ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 17 de Septiembre del 2018 - No. OFIC. 222
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 939VIA
CEDULA No.: 1721356986

NOMBRE: VILLACRESES TOLEDO TANIA
DESTINO: QUITO-MANTA-GUAYAQUIL
PARA: CUMPLIMIENTO DE SUS LABORES DE ASESORA DE LA

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

No. DiAS: 2 DESDE: 2018-08-27 HASTA: 2018-08-28
DETALLE e e VALOR

VIATICOS 1 130,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 130,00

BCO. GUAYAQUIL CTA. AHORR. Nro. 21212275

SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 00/100




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

@1}3 PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

% SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 27/08/2018 /}
222

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
e  DATOSGENERALES .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:

\VILLACRESES TOLEDO TANIA C.C. 1721356986 IASESORA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANTA-MANABVGUAYAQU”.—GUAYAS INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

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

27/08/2018_~" 18H45 28/08/2018 //" 19H20 _—

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANOLO RODAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

EN CUMPLIMIENTO DE SUS LABORES DE ASESORA DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

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 AVIANCA AUING:MANTA 27/08/2018 y 18H45 7| 27/08/2018 19H35
TERRESTRE VEHiCULO MANTA-GUAYAQUIL
INSTITUCIONAL 28/08/2018 14H00 28/08/2018 17H00
, aul > -
S TAME SUATARNILAUITG 28/08/2018 18H30 28/08/20'1}a/ 19h20/
 DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 21212275

NOMBBE DELAOE —E‘SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA. CARLA CALVACHE
JEFA DESPACHO PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO (E)

( ING. TANIA VILLACRESES.
ASESORA PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

NOTA: Esta solicitud debers ser pr da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al limi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

o El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

S, S 2
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ECO. GUILLERMO CARPIO R. obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

SUBDIRECTOR GENERAL DEL IESS debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

/0



FORMULARIO DE VIATICOS

[ﬂng INSTITUTO FCUATORIANO

DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

225-2018

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VILLACRESES TOLEDO TANIA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29/08/2018

PUESTO QUE OCUPA:
Asesora

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA/MANABI-GUAYAQUIL/GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Presidencia del Consejo Directivo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MANOLO RODAS

27/08/2018.- 18h45 Salida via aérea des

provincia de Manabi

28/08/2018.- 10h00 Gran encuentro por los 50 afios del Seguro Social Campesino con la presencia del sefior Presidente de la Republica en la

28/08/2018.- 14H00 salida via terrestre a la ciudad de Guayaquil

28/08/2018.- 18h30 Salida via aérea a la ciudad de Quito

DETALLES DE FACTURAS
ITEM PROVEEDOR P TIPO DE GASTO _ |FecHA No DE FACTURA VALOR USD
1 JOIMA HOSPEDAE .~ 28/08/2018” 12893 _ 75,08 =
2 MARTINICA ALIMENTACION 28/08/2018 228768 21,83 _—~
TOTAL 96,87
ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA - y
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA (dd-mm-aaa) 27/08/2018 _~] 28/08/2018 < |institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA (hh:mm) 19H20 /

SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo,
maritmo, terrestre, otros) NOWBRE DEL TRANSPORTE RUTA (dd-mmm-aaaa) ’LHLORA ‘ (dd-mmm-aaaa) HORA )
AEREO AVIANCA Quito -Manta 27/08/2018 18h45 27/08/2018 19h35
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL | Manta-Guayaquil 28/08/2018 14h00 28/08/2018 17h00
AEREO LAN Guayaquil-Quito 28/08/2018 18h30 28/08/2018 19h20

Por medio del presgi

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: En caso de haber utilizado trasporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

El presente informe debera 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
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de
la Méxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAFO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD  ~~— |
[ 2ecdyeoypin: o od [RgacFe
B e 2
LCDA. KARLA CALVRHE N. JEFE DE
APROBADO  ECO. GUILLERMO CARPIO R. SUBDIRECTOR GENERAL DEL IESS NOMBRE: DESPACHO PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO (E )




27 AGO 2018 * 28 AGO 2018

pestino MANTA, ECUADOR

PREPARADO PARA
RODAS/MANOLO
VILLACRESESI/TANIA

CODIGO DE RESERVACION NMHFQK
AIRLINE RESERVATION CODE  RJ3QP7 (AV)

