ORDEN DE PAGO DE VIATICOS - -

Quito, 14 de Septiembre del 2018

- No. OFIC. 076

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 924VIA

CEDULA No.: 1719812388

NOMBRE: SALCEDO LUNA SANTIAGO PATRICIO

DESTINO: QUITO-ATUNTAQUI-IBARRA

PARA: ACTIVIDADES DE AVANZADA POR ACTIVIDADES DEL SSC

No. DIAS: 2 DESDE: 2018-08-16

HASTA: 2018-08-17

Nro.

DETALLE ViATIe oS VALOR
VIATICOS 1 80,00
MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 80,00

BCO. GUAYAQUIL CTA. AHORR. Nro. 28941744

SON: OCHENTA DOLARES 00/100




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

gﬁﬂj

FIN L=

COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS ANEXO 1

NS SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES R
' 1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
DNCS - 2018-076 13/08/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SESTOGUE GEURA:
SANTIAGO PATRICIO SALCEDO LUNA - '
1719812388 PERIODISTA PROFESIONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ATUNTAQUI - IBARRA - IMBABURA DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
16/08/2018 11:30 ? 17/08/2018 4 19:00 v
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Actividades de avanzada para coordinacién del evento del 50 afios del Seguro Social Campesino, dispensario médico Palmar.
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
1. Supervision del montaje previo al evento de Seguro Social Campesino.
2. Elaboracion de del guion y programa del evento.
3. Coordinacion y confirmacion de autoridades invitadas y medios de comunicacion de la zona.
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
TERRESTRE 1S5 QUIO=ATUNTAQUE=IBARRA 16/08/2018-"| 1130 4 16/08/2018 14:00
TERRESTRE 15 IBARRA=ATUNTAQUI -QUITO 17/08/2018 16:05 17/08/2018 / 19.00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

=

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 28941744

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. i -

dELSERVIDOR >
RICIO SALCEDO LUNA

ROMBRE DE LA

LCDA.YOKASTA MARIA BRUNNER PITA

AL
—— A CPo-SENTIREG A
/i LCPO: P,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O §

// DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
|4

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72

DELEGADO

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dias de descanso

obligaterio, con excepcién de las Méximas Autcridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

11 SET. 2018

Ao

>

\%



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i 1858 ANEXO 2

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS

INFORME DE SERVICIOS iNSTlTUCIUQNALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 20/08/2018 P
DNCS - 2018- 076

DATOS GENERALES |
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SANTIAGO PATRICIO SALCEDO LUNA PERIODISTA PROFESIONAL
1719812388
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:
ATUNTAQUI - IBARRA - IMBABURA DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves, 16 de agosto de 2018
11:30 Viaje Quito — Atuntaqun/

12:40 Almuerzo

14:00 Llegada a Atuntaqui

14:25 Inicio del Recorrido por el Dispensario Yanayacu
16:30 Revisién del montaje del evento.

19:00 Recorrido y verificacién del lugar del evento
20:00 Reunién con equipo de trabajo

21:00 Traslado a Ibarra

22:00 Pernoctacion

Viernes, 17 de agosto de 2018

07:00 Traslado al lugar del evento

07:30 Arribo al lugar del evento

09:00 Entrega de guion del evento a controles
10:00 Inicio de evento, manejo del programa
11:50 Finalizacion del evento

12:00 Traslado Dispensario Yanayacu

13:30 Almuerzo

14:30 Reunidn con equipo de trabajo de la provincia
16:05 Salida de Atuntaqui a Quito

19:00 Llegada a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS
1. Montaje establecido para el evento de Seguro Social Campesino.
2. Elaboracién del guion y programa del evento
3. Coordinacién para desarrollo del evento, con medios de comunicacion para cobertura.

LIQUIDACION DE GASTOS POR VIATICOS ENCOMIS’I()N

002-001-0001875
2 001-001-000091807 ALIMENTACION 6167
3 001-001-000038243 ALOJAMIENTO . 2800
4 002-010-000112905 ALIMENTACION , 9,25




Quito, 20 de agosto del 2018.

