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'[WH‘J INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Qﬁ)\
Cj}; SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO
IESS
I— SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) -~
065-2017 18-12-2017
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES Va
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA IPUESTO QUE @CUPA:
IBARRA MARIA JOSE 1500818925 ANALIST,
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE/DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA - MANABI IGERENCIA DE FORTALECIMIENTO DE TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mm) CHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19122017/ ' 18H40 7 - / 22122007 ) 23H3{'}), -~

lSERViDDRES QUE INTEGRAN LOs SErvicios INsTITUcionates:  DARISLAQ SALGADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA EL CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION EN
DIFERENTES ZONAS. Concurso del 23 Y 25 de octubre.

TRANSPORTE
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 TAME QUITQ - MANTA ’ 19-12-2017 f 18H40 ‘ 19-12-2017 19H40
AEREQ TAME MANFA -QUITO ¢ 22-12—2017‘14' ‘ 22H30 22/12-2017 23H30 _/"
T~
DATOS PARA TRANSFERENCIA \
NOMGRE DELBANGES TIHO DE CUEAITA: No. DE CUENTA:
RIEHINGETY /AHORF oS 2200134182
FIRMALDE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA SERVIDOR SOLICITANTE
o p\[\ SOLICITANTE
. Yy \VAY | ~
C_/ NOMEARER?: J'-&CE’ IEBLAsif::'DOFLf \NOMB OF LK O, RELPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ANALISTA LCDO. RODRIGO EDUARDC MENDOZA ALVARO
FiRMA DE LA AUTORIDAD NOM'NADORAO SU DELEGADO [N < icftud deberd ser presentada para su Autdrizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimientg de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidadés institucionales la
Autoridad Nominadora autarice. |
{
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Iz solicitud como la
autarizacion quedaran insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucionsl

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
oblig: i0, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado,
LCDO. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

el NN L LDV _JL,L.‘--M
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INS

TITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE

TALENTO HUMANO

INFORME DE SERVICIOS INST

TUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA
SERVICIOS INSTITUCIONALES 0065-2017

DE INFORME 27-12-2017 ~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLIESTD QUE OCLIPA: AN
MARIA JOSE IBARRA JARRIN
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

PORTOVIEJO - MANABI

GERENCIA INSTITUCIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL

PROCESO DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

19-12-2017 (20h00) Arribo a Manta- traslado a Portoviejo

20-12-2017 (08h00-17h00)

Recepcion de documentacion de los ganadores de concursos
(profesionales de salud: Médicosy Odontdlogos

Verificar la declaracion juramentada de inicio de gestion, emitid
Verificar el certificado de no tener impedimento para ejercer car
21-12-2017 (08h00-17h00)

Recepcion de documentacidn de los ganadores de concursos
(profesionales de salud: Médicos y OQdontélogos

Verificar la declaracion juramentada de inicio de gestion, emitid

Verificar el certificado de no tener impedimento para ejercer car
22-12-2017 (08h30-17h00)

(profesionales de salud: Médicos y Odontélogos

Recepcidn de documentacidn de los ganadores de concursos ¢

Verificar la declaracion juramentada de inicio de gestion, emitidg

Verificar el certificado de no tener impedimento para ejercer car

de méritos y oposicién del mes de septiembre 2017,

0 por la Contraloria General del Estado.

go publico, otorgado por el Ministerio de Trabajo.

de méritos y oposicion del mes de septiembre 2017,

o por la Contraloria General del Estado.

go publico, otorgado por el Ministerio de Trabajo.

de méritos y oposicion del mes de septiembre 2017,

> por la Contraloria General del Estado.

go publico, otorgado por el Ministerio de Trabajo.




FA
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
010-001- 59.48- B
. HOSTAL DON GREGORIO ~~ 150,00 —
001810 . 2017
001-001- 59.7%- ) ) vy
/ | PICANTERIA LAURITA // 21,00 /
0180939 /| 2017 /
001-001- | 20-12- |BAR RESTAURANTE LA SOPA DE LA )
/ 525 -
000002308 2017 / | ABUELITA ~
001-001- 19-12-
/|INTRIAGO JARRIN FELIX VICTOR / 30,25/
0017674 ~| 2017
001-001- 20-12- : >
’ /| LA PARRILLADA DEL PRIIVIO/ /21,00 -~
000067618 /| 2017
TRANSPORTE |
003-001- 19-12- oY
AERO SERVICIOS },@5 T
534628 2017
TOTAL 235,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

; /
- S 19/12/2017/ | 22/12/2017 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

del lugar de residencia o trabajo habituales o del

2
HORA 18h:40 23:307 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HH:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA ddammme. | PORE | HORA
maritimo, otros) 7 aaaa / hhmm[ . aaaa hh:mm
Aéreo TAME QUITO-MANTA / | 19/12/20177[ 1840 "| 19/12/2017 19:40
Aéreo TAME MANTA - QUITO 22/12/2017. 7| 2230 22/12/2017/ 2330
NOTA:
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




