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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
DNGTH-MENDOZA-2017-0012

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
Quito, 20 de diciembre de 2017

,

MOVILIZACIONES X

SU?ASTENC]AS

ALIMENTACION

VIAT!C?é X

DATOS GENER/LES

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

PUESTO QUE OCUPA:
SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MANAB [ - MANTA

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

LEGA =
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) EERAL ol HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa)
/ 21-12-2017 06:00 / 22-12-2017 08:20
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
RODRIGO EDWARDO MENDOZA ALVARO
DESCRIPCION DE JAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REALIZAR ACTIVIDADES INHERENTES AjSU CARGO, DISPUESTO POR AUTORIDADES SUPERIORES.
] | TRANSPORTE
TIPO'DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. AVIANCA O-MANTA
AEREO Q?IT / 21-12-2017 06:00 21-12-2017 06:10
VIANCA ANTA-QUIT)
/ /Qk{() A ¢ N{ A0 / 22-1}\2017 07:30 22-12-2017 08:20

\ ATOS P?‘A TRANSFERENCIA \
1

MBRE DEL BANCO:
BANCO PACIFICO

i

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
1016434781

2

F| MADELACEL SERVIDOR S%L[C!TAP TE

s

'FIRM&DE}.A EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

J/Mm

1)) )

RE DE LA O EL SE VIDOR

MENDOZA AL\? 0O RODRIGO EDUARDO  CC: 1712723 G\

NOMBRE PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CDO RODRIGO MENDOZA
DIRECT. NACIONAL DE GESTIGN DE TALENTO HUMANO

FIRMA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\__

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

LCDO. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menos 72 heras de anticipagion al cumplimiento de los
servicios institucicnales; salvo el cafo de que por necesidades
institucicnales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn 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-2017-0012 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
26-12-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MENDOZA ALVARO RODRIGO EDUARDO SUBDIRECTOR 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 YPRODUCTDS ALCANZADOS

21 DE DICIEMBRE DE 2017

En atencién y cumplimiento a la disposicién del Presidente del Conpejo Directivo, cimpleme informar que el objeto principal de la citada
comisién, fue el de acudir a la Direccién Provincial de Manabi, a fin de realizar un recorrido a las instalaciones del Hospital de Manta y
verificacion al reclutamiento del personal.

Recorrido a las instalaciones del Hospital.
Entrevistas y reclutamiento de personal.

/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ’ NOTA
FECHA 21-12-2017 22-12-2017 |
HORA 06:00 08:20 ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisian,
: desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Hora Inicio de Labores el dia de retorno cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
TRANSPORTE UTILIZADO ’ SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA HORA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE hh:mm hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREQ AVIANCA QUITO’MANTA 21-12-2017 06:00 21-12-2017 06:10
AEREO AVIANGA MANTA’QE?/ 3‘2\712-2{}17 07:30 22-12-2017 08:20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aérgo o/terrestre, se debkra adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Sulisistencias y Movilizacion.

\

JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADC FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE NOMBRE

NDOZA
LCDO. JOSE POVEDA REYES SUB IKE IONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso congtrario |a liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




Electronic Ticket Receipt Booking ref: ~ W5JNB7
® Issue date: 20 DECEMBER 17
Issuing Airline: AEROLINEAS GALAPAGOS
Ruc: 1790727203001
Ticket: 547-5108201810

ltinerary
From To Flight Class Date Departure Arrival Resa NVB(2)NVA(3) Last check-in Baggage Seat
(1) (4)

Thursday 21 December 2017

QUITO MANTAAV1690 Q 21Dec 06:00 06:50 Ok 19Feb 1PC
Fare Basis QEOOQORIC
Operated by AEROGAL Marketed by AVIANCA
Equipment Airbus Industrie A319 Duration 00:50 (Non
Stop)
Flight Meal Snack or brunch
Friday 22 December 2017
MANTA QUITO AV1691 o} 22Dec  07:30 08:20 Ok 19Feb 1PC
Fare Basis OEBOORFC
Operated by AEROGAL Marketed by AVIANCA
Equipment Airbus Industrie A319 Duration 00:50 (Non
Stop)
Flight Meal Snack or brunch

(1) Ok = confirmed (2)NVB= Not valid before (3)NVA= Not valid after(4) Each passenger can check in a specific amount of baggage at no extra cost as indicated above in
the column baggage.

At check-in, you must show a photo ID and the FOID used as a reference at the time of booking.

Receipt

Name . Mendoza Alvaro Rodrigo Eduardo (ADT)

Ticket number - 547 5108201810

Fare Calculation - UIO AV MEC Q6.00 121.00AV UIO Q6.00 67.00USD200.00END

Air Fare - USD 200.00

Tax : USD 24.00EC USD 24.560R USD 5.00WT
Total Amount 1 USD 253.56

Issuing Airline and date - AEROLINEAS GALAPAGOS 20Dec17

- jc1 REFUND FEE 25USD NO CHNG FEE/PLUS FARE DIF ENDOS FEE 25USD /C2 REFUND FEE 25USD CHG
FEE15USD/PLUS FARE DIF ENDOS FEE 25
The fare that applies on the date of purchase is only valid for the entire itinerary and the specific travel dates mentioned on the ticket.