-

Senores:
Direccion Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa N.IESS-DNSC-2018-0001-JPR-
RFDQ de 30 de enero del 2018, suscrita por el Director de Servicios Corporativos a la
fecha: en el cuarto inciso del articulo 17 establece lo siguiente: “unicamente en casos de
urgencias, relacionado con necesidades excepcionales de la institucion justificados,
motivada y documentadamente, se procedera al reembolso posterior al cumplimiento de la
comision de servicios institucionales™

A fin de justificar la comision de servicios los dias 16 y 17 de agosto de 2018, cumplida en
la ciudad de Atuntaqui Ibarra, provincia de Imbabura, me permito informar a usted que el
viaje no estuvo considerado déntro del cronograma establecido por esta Direccion. y el
objeto fue el realizar actividades de avanzada para coordinar del evento de los 50 afios del
Seguro Social Campesino.

Informacion que pongo en su conocimiento por cuanto fue una disposicion emergente.

Atentamente,

RIODISTA/PROFESIONAL
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL
CIL. 1719812388



tbarra, 17 de agosto de 2018

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Por medic del presente certifico gque gl Ledo. Santiago Patricio Salcedo
Luna, periodista profesional de la Direction Nacional de Comunicacion Social,
con cedula de ciudadania 1719812388, permanecid en Comisién en esta
Direccion Provincial IESS Imbabura, los dias 16 v 17 agosto de 2018, a fin
de cumplir actividades de coordinacién logiStica” manejo de medios de
comunicacion en el evento de los 50 afios del Seguro Social Campesino en
lbarra, para lo cual escribo los dias v horas:

[FECHA HORA (DESDE - HASTA) !
| 16 de agosto de 2018 14h25 llegada .~
[ 17 de agosto de 2018 7 16h05 retorno

Ateégtamente,

£

- i
LA
ok B

Dr. Carlos Herrian Alméida Venegas
Director Provincial dé! IESS imbabura

WWW.I855.G0D 80 | ' sevse § wisen e




ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 19 de Septiembre del 2018

No. OFIC. 002

NACIONAL

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100

BOLETIN No. 966VIA

CEDULA No.: 1719906156

NOMBRE: TOBAR VALDIVIEZO ANDREA PATRICIA
DESTINO: QUITO-CUENCA

PARA: BUSQUEDA DE INFORMACION

No. DIAS: 3 DESDE: 2018-08-28

HASTA: 2018-08-30

Nro.

DETALLE o VALOR
VIATICOS 2 149,10
MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 149,10
BCO. PICHINCHA CTA. AHORROS. Nro. 2202494476

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 10/100




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DEWsc;Liura;uo di
SERVICIOS INSTITUCIONALES {dd-mmm-agag)

)
IESS-2018-APTV-002 - ik
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ‘ ! ALIMENTACION i ‘1
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA |PUESTO QUE OCUPA: )
ANDREA PATRICIA TOBAR VALDIVIEZO CI. 1719906156 | OFICINISTA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
QUITO-CUENCA-QUITO UNIDADES MEDICAS
FECHA SALIDA (dd-mmm- A —— FECHA LLEGADA (dd-mmm- | |\ o 1A (hhemm)
aaaa) aaaa)
28-08-2018 05:55 30082018 21:47

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ABG.EDISON VERGARA , ROSARIO ESTRELLA , NELSON ARREAGA , ANDREA TOBAR

Descripcion de las Actividades a EJecutarse.
Busqueda y Andlisis de informacion con el equipo de Quito a la Direccion Provincial del Azuay

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA i LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA R I
otros FECHA HORA  FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ‘ dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAR Quito-Cuenca | g e 5018 | O5HS5 | 28-08-2018 | 06HAT7
AEREO AT Cuenca-Quito | 3005018 | 20HS5 | 30-08-2018 | 21H47
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: T‘ No.DE CUENTA. T
PICHINCHA AHORROS | 2202494476
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE %ﬁ:m’é“ DE LA UNIDAD

NOMBRE DE LA O Eyf NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ABG. EDISO}; ERMAN VERGARA BRITO

GERENTE U JSTITUCIONAL DE CALIDAD DE
SERVICIOS EN UNIDADES MEDICAS

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU ADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

4 institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ECO. ANDREA TOBAR VALDIVIEZO
Cl. 1719906156