Sl

< NOMBRE: MARIA JOSE IBAR‘@AJA N~

El presen
de 4 dias
contrario

te informe deberd presentarse dentro del término
del cumplimiento de servicios institucionales, caso
la liquidacién se demorard e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando
superior

el cumplimiento de servicios institucionales sea
al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar

la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR.COMISTQNADO

/M_U//J

NOWIBRE: LCDO. RODRYGO EDUARDO MENDOZA ALWARO

NS




CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes; CERTIFICO que los funcionarios que se detallan
a continuacién, han permanecido en esta Dependencia en comision de
Servicios:

CEDULA ~APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA
1500816925 /  MARIA JOSE IBARRA JARRIN SDNGTH
DEPENDENCIA DONDE
ARO-MES-DIA REMIGDAL LUGAR CUMPLIO COMISION
9017-12-22 | DIRECCION
PROVINCIAL |  PORTOVIEJO D'RECC'EENTB?V'NC'AL
MANABI

Dias de Comision: 03

DESDE: 2017-12-20 / HASTA: 2017-12-22+"

Motivo de la Comision: RECEPCION DE ENTREGA DE DOCUMENTOS DE LOS
GANADORES DEL CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION PROFESIONALES DE LA
SALUD EN MANABI

OBSERVACIONES:

Atentamente,

PSS
= i o Sabsn sacL
D e il D /AT
CSAR ol D
IEQLAM

Ing. Seguﬁdéﬁ[évarre’.{gA

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO

AKO
mpuero




Boletos | hitps://www5.tame.com.ec/ETicket/ CompraEticket/eticket.aspx

5y

Imprimir

.

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 2134394733 IATA: EQ 269
| ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20171218 EISOR: 29975537 TRMELP
BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NGKZT AGENTE: /
» :
y

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: IBARRA MARIA
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1500818925 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME| STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA| ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAIJE

O | 6 |QUITO / MANTA/ EQ Y 133 |[19dic/17{18:40:0 OK Y 18dic/18 OK
O | 3 |MANTA / QUITO|” EQ L 132 |22dic/17{22:30:0 OK L 18dic/18 OK

o

o

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 18dic17uio eq mec g6.00 98.00yhefpaee eq uio g6.00 64.00lhefxaee
usd174.00end

FARE / TARIFA : USD 174 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 50,44 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS ) FP2655060296149
TOTAL : USD 224.44 =~ T/ F/ C: 20,88 EC24,56 OR5,00 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 SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

lde2 18/12/2017 11:00




LUNTRIBUTENTE REGIWEN SIMPLIFICALDY

INTRIAGO JARRIN FELIX VICTOK

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES ”
Rue: 0902876754001~ AUT. SRI1121652805
Direccién: Malecon s/n y Palmares - Teléfono: 2340-185

Celular: 0986851709 - PQRTOVIEJO - MANABI
ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $200.0
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0

- NOTA DE VENTA strReo0t01-00 01 7674

Cliente: mr“a %RWY {Cl
Direccion_ 2 1O Vv
RuelCl; (L5 L. /79-0- A9/
Lmvwms dif : 32,
AW et \

IS :

= Emisor

i3

Imprenta HIDALGO Telf: 2652887 (M.N
—m-#—
= Cliente /

(_FORMADEPAGO )
EFECTIVO / ¢
OilE FIRMA-AUTORIZADA a A
3 25
CREDITO/DEBTO TOTAL s ) )

L LOomos RMA CLIENTE

17501 18300 Fecha de AT 40ciubre 2017 Hidlgo Pima Niguel Ao, AL 2120 mprefa HDALGO" Poovl, /
Garca Moreno iy edro Gual 9 e Ockuore RIC 1102804469001 valdoparasu enision hasla 40chbre2018




HOSTAL DON GREGORIO Factura

VELEZ INTRIAGO VICTOR

EULOGIO SERIE 001-001

RUC 1303510661001
. Direcc.: Av. Universitaria 430 entre Alajuela
y Ramos Iduarte / Portoviejo - Manabl =«

Tel.: 2652567

s’:r:;:1ﬁﬂoa7ji) R \ boxta JOH i

e

No 00181

:

rucicl ASEOR\VRA Z &7

Fetha 22 , 13‘] £

Dlracclény 17\ O\QWTO i3 QLM 10

G. de Rem.:

CREDITO |
OTRO8 |

RECIBI C
SANCHEZ MORA JUANA ROSA - IMPRENTA "

DESCRIPCION o).
NO: L-
PUSONO:
\
e
AN,
/ SUB TOTAL 124
EFECTNO SUB TOTAL 0%
=m UTORIZADA | DESCUENTO
TARJETADE SUBTOTAL 13D Q)Y

iginal: Cliente / Copia: Emisor

VA% |16 o1
- | VALORTOTAL (TR0 >
CON" RUC 1302033548001 - AUT, 3066 - TELF, 2653835

impreso 08/12/17 valido 08/12/18 N31801 - 190




VELEZ CARRERA ALM DA JOSEFINA

Opb - . . 7
J tcanlevia
- Direccién Matriz y Establecimidnto: Quito 201 y Qlmedo
Teléfono: 2635606 / Portoviejo - Manabi
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
R.U.C. 1303868036001 o Aue, S.RLLL 112134050-—[

FACTURA SERIE No 01809397
St fes): Mﬁ(l_m» ’fm@ TRARLA - Fec,,,zgg/z /_29 >

Direccidn: _. :
ruc.ic:l D00OL 18905 £ Teléfono:

CANT. DESCRIPCION “VUUNIT. |7 TOTAL

et B75

! Documento categorizado: NO

FORMA DE PAGO s izt (& 7. €2
5 Efeclivo il —— ] ] ‘ :
D'Inmdlclm‘uu Sub-total § 4
7. ciedito ! debito

o LVA.12% 2!