Coltur

Av Atahualpa E1 131 y Republica

59323859970

colturquito @outlook.com

« PARTIDA: LUNES 27 AGO rorfavor verifiue el horario de vuelo antes de la salida

AVIANCA
AV 1696

Operado por: .
/AVIANCA ECUADOR S.
Duracién:
Ohoras 50minutos

Clase:
Econ6mica

Estado:
Confirmado

Nombre del pasajero:
» RODAS/MANOLO
» VILLACRESES/TANIA

Avi6n:

uio » MEC AIRBUS INDUSTRIE
QUITO, ECUADOR MANTA, ECUADOR A319 JET

Sale a la(s): Llega ala(s): Millaje: 164
18:45 19:35 Escala(s): 0
Terminal: Terminal: Comidas:

No disponible No disponible Refrigerio

«gAsienmsh,:;;;' , _Recibo(s) de boleto(s) electro nico(s):
Sin asignar i5472860230768
‘Sin asignar 5472860230769

x PARTIDA: MARTES 28 AGO rorfavor verifique el horario de vuelo antes de la salida

AVIANCA MEC » UIO ﬁr;iqéBnL:Js INDUSTRIE
AV 1697 MANTA, ECUADOR QUITO, ECUADOR A319 JET
Operado por: Sale a la(s): Llega ala(s): Millaje: 164
/AVIANCA ECUADOR SA. . .

, i 20:15 21:05 T
Duracién. . )

L - Terminal: Terminal: Comidas:
finotes od s No disponible No disponible Refrigerio
Clase: -

Econdmica
Estado:
Confirmado
Nombre del pasajero: EAsienms:. _Recibo(s) de boleto(s) electrénica(s):
» RODAS/MANCLO Sin asignar ‘5472860230764
: Z5472860230766
: :5472860230768
» VILLACRESES/TANIA ‘Sin asignar 5472860230765
5472860230769
00OTROS: LUNES 10 DIC
OorTrROS = = ulo
UITO, ADOR
Estado: Q RELADE
Confirmado

Informacion:
PNR RETENCION




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

EN SALA/AT GATE ~ PUERTO/GATE  ASIENTO/SEAT . 7
VUELO‘iFLlGHT " " o/s Avianca \% ? Yok
8 d a d s a ™ F BIAA B LLIANES

AV1696 18:05 i5A
EN SALA/ ASIENTO / CABINA /
AT GATE SEAT CABIN
O, . 4

BB \ovsre/nNavE Villacreses / Tania 18:05 i5A Y

RESERVA/BOOKING L ! y/jllacreses / Tania
1: ORIGEN/FROM QUITO/UIO CABINA /CABIN Y

% TERMINAL / TERMINAL:

% DESTINO/TO  MANTA/MEC FECHA/DATE 27 Aug AV1696 AUQ 27
. [ 4
%‘ o SALIDA/DEPARTURE 18:45 SEQUENCIA / SEQUENCE QUITO / UIO

T

% OPERADO POR/OPERATED BY 37 MANTA /MEC

AVIANCA ECUADOR S.A.
T GRUPO/GROUP
e

TKT 547286023076901 D TKT 547286023076901

Aﬁfiam & I A STAR ALLIANCE MEMBER !;ff;"

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

Equipaje permitido / Baggage allowance
Par,a. conocer gl eguipaje .Iibre permitido, Reso y tamafio por pieza segin eI.Qestino, asi como la Desca rga g ratis tu
politica de equipaje para infantes (0 a 2 afios), por favor consulta nuestro sitio Web # o -

wwwavianca.com aplicacion Avianca
To find out the free allowed luggage, weight and size per piece depending on the destination, as Mfm mm Am Aw

well as the baggage policy for infants (0 to 2 years of age), please visit our website
www.avianca.com

Disponible para / Available for:
Android®, Iphone®, BlackBerry®,
Windows Phone®

Documentos legales / Required documents

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

e _ @
Ay Preséntate con suficiente tiempo de anticipacion en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras O visita Avianca.com desde tu
[ recomendaciones en www.avianca.com, donde podras consultar la informacién correspondiente smartphone
a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de

presentacién en la sala de abordaje. QOr visit Avianca.com from your smartphone

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.