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la

autorizacion quedaran insubs

ervicios Inctitucionales deherd p

o LI informe d sentarse dentro del

termino de 4 dias de cumplid

NOMBRE D] TDAD NOMINADORA O SU DELEGADO v T ] tsta prohibide conceder servicios
DRA. PAOLA VERGARA BOADA abligaterion coneassnalar

tvicio institu

es durante los dias de descanso

ades o de casos excepcionales

idad o su Delegado

_BIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS | it

VERSIGN FORMULARIO MRLACTUALIZADA 17 /0R/ 2013




Peowhoo & U9, Jo

il
W*f% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESS
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T
IESS-2018-APTV-002 -
DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ANDREA PATRICIA TOBAR VALDIVIEZO OFICINISTA
Cl. 1719906156 - - - -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
QUITO — CUENCA- QUITO GERENCIA INSTITUCIONAL DF CALIDAD DE SERVICIOS EN

| UNIDADES MEDICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ABG. EDISON VERGARA, ROSARIO ESTRELLA , NELSON ARREAGA , ANDREA TOBAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE' Conforme las disposiciones emitidas, con fecha 28 de agosto
2018, se efectud el traslado a la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay. donde se realizo las siguientes
actividades.

Martes 28 de agosto de 2018

05:55 - 06:47 Salida Quito-Cuenca

8:00- 18:00 Levantamiento de informacién en la Direccion Provincial del Azuay

Miércoles 29 de agosto de 2018

08:00 -17:00 Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay

Jueves 30 de agosto de 2018

08:00 — 17:00 Levantamiento de informacion en la Direccion Provincial del Azuay

20:55 — 21:47 Salida Cuenca - Quito

PRODUCTO ALCANZADO: Hallazgos para continuar proceso de investigacion.

DETALLE DE GASTOS

FECHA NOMBRE REC No. FACTURA VALOR
PROVEEDOR PROVEEDOR
28/08/2018 | ALIMENTACION 0102185857001 | 001-001-0013380 3,00 /
28/08/2018 [ ALIMENTACION 0102185857001 | 001-001-0013383 3,00 /
29/08/2018 | ALIMENTACION 0190169839001 | 009-701-000772900 5,79 /
29/08/2018 [ ALIMENTACION 1702789288001 | 001-001-0031088 17,01 J
30/08/2018 | ALIMENTACION 301247110001 | 001-001-000001622 7,50 J
30/08/2018 | ALIMENTACION |1750728147001 | 001-001-000193577 4,80 v
30/08/2018 | HOSPEDAIJE 100754647001 | 001-001-0007963 60,00 ‘/
TOTAL 101,10




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd ean 28-08-2018 30-08-2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
£l R lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05:55 21:47 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
3 SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA T
e o TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd—mmm—aaaam hhimm
QUITO-
AEREO LATAM 28-08-2018 05:55 28-08-2018 06:47
CUENCA
CUENCA- o
AEREO LATAM QUITO . 30-07-2018 20:55 | 30-08-2018 21:47

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debe

ra adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

£ oot
ECO. ANDREA PATRICIA TOBAR VALDIVIEZO
Cl. 1719906156

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

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMADELAOELR
SE

ABLE DE LA UNIDAD DEL
IDOR COMISI

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ABG. EDISGNGERMAN VERGARA BRITO
GERENTE INSTIFUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
EN UNIDADES MEDICAS

DRA. PAOLA VERGARA BOADA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




?LATAM & 0 e -~ . .. TARJETA DE EMBARQUE N°032

AIRLINES
NOMBRE PASAJERC CLASE L] . .‘
TOBAR/ANDREA ECONOMY @[i? " I’ l”
PASAJERG FRECUENTE th d
‘ 4622176243282 LAy v
DESDE
QUITO (UIO) CUENCA (CUE)
AERCPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. =M A UNICO / BT CUENCA IhAR AL UNICO
VUELD HORA PRESENTACION 2 B $ ik PLERE g ENTO
. "AEROPUERTO . ¥ E It
% . . Por confirmar
AL 04:55 05 20 08:55  Porconfrmar  (UIO)19/C
(28/AGO.) (28/AGO) (28/AGO.)

FVUELO OPERAD LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1401 VIDI

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos

werta de embaraue v auards oo ol
|2 B8] ArQLE ‘

y (g

Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

T .
i ®
3 -

paje

t Arboulo personal peaguedo

Peso




z LATAM TARJETA DE EMBARQUE N°019

RLINES

NOMBRE PASAJERO CLASE = ¥ i feiad YU
PASAJERO FRECUENTE 1 NARE T S’ i

N° DE TICKET 4622176243282

DESDE HACIA

CUENCA (CUE) QUITO (UIO)

AEROPUERTO CUENCA TERMINAL  UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL UNICO

_wro HORA PRESENTACION | HORA PRESENTACGION . SALDA | PUERTA FILA  ASIENTO

AEROPUERTO _ PUERATA DE EMBARQUE

xiaor EERCHIEEN  20:20 | 208 roenwme cugzic

(30/AGO.)  (30/AGO.)