Argandofia Chavez Adolfo Anionio - Imprenta y Graficas *Argandoia” LV.A. 0% .
RUC. 131101056001 - Aut SR Na. 2333 - Teil 2000422 - 096633319 fr—
Impreso del 177801 al 182800 - Autorizacion. 30/08/2017 - Caducidad: 3:@&&0%" Valor Total 2 l 7

OrigiNLTENR




Original: Adquiriente / Copia: Emisor

Bar-Restaurante La Sopa de [a Abyelita (S FACTURA
Monttesdeoca Vera Tranquilino Onofre $ieh);
Venta de comidas y bebidas en restaurantzs parasu consumo imedizto. | Autoriz. S.R.1.1121182223
Actindades d2 alquller de bienss inmuebles para locales comefeialssy | R.U.C.1303365421001
" vivienda, Venta al por menor de bebidas alcohdlicas y no alcopdlicas
350 consumo inmediato. >
Disecion: Auopsta Nane G 0y S 001:004-00 0002308
Teléfono: 0960977959 Pimaza-!’ortmii% - Manabi Documento Categorizado: No
Cliente: mm ‘ WO ZO
Direccién: A \&Fecha _ﬂ_____z
R.U.C. TN ‘5:@_3 Cindaa: SOOI |
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V. VENTA
2 | Cousunio 44—4? 5.2 ¥
('“‘\
s v .
Valido para su emision hasta 01 de Agosto de 201 SUB- TOTAL 12% \
FORMA DE PAGO
e SUB- TOTAL 0% /
eLecTRONCO DESCUENTO /
oe a0 péaito SUB - TOTAL 1
o&smu:uskmam Digna Maria | inped " .:e: [3 X WA1ZS -
P e e B T S

7




R ]

Copia para el A R et ; ; : . .,.

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
IBARRA/MARIA

VUELO DE A : FECHA
EQ0133 QUITO MANTA — 19DEC17_~~
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE

b1 18:10 7D Y

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

9 18:40 2692134394733 NGKZT

TIER LEVEL

EQUIPAJE

o

Equipaje facturado g [ " uipaje de mano

"'~ eea- 23 KG para vuelos nacionales "1atnd tione derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un




TS -
7

i del ano SERIE 001-001-

iz se et 000067618

GELULAR: 6997828457 PORTOVIEJO - ECUADOR AUT. N* 1121126704
Calificacién Artesanal: 009124 R.U.C.: 1304979162001

FECHA: 2017-12-20/7:41pn
CLIENTE: MARIA JOSE IRARRA
RUC: 1508818925

DIR: QUITD.

=

LESTRIF. CANT  pyp TOTAL

HEDTA PARRILLAD 1 - 18,
150 2 L350 Twa.e
. s

BASE O: Zi.00 SURTOTAL:  21.00
BASE 12: 0.00 IVa:  D.00
TOTAL:  2i.00

Flrma Adtorlzada = Heabjconforme
s, EFECTIVO TARJETADE CREDITO/DEBITO
FORNA DE PAGO DINERO ELECTRONICO —____ . OTROS

) CLARENSAS A, - LG 0003833052001  Mapasingue Emy ¥ Sigunion 4220 - Tl 2008082 - A 19612
Foctn doaulorizacion 2607017 VAlido para su armisién Aisls 200772018 + ol 10B020Y 1l DI70A00 - OFAUINZE

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

it
i

i & B
F bt

i
L ;E?@

VACTURAGO3 - G01-534528
JUTEG CAJA 1 19£12/2027
a1 fauc:lsof_zs.:asz‘s #zaur
CLIRNTE S BARRA MARLA JOSE
DIRECCTON NACLIOUES UNIDAS

: SR STV D)
FAGUEFECTIVO

SIN UTILIZACTON DEL SLSTEMA FINANCTERO
CORRED

Py o

ITEM CANT SREC. /UNJTAL. /TOT
IRANSGPORTE
'PABRJERDE GUITS 1 8,00 SO0

TABARELA

PULTY A YT N T

Ml o - sl TOTAL : 8 0o

[ DESCUINTO : o0
VA 1. = L 00
TOTAL : 8,00

GRACIAS POK SU COMPRA

Eucea docunisnto ne t o vali ley

trinictaria, Descarg: su factir o oen

st pdtgina Wil

Wb e wpy TCIOS  Com. e Ot LGt

Fact. @ a4 Elect vons - S MU DR
(N T Y Usuaric: | Vificacion {(CI
Bbs - attmy The) 1 L - B
Loass abgit.o s + &u Ll wdzcacemn (€1

d B, 2a sportess
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