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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE

NTO DE ,;ERVtCIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
DNGTH-MENDOZA-2017-0011

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
Quito, 05 de diciembre de 2017

MOVILIZACIONES X

VIATICOS / X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

/

3 ”
DATOS GENERALES /

APELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA
MENDOZA ALYARO RODRIGO EDUARDO CC: 1712723236

PUESTO QUE OCUPA:
NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

suammg?én

MANARB | - MANTA

suamy{cuc'm NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

C)fIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

F EGADA (dd-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) A LLEGADS (dd HORA LLEGADA (hh:mm)
) mmm-aaaa) )
- . W
w -
/ 07-12-20 05:20 08-12-2017 07:40
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
RODRIGO EDUARDO MENDOZA ALVARO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIPADES A EJECUTARSE:
REALIZAR ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGOJ DISPUESTO POR AUTORIDADES SUPERIORES.
/ TRANSHORTE
SA LI
TIPO‘DE TRANSPORTE NOMBRE DE LIDA LEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) , FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa |/ hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
3 NCA - A
AEREO ol QR /A?JZ-ZOIY 05:20 /’/ 07-12-2017 06:10
. /
M - Fi
AEREO PAInNGA ANT Q'fﬂo 08-12-2017 / 06:50 08-12-2017 07:40 ~

DATOS PAFA

|
TRANSFERE%

TIPO DE CUENTA:
AHORR

No. DE CUENTA:
1016434781

\

S
NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PACIFICO

”

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTR \
& £

/

y

FIRMA l.?E LAO %L RESP(T_VSA_BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

oz

L))

e

4

‘\ NOMASALAT SSEKDOR

_,J\\J

'd

MENDOZA 5LVARO RODRIGO EDUARDO CC: 1712723236
/

NOMBRE DE LA AD SQLICITANTE

SUBDIRECTOR MACIONAL BE GESTION DE TALENTG HUMANO

\MLA Aurom}u/w NOMINADORA o/# DELEGADO

s

N
a solicitud dgkera ser presentada para su Autgrizacion, con
por lo m oras de anticipacion al cumplinfientg de los

servicios institucionales; salvo el caso de que poj necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

NOMBRE DE LA AUTORIDA® NOMINADORA O SU DELEGADE,

eRBG. PATRICIO.CARGUAVILLATVA ///

P

como la autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales 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.




ANEXO 2

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION /
DNGTH-MENDOZA-2017-0011 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)

11-12-2017

DATOS GENERALES  /

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MENDOZA ALVARO RODRIGO EDUARDO BDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
MANABI - MANTA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

07 DE DICIEMBRE DE 2017
En atencion y cumplimiento a la disposicién del Presidente del Consejo Directivo, cimpleme informar que el objeto principal de la citada

comision, fue el de acudir a la Direccidn Provincial de Manabi, a fin de rfalizar un recorrido a las instalaciones del Hospital de Manta.

Recorrido a las instalaciones del Hospital.
Reuniones de trabajo con los directores de las diferentes areas.
Reunién con personal médico especialista.

ITINERARIO SALIDA /7 LLEGADA l NOTA
FECHA 07-12-20177 - 08-12-2017/ 7
HORA 05:20 07:40 .]l/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Hora Inicio de Labores el dia de retorno cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
TRANSPORTE UTILIZADO _ | SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE UTA HORA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE hh:mm hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) yd
; AVIANCA UIMo-MA /
AEREO Q NI 07-6-2017 05:20 07-12-2017 06:10
; MANTA-QUITO / -
AEREQ AYIANCA A Q / 08-12-2017 06:50 08-12-2017 ./ 07:40 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblico aéfeo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsjsteagias y Movilizacion.
o
IEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO \ / FIRMA SERVIDOR COMISIONADO
4 A

NOMBRE

LC

SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTQ'HUMANO

LCDO. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

P Z /

_—

NOTA
v
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida 1a licencia, caso contrario la liguidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horay o dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




DETALLE DE FACTURAS

NUMERO DE FACTUTA [ESTABLECIMIENTO |[VALOR
003-035-000076663  |QUIPORT 13,00-
000011114 POSEIDON HOTEL  [126,26
\ ! TOTAL 159,26




&) QUIPORT

AERQPU MTERMACIONAL D HETD

CORPORACION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

|
T3c.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-035-000076663
NUMERO DE AUTORIZACION

0812201701200303500007666317918444162

FECHA Y HORA DE "
AUTORIZACION  08/12/2017 08:40:30

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RN

0812281701179184441600120030350000766631234567811

AN

Razén Social / Nombres y Apellidos; ~ redrigo mendoza

RUC /Cl: 1712723236

Fecha Emisién: 08/12/2017

Guia Remision:

Cod. Cod. s Precio :

e Vi Cant. Descripcion S Descuento | Precio Total
Principal Auxiliar P Unitario
1 1.00 | Cobro de estancia de Ticket 11.607100 0.00 11.61

SUBTOTAL 12%

181

Formas de Pago

CD: 01, Sin Utilizacién del Sistema Financiero, Valor: 13.00, Plazo: 0, U/Tiempo: dias

Informacion Adicional
Referencia: 003035000076663

SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.81
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.39
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL USD 13.00




FABRICA ECUATORIANA ECUAVAU S.A.

