ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 12 de Septiembre del 2018

No. OFIC. 001

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 892VIA

CEDULA No.: 1722941273

NOMBRE: DIAZ CACERES MICHELLE ESTEFANIA

DESTINO: QUITO-SANTO DOMINGO-QUEVEDO-PORTOVIEJO-MANTA
PARA: ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO

No. DIAS: 6 DESDE: 2018-07-23

HASTA: 2018-07-28

Nro.

DETALLE ViAT oS VALOR
VIATICOS 5 342,97
MOVILIZACION

TRANSPORTACION 43,89
TOTAL: 386,86

BCO. PACIFICO CTA. AHORR. Nro. 1042587891

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 86/100




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

1722941273

\\}\\a SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Q)O\
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SCLICITUD :
001-2018 19/07/2018 < J \)\0‘) !
3": "
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION p é\\\
N
DATOS GENERALES ag\\—

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £ SERVIDOR y Nro. CEDULA:

PUESTO QUE OCUPA:
DIAZ CACERES MICHELLE ESTEFANIA S ECTREEA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL

SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS-LOS RIOS -MANABI

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

FECHA SALIDA

HORA SALIDA

FECHA LLEGADA :

HORA LLEGADA ;

23/07/2018 /

06:00 am

| o

28/07/2018 /

11:00 am /

SERVIDORES GUE INTEGRA

(2

AN LOS SERVICIOS INSTITUTIONALES:

DIAZ CACEREZ MICHELLE, PACHECO LLAGUNO RENE, SALGADO CEPEDA DARISLAO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: La Subdireccion Nacional de Gestidn de Talento Humane en conjunte con la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y
Famiiiar, Subdiraccién Nacional de Provisidn de Servicios de Salud v ia Subdireccién Nacional de Vigilancia y Gestidn de La informacidn del Seguro de Salud se encuentran realizando el estudio de la brecha

e Talentc Humana en las Unidadss de Salud de la instituzidn por lo que s& realizardn las visitas de validacidn a los Hospitalas de Especialidades v Generales.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aerec, tarrestre, maritimo, utros) TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
HORA
TERRESTRE IESS QUITO-SANTO DOMINGO 23/07/20187 OSZOO/ 23/07/2018 09:00
SANTO DOMINGO -

- o i ; X
TERRESTRE IESS QUEVEDO 24/07/2018 06:00 24/07/2018 09:00
R IESS
TERRESTRE QUEVEDO-PORTOVIEIO 25/07/2018 06:00 25/07/2018 09:00

. lESS ;
TERRESTRE PORTOVIEJO-MANTA 26/07/2018 06:00 26/07/2018 08:00

AEREO TAME MANTA-QUITO 28/07/2018 10:00 28/07/2018 // 11:00 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO DEL PACIFICO AHQORROS = 1042587891
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADE LA ICITANTE
O FL SERVIDOR SOLICITA / f SOLICITANTE
\

kgﬂtﬁ@wﬁ ‘

NOMBRE DE U\P‘E[ SERVIDOR NOMBRE DH LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DIAZ CACERES MICHELLE. ESTI-EANiA (OFWSNISTA) ING. JOSE ANDRES CHAMBA

AN o
FIRMA DE L?\ Aummm ,
<> /
~ (1
> 7
= =
= & !
Z <)

/;.,A ; .. (\:&

%)

Autoridad Nominadora sutorice,

autorizacion quedaran insubsistentes

NOMBRE DE LAAUTORIDAD O SUDELEGADO

ECOTTHIS,
SUBDIRECTOR GE

NERAL DE 1ESS

NOTA: Estjso)icitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipanidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo =l caso de que por necesidades institucionales la

e D& no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solisitud come la

» El informe de Servicics Institucionales debera presantarse dantro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanse
obiig i, con excepcidn de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULAKIO MRL ACTUAUZADA 12/06/2013

11 SET. 201



ECUATORIAND
MHOTAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIO

Memorando Nro. IESS-DSGSIF-2018-3933-M / IESS-
DSGSIF-2018-3935-M

NALES FECHA DE INFORME : 01/08/2018 —

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL CEDULADE :
SERVIDOR: CIUDADANIA: PORSTG QUEDLURA
DIAZ CACERES MICHELLE ESTEFANIA 1722841273 OFICINISTA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL
SERVIDOR
SANTO DOMINGO DE LOS STACHILAS - LOS RIOS - MANABI SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIAZ CACERES MICHELLE ESTEFANIA
PACHECO LLAGUNO RENE PATRICIO
SALGADO CEPEDA DARISLAO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

Visita y validacion de infraestructurs, equipamiento, camas censables y no censables del

Reunién de trabajo con los responsables de las dreas de jefatura de enfermeria,
talento humano y direccion técnica-medica;

Recorrido por todas las instalaciones de! Hospital, constatacion fisica del
nimero de camas censables y no censables, quirdéfancs, imagenologia,
laboratorio, rehabilitacién y demas servicios con los gue cuenta el hospital
Consolidacion de la informacién y validacion de fa misma con los delegados del
Hospital.

Conversatorio de las observaciones encontradas en el hospital.

