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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1ESS-2017-JPBB-0021

FecHa DE soucup: 12-12-2017 e

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
BALSECA B. JONATHAN PATRICIO  C.C. 1717534505 ABOGADO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
GUAYAQUIL — GUAYAS ./

NOWNBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

09:00

14-12-20177

—

1920

15-12-2017.-
7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ab. Jonathan Balseca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Verificacion de casos de transparencia en fiscalias de la ciudad de Guayaquil, revisién de convenios de pago en el

HTMC
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
— dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO= 1 14.12.2017 |09:00. | 14-12-2017 |  09:50
GUAYAQUIL e )
AEREO TAME GUAYAQUIL- QUITO «"'Jfl/5-12-2017 18:30 15-12-2 3.',_\ 19:20 )
£z ] - 7
D i
ATOS PARA TRANSFERENCIA i, ! m
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: ;;'
PACIFICO AHORROS 104312 7002 / )

FIRMADELAO E‘L.SERVIDOR SOLICITANTE

FJRMA DE LA O EL RESPONSABL é LA‘UN!DAD
OLICITANTE ‘.

gz%&/

/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
AB. JONATHAN PATRICIO BALSECA B.

MBRE DELA Q EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE
srmm GUSTAVO ALVAREZ BUITRON
GERENTE INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
UNIDADES ' ME;

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;

r‘ﬁﬁ

salve el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardan insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término

S
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ
LCDO. JOSE POVEDA REYES
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVO

de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.

 ©




INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IESS-2017-JPBB-0021 g
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
BALSECA B. JONATHAN PATRICIO SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIBON:
GUAYAS — GUAYAQU'L PROYECTO SERVICIOS DIGNQOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AB. JONATHAN PATRICIO BALSECA B.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 12 de Diciembre del 2017, se efectiio el traslado a la
ciudad de Guayaquil , provincia de Guayas, efectuéndose las siguientes actividades:
Jueves 14 de Diciembre del 2017

10:30 — 17:00 Revision, de expedientes casos de Transparencia en la Fiscalia de Patrimonio
de Ciudadano 1de la Ciudad de Guayaquil.

Viernes 15 de Diciembre del 2017

08:00 — 17:30 Revision de expedientes convenios de pago en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

COMISION 14-15 DE DICIEMBRE DEL 2017 CIUDAD DE GUAYAQUIL

DETALLE COMPROBANTES DE PAGO

FECHA NOMBRE DEL PROVEEDOR RUC DEL PROVEEDOR MONTO
14/12/2017 PATA GORDA S.A 0992954515001 14.63
06/12/2017 GRAND HOTEL GUAYAQUIL S.A 0990156842001 41.15
14/12/2017 ASEPROMART S.A 0992860847001 10.50

TOTAL 66.28




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-iiiitiaaa 14-12-2017 15-12-2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 19:20 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
AL
TRANSPORIE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME o 14-12-2017 | 09:00 | 14-12-2017 09:50
GUAYAQUIL § ] T i
AEREO TAME GU‘&‘;%“‘ 15-12-2017 | 18:30 | 15-12-2017 19:20

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

BRE: BALSECA B. JONATHAN PATRICIO
€., 1717534505

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

:‘-lRMAs DE APROBACION \

I

Sr. Christian Alvarez Buitron
GERENTE INSTITUCIONAL
SERVICIOS DIGNOS

FIRNA D OELRESPONSAB E AUNIDADD FIRMA/DE LA O EL JEFE|INMEDIATO DJE LA/O EL{RESPONSABLE DE
RVIDOR COMIS
bl
i
il =
(ST [P
NOMBRE: ' —o— NOMBRE: =

Sr. Christian Alvarez Buitron.
GERENTE INSTITUCIONAL
SERVICIOS DIGNOS
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Guayaquil. 5 de diciemibre del 2017

CERTIFICADO DE PFRMANENCIA

Por media 1+ = presen's certifico gue el Abogado Jonathan Patricio
Balseca tliriron, Funcionario de Servicios Dignos, con cédula de
identidad | ! 534505 permanecid en Comision de Servicios en la
ciudad de [ vavaqul el ¢ia 14 v 15 d= diciembre de 2017, a fin de

cumplr az: - =3 nher iries & su carac,

Atentamen s,
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MGS 100 3EL MENDC 7A SANCHEZ
VRECTORA PROVINCIAL DEL GUAYAS (E)
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ASEPROMART S. A.