R.U.C. 1792433622001

Matriz Quito: Calle Martin Carrién N30-25 y San Salvador
Sucursal Manta: Km. 1.5, Via a Barbasquille - Edif. Hotel Poseidon

Teléfono: (05) 5002800
www.hotelposeidon-manta.com

Poseidon

HOTEL

LE S & & 4

FACTURA
000011114

Aut. S.R.I. 1121771344

§-002-001-

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

O yisars nms

(i)

Deboypagaréa EQUAVAU S.A. el valor de la presente factura, en el lugar que
se me reconvenga, renuncio a fuero y domicilio. En caso de mora pagaré un interés a la
tasa vigente a partif del vencimiento, asl como también los gastos judiciales y
estrajudiciales, inclusive costos y honorarios profesionales que ocasionen el cobro de
esta obligacién siendo suficiente prueba establecer el monto de tales gastos la sola
aseveracién del acreedor.

| must and wil pay fo ECUAVAU S.A. the value of present Invoice,
unconditionally, in whatever place, | find myself. | will resign to law and address, in case of
delay | will pay the maximun interest allowed by law as all, as any judicial and extra judicial
expenses Inclusively professional and honorary cost that the collection of this obligation
causes, being sufficient test to establish the amount of such expenses this single
affirmation of the creditor.

Gracias por su estadia en Ecuador
MANTA - ECUADOR

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO - RUC.1707797617001 - AUT. GRAF. N°. 1171 - AV. 11 CALLE 13Y 14 - Telef.: 052623501

CE/AWUA ALITADIZACION 12 DE NOWIERARDE MEL 9017 - DEL 11901 Al

19100 VARG DARA CI1 ERMICIAN LUACTA Fl 12 IE MAVIERMBDRE IEl 901a



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el funcionario que se detalla a continuacién permanecié en el Hospital
IESS de Portoviejo, en comisidn de servicios.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Y
DEPENDENCIA

1712723236 RODRIGO MENDQOZA ALVARO SUBDIRECTOR NACIONAL

DE GESTION DE TALENTO
-k HUMANO

Fecha de la Desde: 2017-12-07 Hasta: 2017-12-07

comision o

Horario de Desde: 08:00 Hasta: 20: 00

permanencia

Portoviejo, 11 Diciembre del 2017

3raCh nf‘:ayRomero
OFICINISTA DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL IESS PORTOVIEJO

Direccion: Av. Manabi y Dr. Manuel Palomeque
Teléfonos: 052565313 - 052 565316
Portoviejo - Manabi - Ecuador




CORPURACTON OLIPORT S. A,

RUC: 1791844416007

MATRIZ: AY. AMAZONAS ¥ A¥, LA FREN
SA

b letono: 29484900
Estabiecigientor 003

QUIFGRT

SUCUR: VIA TAGABELA Y VA YARUMWI
Quito - Eouador

Teletono Sucursal 23954760

TICKET: 003-035-0000 /hbh3
Fecha: 0871272077 08:38:24

CCHOCUMENTO ND VALTDO COMO FCTUI
%

[RANS: O

CAA: TPA 005
CAJERD: hpanzaba

Cliente: rodriso mendaba
RUC: 1712723236

Yoryd Syl i

e :
womaniver el

Cobra Ticket s 0000060 125536
Entrada: 12/07/2019 05210
Salida: 12/08/2017 08136
Uuracion: 1. 03:26:96

Heto: 11,61 4
Subfotal
Descuento
Ve 17%
VA 0%
Total
CONTRIBLYENTE FSPECIAL

1
RESCLUCLON 0936708/ N0V /2004

T
fom B Y o s cocs: B
o D T o —
o B B e B2

Bl transcrso de este dia,
descargue s factura de fa
siauiente pasing wels
ntte//corporac ionauieo b vebonssa
L COM

aEcion Jactina &
5 RO 17127

Ho, Docugenied ©

leclronica

Corporacion et 508
Telefono: (02} - “418063
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" v
Aviancal— .2 .
EN SALA/ ASIENTU/  CABINA/
AT GATE SEAT CABIN
06:50 17E Y

MENDOZA/
RODRIGO
AV1691 O08DEC

MANTA/MEC
QUITO/UIO

PFOUGU
TKTS475978067597

~

W g

Avianca \;”’k‘

EN SALA/  ASIENTO/  GABINA/

AT GATE ~ SEAT CABIN
05:20 20D Y
MENDOZA/

RODRIGO

AVi690 O7DEC

QUITO/UIO"
MANTA/MEC < '

PFOUGU
TKT5475978067597
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