M,
5 I ==}

Manta, 28 de agosto de 2018

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Por medio del presente certifico que la Ing. Tania Villacreses Toledo, asesora de la
Presidencia del Consejo Directivo, con cédula de ciudadania 1721356986, permanecid en
Comision de Servicios en el Hospital General de Manta IESS, el dia 28 de agosto de 2018, a
fin de cumplir actividades de asesoria al Sefior Presidente durante el encuentro por los 50
arios del Seguro Social Campesino, para lo cual escribo los dias:

FECHA
28 de agosto de 2018

Atentament§ o
m HDS’P%TA\SENERAL mmaf /

ilk

$ (g MARIAN“LLA HERNANDEZ p

— COORDINADORA INSTITUCIONAL
Ttess BETALENTO HUMANO

Maﬁéne”a Hernandez Flores
COORDINADORA INSTITUCIONAL DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL,Q\ENERAL DE MANTA IESS

T



ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 13 de Septiembre del 2018

- No. OFIC. 001

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 911VIA

CEDULA No.: 1721870432

NOMBRE: ALOMOTO JAYA MYRIAM ESTHELA

DESTINO: QUITO-GUAYAQUIL-NARANJAL-LA TRONCAL-BUCAY
PARA: ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO

No. DIAS: 4 DESDE: 2018-08-26

HASTA: 2018-08-29

Nro.

DETALLE i ol VALOR
VIATICOS 3 151,00
MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 151,00

BCO. GUAYAQUIL CTA. AHORR. Nro. 9681634

SON: CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 00/100




2 , s EC N
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL \DX\
INSTITUTO ECUATORIAKG D vuin
A % BUBDIRECCION H. GEST
DIRECCION NACIONAL DE GESTION DEL TALENTO HUMAK\@) O TALE S
-
. ~ : Alrr ‘,ZSE?J_?- gases
\Y SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Pero. SOLICITUDL DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SGUITITUD {dsb-mmem-azas) )
QOL-MA-2018 33-08-2018 L
7
...... [
VIATICOS X MOVILIZACIONES k \ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION [ J\\\\\
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ¥ Nra. CEDULA eUESTO QUE OCUIRAL
ALOBMOTO JAYA MYRIAN ESTHELA (172 1870432} ASISTENTE ADMINISTRATIVA
CHOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO (NSTITUCIONAL TABRE DF LA LIRIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDUR
GUAVAS CUBDIRECCIGN NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANG
FECHA SALIDA (dd-ramm-asea} HORA SALBA (i) ‘ FECHA LLEGADA (dd-mmn-aaaa) | HORAUEGADA (hfren]
260872018 i 18:00 /‘/ 28/08/2018 1913
SERVIBORES CLIE INTEGRAN LOS SERVITIOS INSTITUCIONALES: h
rAYRIAN ALOMOTG
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EIECUTAREE:
MEDIANTE RMEMORANDO N? [ESS- DSGSIE-2018-4774-M DE FECHA 22 DE AGOSTO DE 2018, SUSCRITQ POR EL DR, MARCO ANDRES
SOTOMAYOR PAREDES, DIRECTOR DEL SEGURQO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL ¥ EAMILIAR, ENCARGADO PONE EN DE LAS AUTORIDADES
£ CRONOGRAMA DE VISITAS PARA EL LEVANTAMIENTO DE LA BRECHA DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN LOS ESTABLECIMEENTOS DE L
SEGUNDA FASE, A FIN DE DAR CUMPURIENTO A LA DISPOSICIGN DEL CONSEIO DIRECTIVO,
ﬁEZECOPEE,.ACIQN ¥ VALIDACION DE INFORMACION EN LAS UNIDADES MEDICAS NARARNJAL - LA TRONCAL Y RUCAY (EN GUAYAS, CARARY
TRANSPORTE
I |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
= (Adras, terr , raritinns, TRANSPORTE RUTIQ ey
) . FECHA HORA FECHA HORA
’ ddemrtr-aaan hbrare del-arant-aaas B
AEREQ TAME GUITo- GUAYAQUIL 26/08[}‘.(31?; 18:00 26/08/2018 18:0Q
/ ' |
......... l
TERRESTRE FARTICULAR GUAY!-\QUH?N}"RANEAL 27/08/2018 840 27/08/2018 100 l
I ¢ |
................. ‘ !
TERRESTRE ESS NARANIAL- LA TRONAC;«\L 18/08/2018 06:40 28/08/2018 (7:50 \
TERRESTRE ESS LA TRONCAL -BUCAY 29/08/2018 07:15 29/08/2018 48:00 ‘
: ' |
TERRESTRE IESS BUCAY-GUAYAQUIL 28/08/2018 15:30 29/08/2018 17:60 t
va )
AEREQ TAME GUAYAQUIE-QUITO 29/08/2018 18:30 29/(38/2(){8 19:13 //
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBERE DEL BANCO PO DE CUENTA feer, DB CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 9681634
EIRIIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
7 SOUCITANTE
p—f ot
]
/
_——— VA (a3
NORMBRE BE LA O EL SERVIDOR / oA BTN G EL RESPONGABLE DF LA UNIDAD SOLICTANTE 7
ALOMOTO JAYA MYRIAN ESTHELA MG, JOSE ANDRES CHAMBA GUAMAR
1721870432 {ASISTENTE ADME!";E&TRAT!VO} SUBARECTOR NACIONAL BE GESTION DE TALENTO HUMANG )
‘f NOTA: Esta solicitud debard ser presentada pars sy Aurorizagidn, con por 1o
FIRMA DE LA &UTQR“}A& ] sionos 72 haras de  antiipatidn sl cumplimizata  de  fos  ssrvizios
mstitucionates; salve ol caso de que por necesidades institucionales {2 |
Austoridad Nominadors autorica. l
i / cupuestaris, teree solivitud como |
// /f////
. Esté prohibido con
T NORBEEGETA AuTGRIDAD O SU DELEGADO obiigatcrio, 2o 4
_ﬂ// DRA, PADLA VERGARA debidaments icados por ta Maxima Autoridad o su De gado,
_TRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZABA 12/06/2G12




