLA ESPINOZA
| DIRECTOR
DN
¥

S T rment” W
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~
R e




INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 2
W:IMERO DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
DNIE-AJM-001-08-006 02 DE AGOSTO DE 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO:
JARA MIRANDA ANDRES OSWALDO INGENIERQ. RESPONSABLE DE GESTION AMBIENTAL DE LA DNIE
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL — GUAYAS DNIE

SANTA ROSA, MACHALA —EL ORO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

01 de agosto de 2016:

O5H50 A O7H50 Traslado aéreo desde Quito a la ciudad de Guayaquil.

07H50 a 10H30 Traslado terrestre desde Guayaquil a Machala.

11HOO a 12H30 Reunidn con la Direccién Provincial de Ambiente del MAE en E| Oro.

12H30 a 13H30 Almuerzo.

13H30 a 15H00 Recorrido de obra con el equipo SSA de la contratista.

15H10 a 17H00 Reunidn de trabajo con el equipo ambiental y de seguridad industrial de fiscalizacién,
17H00 a 21H50 Viaje desde Machala a Santa Rosa, embarque y viaje de retorno a Quito.

ITEmM LOCAL COMERCIAL TIPO DE GASTO ] N2 FACTURA FECHA VALOR ($)
1 Crisol cafeteria restaurant Alimentacién _]_ 1293 01/08/2016 10,50
TOTAL 10,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aa 01/08/2016 01/08/2016 Comisién, desde la salida del !ugar c!e residencia o trabajo habituales o
HORA hh:mm 07H00 21H50 del cul_‘n.plirniento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de
Hora Inicio de Labores el dia de retorno I 08HOQ del 15 de julio del 2016 Sstoysiuas
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPQ/OF TRANSPORTE RUTA dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
AEREQ QUITO — GUAYAQUIL 01/08/2016 7:00 01/08/2016 7:50
TERRESTRE GUAYAQUIL - MACHALA 01/08/2016 7:50 01/08/2016 10:30
TERRESTRE MACHALA - SANTA ROSA 01/08/2016 18:50 01/08/2016 19:50
AERED SANTA ROSA — QUITO 01/08/2016 20:50 01/08/2016 21:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases hordo, de acuerdo a lo
que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias ¥ Movilizacién.
: OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
& o demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
MSC. ANDRESARA NDA superior al niimero de dias autorizados, se deber4 adjuntar la autorizacién
INGENIERO - DNIE por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONADO LA UNIDAD
e,
ARQ, YO ITERI AR LANDA VITERI
OR NACIONAL DE INFRAESRTRUCTURA Y ~—"| DIRECTOR NACIONAL DE INFRAESRTRUCTURA Y
EQUIPAMJIENTO, ENCARGADA EQUIPAMIENTO, ENCARGADA
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tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 260 2133604035 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160726 gasxls'f)h:zﬁ 3‘2‘*2'52'?22/ 2“%';:\::;;,
BOOKING AGENT / CODIGO

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NSYKT AGENTE: 23168'; / €aDX

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARA ANDRES
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1803218583 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

x/0ck - . FROM/TO ATRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME sTATUS FAREBASIS yALID  Bacs
DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADG TARIFA VALIDO EQUIPAIE
Lo ’o ! SAN&%%SM [ EQ , Y | 166 ,mago/ls[zo:so:ou, oK ‘ Y 26jul/17[ oK '

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 26jull6etr eq uio g6.00 86.00yeefpaee usd92.00end

FARE / TARIFA : UsD 92 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 20,38 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060133749

TOTAL : USD 112.38 T/F/cC:12,88 EC5,50 OR2,00 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 SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC
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tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133604022 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160726 ;ff;‘s'g‘:f sz'i'fzz’ 2“;':?5?
BOOKING AGENT / CODIGO

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N5YHV AGENTE: zof'sag ¢

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARA ANDRES
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1803218583 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

x/ock  FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE  TIME STATUS F”;EAg‘éSIS VALID  BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESrTAps TARIFA VALIDO EQUIPAIE
QuITo / . :

[ 0 [1 l e EQ R | 301 [01ago/16/07:00:00 ok R 26uy17| ok

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 26jull6uio eq gye q11.00 53.00rrppd usd64.00end

FARE / TARIFA : UsD 64 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : UsD 26,83 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060133743

TOTAL : UsSD 90.83 T/F/C:8,96 EC14,87 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.E

CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
CARRIER OR AT TAME.COM EC

OBTAINED FROM THE

|
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ETKT2692133604022C1 # UL A Rt e e
FECHA/DATE: 01AUG i ﬁFW:Pr Rl T
0 3 Q 1 | assenger Name/Nombre del pasajero |
VUEbO/FLIGHT « I i _
| i mmnwmﬁﬁﬁﬁﬁﬂpﬁﬁﬁwwnmﬂ
JARA/ANDRES i Bome fae SRS |
DE’FBOM QUITQ - .
| umel"lIfS .mm Hmn i uumlﬁ@i ‘
ASTENTO/SEAT: 8 D , it wmﬂll

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 19

tame
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