R

* VUELO OPERADO POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1404 VIDI

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

; z)
! 2 } Informacién importante
 Revisa las politicas de equipaje y la informacion de elementos prohibidos para esta ruta, en nuestro sitio.
» Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mano permitido en cabina. (
U :
i, i
‘ - . ﬁ . - Equipaje de mano
% Servicios especiales ¢ Sélo equipaje de mano? e .
(permitido por pasajero)
Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencion Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro embarquecomma; con la documentacién necesaria
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas para tu viaje. &5 o,
informacion. Ten en cuenta que si tu equipaje de mano excede el -
tamafio o peso maximo permitido, tendras la opcion de B
enviarlo a la bodega del avion por un costo extra. Si 35 em. 26 om,
decides no hacerlo, no podremos embarcar tu equipaje e
! v en el vuelo ni hacernos responsable de su custodia. 1 Pieza de equipaje
Asegurate de conocer la politicas en la seccion de +
. equipaje. 1 Articulo personal pequefio
{ i ¢Llevas maleta? Clase Peso
Premium Business 16 k
Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacion a Premium E 9
los mostradores de LATAM identificados como la frase fermidm =conomy.
"Entrega de equipaje / Bag Drop”, con tu tarjeta de 8kg E
embarque impresa. Economy (Brasil 10kg)*
i i, o ;;7

« Para pasajes electronicos, el presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transporte aéreo internacional, Dichos convenios, en
la mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje.

» El pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada.

* El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje.

« El peso maximo del equipaje de mano es de 8 kilos en Economy. Si vuelas en Economy en alguna ruta con origen y/o destino Brasil, el peso maximo es de 10 kilos.

* VIDI



Quito, 31 de agosto de 2018-0001M

Sefiores
DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucion Administrativa No.- IESS-DNSC-2018-001-
JPR-RFDQ, del 30 de enero de 2018, suscrita por el Licdo. Joseé Rafael Poveda
Reyes, que en el cuarto inciso del articulo 17 establece lo siguiente: “Unicamente en
casos de urgencia, relacionado con necesidades excepcionales de la Institucion
justificados motivada y documentalmente, se procedera al reembolso posterior
al cumplimiento de la comision de servicios Institucionales”.

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicion emergente de la Maxima Autoridad,
solicito a usted el reembolso de la comision de los dias, 28.29,30 del presente con
destino a la ciudad de Cuenca.

Agradezco la atencién que se digne dar al presente. reciba un cordial saludo.

Atentamente,

o A )
Vo A

Eco. Andrea Tobar Valdiviezo

OFICINISTA

GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
EN UNIDADES MEDICAS

C.C.: Coordinacion Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccion Nacional de Gestion Financiera
Subdireccion Nacional de Contabilidad

. DE SERVICIOS

DIRECCIO
I 35



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes; CERTIFICO que los funcionarios que se detallan a continuacién, han permanecido en estaL
Unidad en Licencia de Servicio Institucional.

~ DEPENDENCIA
171005497-2 |EDISON GERMAN VERGARA BRITO
ANDREA PATRICIA TOBAR
171990615-6 [\ piviEzo GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN
1712889086 |NELSON WLADIMIR ARREAGA UNIDADES MEDICAS
“° |RIVERA
ROSARIO YOLANDA ESTRELLA
0501311310 |aLBAN
30/08/2018 CUENCA DIRECCION PROVINCIAL IESS AZUAY
[
|
T
| | )
DESDE: 28/08/2018 HORA:  8:00 HASTA: 30/08/2018 HORA: 17:00

| VISITA INSITU PARA RECOPILAR INFORMACION DENTRO DE LOS PROCESOS
| ASIGNADOS A LA GERENCIA INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS EN

ASUNTO:
. UNIDADES MEDICAS

| |
RS o

i sooTON T MOVINCIAL
N DEL AZUAY

e ~G

LIDER DE TALENTO HUMANO DE LA COORDINACION PROVINCIAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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