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE
TALENTO HUMANO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 03-09-2018 _~
SERVICIOS INSTITUCIONALES 001-MA-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR;
ALOMOTO JAYA MYRIAN ESTHELA
172187043-2

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

QUITO- GUAYAQUIL
GUAYAQUIL-NARANJAL
NARANJAL- LA TRONCAL SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
LA TRONCAL -BUCAY HAMANG

BUCAY-GUAYAQUIL
GUAYAQUIL-QUITO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e MYRIAN ALOMOTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS

Mediante memorando N9 {ESS-DSGSIF-2018-4774-M de fecha 22 de agosto de 2018, suscrito por el Dr. Marco
Andrés Sotomayor Paredes, Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar, Encargado pone en de las
autoridades el cronograma de visitas para el levantamiento de la brecha de profesionales de la salud en los
establecimientos de la segunda fase, a fin de dar cumplimiento a la disposicion del consejo directivo.

En tal virtud se procede al levantamiento de informacion de la segunda fase de las brechas de talento humano, en
las unidades médicas, Naranjal, La Troncal y Bucay

Por lo expuesto detallo a continuacidn las actividades ejecutadas v los productos generados:

26-08-2018 (18h00‘20h00)/
¢ Salida desde el aeropuerto de Quito a Guayaquil.
e Se hospeda en la ciudad de Guayaquil

27-08-2018 (08h00—17h00)/

e Reunion con el equipo responsable de las dreas de jefatura de enfermeria, talento humano y director de
la unidad médica de Naranjal CSC, por lo que se procedid a realizar el proceso de levantamiento de la
infarmacion en las diferentes areas del centro de salud para la determinacién de la brecha de talento
humano.

s PRODUCTO: Matriz de recopilacién de informacion validada en el cual se determind la brecha de talento
humano.




TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utifizado  en el cumplimiento  del  servicio
EECHA ’ institucional, desde la salida del lugar de residencia o
26/08/2018 e 29/08/2018 | trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
-\ institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios.
HORA 1800 - 19:13 — |
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FRECHA EECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BREITA P Bl [T e— HORA
maritimao, otros) azaa hh:mm aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 26/08/2018 -1 18:00 |26/08/2018 19:00
GUAYAQUIL-
|4 i i 8 3 10:
TERRESTRE PARTICULAR e 27/08/201 8:00 | 27/08/2018 16:00
NARANJAL- LA
;} 2 o F
TERRESTRE [ESS e 28/08/2018 | 06:40 | 28/08/2018 07:50
TERRESTRE [E£SS LA TRONCAL -BUCAY | 28/08/2018 | 07:15 | 28/08/2018 08:00
TERRESTRE [ESS BUCAY-GUAYAQUIL 29/08/2018 | 15130 | 29/08/2018 17:00
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 29/08/2018 | 18:30G | 28/08/2018 19:13
OBSERVACIONES

La movilizacién de Guayaquil a Naranjal fue particular, sin embargo no se adjunta documento de transporte
debido a que decia consumidor final.