Restriction(s)/Endorsements




5 PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

1] 2 H
iy ;
T4 EN SALA/AT GATE PUERTO / GATE ASIENTO / SEAT . ol
CS" VUELO/ FLIGHT : ‘
‘ ﬁ : = AVlanca \{" sTan :.‘;:.:;-
ET AV1690  05:20 17K
g i ENSALA/ ASIENTO / CABINA /
e i AT GATE SEAT CABIN
ity . d
’3(' ; NoMBRE/NAME Mendoza Alvaro / Rodrigo Eduardo 05:20 17K Y
- % RESERVA/BODKING - @t Mendoza Alvaro / Rodrigo
= :
b R 1: ORIGEN / FROM QUITO/ UIO CABINA /CABIN Y . Eduardo
e TERMINAL / TERMINAL: i
SRR LA :
N j wgFF DESTINO/TO  MANTA / MEC FecHA/DATE 21pec | AV1690 Dec 21
= &%'p SALIDA/DEPARTURE 06:00 SEQUENCIA / SEQUENCE i
s = go. OPERADO POR/OPERATED BY 39 MANTA / MEC
B AEROGAL :
's ﬁ GRUPO/GROUP
' TKT 547510820181001 C TKT 547510820181001

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

Equipaje permitido / Baggage allowance

Para saber sobre bagagem livre, peso, tamanho por pega de acordo ao destino, assim como a
politica de bagagem para criangas (0 a 2 anos), por favor consulte nossa pagina web
www.avianca.com.

Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamafio por pieza segun el destino, asi como la
politica de equipaje para infantes (0 a 2 anos), por favor consulta nuestro sitio Web
www.avianca.com.

; uisbbnible_pqra
*. Androld®, Iphone®
V{tﬁdows_,?h e

Documentos legales / Required documents

Consulta cuales son los documentos necesarios que debes tener para lu viaje a través de los
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del pais de destino y
paises por los cuales transitas 0 haces conexion.

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you
have connecting flights.

Presentacion en el aeropuerto / Airport arrival times

Preséntale con suficiente tiempo de anticipacion en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras

T recomendacicnes en www.avianca.com, donde podras consultar la informacion correspondiente
a {u lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de
presentacion en la sala de abordaje.

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and take into account our
recommendations in www.avianca.com, where you can check the information corresponding to
your destination, check-in times, baggage drop-off and when you need to be at the boarding gate.




i) yPy: - el [ RU.C.: 1792177022001
O (Cj/m lcl/C FACTURA 002-001

Disfrute ol maximo su estadio en Manta

ORANGEFUTURE S.A.

Matriz: Urb. Florencia #52 y Via a Lumbisi 0 O D 8 4 O 9

Suc.: El Murciélago,Perpetuo Socorro,

M1 S/N y AV. 24 - Manta - Ecuador Aut. SRI No. 1121618464
Telfs.: 052621671 - 052621617 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
medoIs eoneEc : ;
Cliente: ’
1712723236 ‘
RUC/IC.l: .. : _ = Telf:
SR .
Direccion: : - Fecha: -
i~ -
CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
a3 Oz
3 a1 OIARAENTD '
L
FORMA DE PAGO
Total gravado con LV.A. tarifa 0
EFECTIVO
. Base imponible 12 %
DINERO ELECTRONICO
TARJETADE CREDITODERITO Yok Reridas
OTROS Importe LV.A. 12%
-— Total de esta factura $
j —

\,
¢/

_FIRMA CLIENTE : . - FIRMA VENDEDOR

- Cevallos Mora César Auplsto - Imprenta COPIMANTA - R.U.C. 1708271513001 - Telf. 2625352
Tiraje 8201 2 9200 - 18 Pclubre 2017 - Valido hasta 18 Octubre 2018 Aul 1980
ORIGINAL: CLIENTE /| COHIA: EMISOR




#) QUIPOR

AEROPUERTQ INTERNACIONAL DE QUITO

CORPORACION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Direccion PARRCQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

(RUC.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-035-000077319
NUMERO DE AUTORIZACION

2212201701200303500007731917918444164

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION 22/12/2017 08:23:36

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
2212201701179184441600120030350000773191234567817
\_ _J _J
Raz6n Social / Nombres y Apellidos:  rodrigo mendoza
RUC / Cl: 1712723236 Fecha Emision: 22/12/2017 Guia Remision:
Cod. Cod. i ee Precio F
Principal Auxiliar Cant. Descripcién Unitario Descuento | Precio Total
1 1.00| Cobro de estancia de Ticket 11.607100 0.00 11.61
SUBTOTAL 12% 11.61
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
CD: 01, Sin Utilizacion del Sistema Financiero, Valor: 13.00, Plazo: 0, U/Tiempo: dias SUBTOTAL No Obijeto de IVA 0,00
: Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1161
Referencia: 003035000077319
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.39
PROPINA (10%) 0.00
VALOR TOTAL USD 13.00




| DETALLE DE FACTURAS

ESTABLE#[MIENTO FACTURA NO. VALOR
HOTEL \IISTAL MAR |0008409 108,65
QUIPO#T 003-035-000077319 13,00

__TOTAL

121,65




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MANTA
TALENTO HUMANO

tﬂa CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS

i

IESS

Certificado de Permanencia

CERTIFICO: QUE EL FUNCIONARIO QUE SE DETALLA A CONTINUACION
ASISTIO EN COMISION DE SERVICIOS AL HOSPITAL GENERAL MANTA- IESS
EL DIA 21 DE DICIEMBRE DE 2017 DESDE LAS 8H30 HASTA LAS 19H30

DEPENDENCIA
# CED. IDENT. APELLIDOS Y NOMBRES

SUBDIRECCION NACIONAL
DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

LCDO. RODRIGO MENDOZA

1712723236 ALVARO

Atentamente,

Ing. Katterine Chica Avila
RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL GENERAL MANTA

ELABORADO PORCCG
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