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CERTIFICAdOR DE EIECUCION DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

0EIaIIT0 Irue el SONIOOe SO INMenSO en el lunar do la LICENCIA CII los dios y Nocas IndICados
LUGAR DE LA LIOEHOIA 1 INICIO DE LA LICENCIA 1 FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA CIUDAD FECHA 1 HORA 1 FECHA 1 HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA CIUDAD FECHA 1 HORA FEO HA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE OARGD DEL RESPONSABLE FIRMA
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AUTORIZACION DE EXTEMuON DE SERVICIOS INSTITUCIONALES fUtnor únlcaaeeele cuando CoFFe5000daI

AMarIzo piRla Ello SO olectuo un alcance ola LICENCIA de sorv~aoo. y so proceda a la collquldación lOSpOCIlVa DESDE IFECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
Ieanblada OlloIlSalIrlOnIe. seílun loe dalos collalqllados en Oslo llIlOnhie:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
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PASSENCER ITINERARY / DOCUMEINT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEAAEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón

ETKT NBR./ BOLETO NRO.: 269 2134209443 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170721 ING AGENT/AGENTE

BOOKING AGENT / CODIGO
BOOICING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NFVJH AGENTE:

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: VELASCO CARLOS

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAjERO: 0400521175 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

x o cic FROM/TO AIRLTNE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS/ DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

O 1 6 QUiTO / GUAYAQUILI EQ R 305 127iuV17107:40:00I OK R I2lJul/181 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 2ljuIl7uio eq gye q8.00 58,Oorrppd iisdS6.00end

FARE ¡TARIFA: USD66 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

TAX ¡ FEE / CHARGE: USD 25,98 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060257120
TOTAL: USD 91.98 T / F/ C: 7,92 EC15,06 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:
INST. NAC. DE DONACION Y TRASPLANTE DE O
1768166510001 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 ATTAME.COM.EC

ide 2 21107/2017 17:06



Si [o deseos pL:edes contactarte con nosotros si 00 593 2 381 5240 desde tu país a al 00 5932381 5240 si estás en ci extranjero.

Quito (EC) 10191645001

VELASCO ENRÍQUEZ, Cados Alberto 0400521175 462-5365796217

LAN Ecuador JIQUSF Consuhael estaco de tu vu~o y reatase! web
checeen egresanDo a Mw~uwoi

~DA Ecuipte [‘tu

CUE 1755 U!Q 18 50 Oh SSo

Cueno? (EC) O~tno (20) Economtca

JÍQUSF ~ ~croOur-o ~-‘r” -‘r ~[0[r 3 1c—t —
- •a.:ar~; 1 asiento(s)

Recuerda oresentarie en e! aeropuerto 2 horas antes dei horario de setos de tu vuelo.

~L) Ingrese a M±Qiteatta para gestionar tu compra.

¿Busco hoteles en su destino? Obienoe la aplicación móvil gratuita en wwwdespegar.conreriapps