Adicionalmente se realiza la salida de Bucay a las 15:30 debido al traslado al seropuerto de Guayaquil, ya que el
vuelo era a las 18:30.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ef presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e induso de no
presentario tendriz que restituir fos valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios [nstitucionales sea

% superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar
) — fa autorizacidén por escrito de la Méxima Autoridad o su
ALOMOTO JAYA MYRIAN ESTHELA Delegado

(ASISTENTE ADMINISTRATIVO)

FIRMAS DE APROBACION

f /-% E:ERNEV_\
/7

N{}MBR&{ ING. JOSE ANDRES CH%MB& e a NOMBRE: DRA, PACOLA VERGARA
SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANQ DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




Gmail - Itinerary Receipt https://mail.google.com/mail/w/0?ik=cf7e95al 69& view=pt&scarch=...

Myrian Al <myri710@gmail.com>

Itinerary Receipt

Tame <noreply@tame.com.ec> 12 de septiembre de 2018, 13:39
Responder a: Tame <noreply@tame.com.ec>
Para: myri710@gmail.com

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS MAIL

Tai

Tame

“** RECTIRBO DE ITINERARIO ~ DUPLICADO ***

y NOMERE FECE
> J01 QUITO , ECUADOR LOCALT

Z24AUGL3

NO-TRANS rel
NOMERE OMOT MYRITAN

FOID:ID/1721¢
NUMERO DE

DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT

AEROPUERTO SALIDA HORA  AEROPUERTO LLEGADA

UIO-QUITO, ECUADOR 1930 GYE-GUAYAQUIL R -CK

20A0G EQ 318 GYE~GUAYAQUIL, ECUADOR 1830 UIO-QUITO, ECUADOR R QK

ush

DE BOLETOS uso

L.

"Transporte y otros servicios prestados
2 las de transporte, a l:
1 pueden obtener en la aerolinea.

Nota:

sujetos

3 que se hace referencia al

[

personales acuerdo
1 T ranst

eclor de

Tl R LI
{ GDS ls

Usted debe
ejemplo,

revelados

l.de: 12/09/2018 13:43



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los servidores que se detallan, han permanecido en
CENTRO DE SALIUD C - NARANJAL

APE NOMBRES DEL
Ne DE CEDULA LHECSRRNORIBRESD DEPENDENCIA
COMISIONADO

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE

1721 7043,2// MYRIAM ESTHELA ALOMOTO JAYA TALENTO HUMANO

7 ///' /

DETALLE DE PERMANENCIA

ASUNTO: LEVANTAMIENTO BRECHA, SEGUNDA FASE TT.HH.

FECHA DESDE: 27 DE AGOSTO 2018 .~ HORA DE LLEGADA: 10:00 AM _—"
FECHA HASTA: 27 DEAGOSTO 2018 _— HORA DE SALIDA: 17:00PM
FIRMA Y SELLO DE RESPONSABILIDAD DE QUIEN CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL / LOS SERVIDOR (ES) ANTES MENCIONADOS
(LEGIBLE)

ATENTAMENTE

i IESS CSC - NARANJAL
L) Y° A

i '\u_@"?&ic‘ (oS

ing. Vangssa Vasquez M

LE DE TALENTC HURIARS

ING. VANESSA VASQUEZ TELEFONO:
042-751-222

RESPONSABLE TALENTO HUMANO CSC- NARANJAL EXT:




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario que se detalla, ha permanecido
en el Centro de Salud B La Troncal en comision de servicio:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPENDENCIA

1721870432 MYRIAN ESTHELA ALOMOTO JAYA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION
AL DETALENTO HUMANO

ANO:2018  |REGIONAL [LUGAR [DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION

MES: 08 - 3 CENTRO DE SALUD B LA TRONCAL

DIA: 28 |

FECHA DE COMISION: 28/08/2018 DESDE: 8HOO - HASTA 19H00 —

ATENTAMENTE:




INSTITUTO ECUATOR
CENTRO DE SALUD B-BUCAY

/0 DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION.

CERTIFICADO DE PERMAMENCIA
Para los fines consiguientes: CERTIFICO que el (los) funcionario (s) que se
detalla (n), ha (n) permanecido en esta unidad en comision de servicios:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISION/DEPARTAMENTO
T SUBDIREGCION NACIONAL DE GESTION DE
1721870432 ALOMOTO JAYA MYRIAN ESTHELA St s
ANO: 2018 PROVINCIA: LUGAR.  |COMISION
MES. 08 CENTRO DE SALUD B-BUCAY
DA 20 — | GUAYAS BUCAY

\
NG S “\QJ\)QX S S T R
VR N S ) " niel Villacrés
DR. DANIEL VILLACRES SIGCHA % IRECTOR
DIRECTOR CSB-BUCAY B8 GAB - BULAY
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