Direccion: La Garzota Mz. 101 1. 13

( FACTURA

Telf - 04 2925219 - 0980968275 $-001-002-
Guayaquil - Ecuador
Fecha de Aut.; 27 de Septiembre 2017 O 0 O O O 1 4 6 0
AUT. S.R..: 1121503342 Documento Categorizado: NO'
) \__ RU.C.: 0992860847001
FECHA: 14 - gvc- z0\3 - GUIA DE REMISION:
s * (2 =
CLIENTE: 0 A They LaLSes i
CIRUC. \A 1) SRS TELE:
DIRECCION:
Valor Valor =
CANT. DESCRIPCION Unitaric Total
— NSO 9 & Dfin o’ T
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| FORMAS DE PAGO:
i (=Lt — SUB-TOTAL § -
3 Dinero lectrénico:
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i34 1 YEPE MANCERO CRISTOBAL ROBERTO R.U.C. 0911827368001 » AUT. 13425
A/ 20B1.00x2 (00001 - D2000) - Impreso: 27 de Septiembre 2017 - Caduca: 27 de Diciembre 2017
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GRACIAS FOR €U PREFERENEIA

1
g

FORMA DE PAGO
EFECTIVO

LTARIETA 9% Chediro/earrg

""" )
Firma Autorizada Recibl Conforme
OBLIGADO A LLEVAR CPNTABILIDAD
ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.A. Durdn 2802770 - Qulth 2478361 - Cuenca 4103678 R.U.C. 0890004277001
AUT. No. 1077 » OP-271088 + F. Aut. 12/Ena./2017 Vilido para su emisidn hasta 12/Ener/2018 « N°, 301 - 36300

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR




RAND & GRAND HOTEL GUAYAQUIL S. A.

OELW R.U.C. 0990196842001 074215
Dir: BOYACA 1615 E/ CLEMENTE BALLEN Y 10 DE AGOSTO 15:49:06
UAYAQUIL GUAYAQUIL - ECUADOR Pag 1
NUMERO DE AUTORIZACION:
CLAVE DE ACCESO:
Comprobante de Factura Electrénica Nro. :001-007-000023920
e Ny
Fecha Emision : 2017/12/153:49:00PM  Caja: B81CIARAMILLO Fecha Llegada: 2017/12/15 Salida: 2017/12/15
Razon BALSECA BUITRON JONATHAN PATRICIO C.L/R.U.C.: 1717534505
Social Ciudad :  QUITO
Direccion: CONOCOTOQ Teléfono : 0969043396
Huésped : BALSECA BUITRON JONATHAN PATRICIO Hab. Folio Plan Adu. Ni.
Forma de Pago: Multiple/Pago, Final: Tarjeta 787492 536031590427806 323 233222 CRP4 2 OJ
L
Fecha: Descripcidn servicio Consumo  Lv.a. 12% Servicio 10% Total
2017.12.15
HABITACIONES GRAVADAS CON IVA 32.50 3.90 3.25 39.65
TASA MUNICIPAL DE TURISMO HOTELERO 1.50 1.50
Subtotal 34.00 3.90 3.25 41.15
Efectivo; BALSECA BUITRON JONATHAN PATRI -0.80
T:233222~TC787492 536031590427806 20180 -40.35
SubTotal 12%: 32.50
SubTotal 0%: $0.00
Descuento: $0.00
SubTotal: $32.50
Cargos: 32.50 Iva 12%: $3.90
Tasas: 8.65 10% Servicio-Propina-Tips : $3.25
Pagos: -41.15 Tasa Servicio Turistico: $1.50
Saldo: 0.00 Valor Total: $41.15
(5;i§Z%§Z%%;;:%Z/i
SON: CUARENTA Y UN CON 15/100 / Firma - Signature C.C

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE GRAND HOTEL GUAYAQUIL S.A.
Debo y pagaré a GRAND HOTEL GUAYAQUIL S.A . el valor de la presente factura, incendicionalmente, en el lugar que se me convenga, renuncio a fuero y domicilio. En caso de
mora pagaré uninteres a la taza vigente a partir del vencimiento, asi como también los gastos judiciales y extrajudiciales, inclusive costos y honerarios profesionales que ocasine
el cobro de esia obligacién , siendo suficiente prueba para establecer el monto de tales gastos, la sola aseveracion del acreedor.

Gracias por su estadia en el Grand Hotel Guayaguil.
Para futuras reservaciones llamar al conmutador: (593)4 232-9690 Fax: (593)4 232-7251

Email:info@grandhotelguayaquil.com

Original Cliente
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