Visita y validacidn de infraestructura, eguipamiento, camas censables y no censables del

Reunidn de trabajo con los responsables de las dreas de jefatura de enfermeria,
talento humano y direccidn técnica-medica;

Recorrido por todas las instalaciones del Hospital, constatacion fisica del
numero de camas censables y no censables, quiréfanos, imagenologia,
laboratorio, rehabilitacién y demads servicios con los que cuenta el hospital
Consolidacion de la informacidn y validacién de la misma con los delegados del
Hospital.

Conversatorio de las observaciones encontradas en el hospital.

/Vlﬁi/ta y validacién de infraestructura, equipamiento, camas censables y no censables del

Reunion de trabajo con los responsables de las areas de jefatura de enfermeria,
talento humano y direccion técnica-medica;

Recorrido por todas las instalaciones del Hospital, constatacién fisica del
nimero de camas censables y no censables, quirdfanos, imagenologia,
laboratorio, rehabilitacidn y demas servicios con los que cuenta el hospital
Consolidacion de a informacién y validacidn de la misma con los delegados del
Hospital.

Conversatorio de las observaciones encontradas en el hospital.

FECHA
23 DE JULIO Hospital.
@
HOSPITAL GEN%
DE SANTO .
DOMINGO
@
®
Hospital.
24 DE JULIO !
v
HOSPITAL GENERAL o
QUEVEDO
@
®
Hospital.
25 DE JULIO N
HOSPITAL GENERAL p
PORTOVIEIO
®
®
Hospital.
HOSPITAL GENERAL *
MANTA .

26 - 27 DE JULIO Visita y validacidon de infraestructura, equipamiento, camas censables y no censables del

Reunion de trabajo con los responsables de las dreas de jefatura de enfermeria,
talento humano y direccidn técnica-medica;

Recorrido por todas las instalaciones del Hospital, constatacion fisica del
nimero de camas censables y no censables, quirdfanos, imagenologia,
laboratorio, rehabilitacion y demds servicios con los que cuenta el hospital




QUEVEDO
e o QUEVEDO - . ) oy
TERRESTRE INSTITUCIONAL SORTOVIEID 24/07/2018 18:30 24/07/2018 21:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PORTOVIEIO - MANTA | 26/07/2018 06:00 26/07/2018 07:00
TERRESTRE PARTICULAR MANTA - GUAYAQUIL |  28/07/2018 12:00 28/07/2018 16:00
AEREQ LAN GUAYAQUIL - QUITO 28/07/2018 16:50 28/07/2018 | _—17:50

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

OBRSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ A!L\f‘? J Y
MIECHELLE ESTE@IAZ CACERES

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

Ia liguidacién se demoraré 2 incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al niimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

V2D

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

- f ING. JOSE ANDRES CHAMBA
SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
HUMANO




LATAM

Y AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A.
AEROLANE Lineas Aéreas Nacionales del Ecuador S.A. - RUC: 1791807154001

Conector de Alpachaca S/N - Edificio Quiport Airport Center 3er piso, Oficina 302, Ref. Frente al Terminal Aeropuertc Mariscal Sucre
Quito - Ecuador

Informacién de tu compra

Este documento contiene el detalle y condiciones del servicio que adquiriste.
No es necesario que lo lleves el dia de tu viaje.

MICHELLE DIAZ EC1722941273

IEOFIR
Quito, Ecuador 28-JUL.-18

Desglose de tu pago Forma de pago

Tarifa UsD 27.00

Equivalente tarifa en moneda de pago . uspo  Teelade y40515840060873206 . etassy

Tasas y/o impuestos (2) usD 13.89 5 o
{1} USD: délares americanos
Total pasaje 462:2175865341 Usb ad.ee {2) Detalle de las tasas y/o impuestos Pasaje:
Venta de Asiento 462-1504440704 USD 2.68 USDEC 3.24 - WT 517 - OR 5.48
Tasas y/o impuestos (3) UsSD 0.82 {3) Detalle de las tasas y/o xmpuestos Otros Servicios:
- USDECAD.32
Total otros servicios UsD 3.00
Total pagado USD 43.89
itinerario

XL 1376 : Solo

Operadopor  GUAYAQUILJJDE  QUITO MARISCAL SAB. . SAB, . . incluye
Latam Airlines OLMEDO INTL. SUCRE INTL. 264Ul 18 P08 gy 4 1042 Eoonomy 6 GOXSLEEE | 8L o
Ecuador de mano

o Informacion importante: Si ti o alguno de tus acompafantes tienen una necesidad especial, informanos al momento de realizar t reserva y hasta 48 horas antes de
tu vuelo llamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacion ingresa a nuestro Centro de Ayuda http:/helpdesk.lan.com/hcles/.

o Informacion importante Para acceder a tarifas con descuento por tercera edad o de discapacitados debes realizar tu corpra en nuestras Oficinas de Atencidn o
llamando a nuestro Contact Center al 1800-000-527.

Detalle aerolineas

XL 1376 LATAM Airlines Ecuador LATAM Airlines Ecuador

informacion local

Recuerds revisar su hora de presentacion en aeropuerto. Esta serd indicada en su boarding pass al realizar el Check-in en nuestro sitio web. Sino pudo hacer su Check-in &n el
sitio y/o necesita facturar equipaje en el aeropuerto, debe presentarse con la debida anticipacion:
» Para vuelos nacionales:

Dentro de Chile: 1 hora antes del vuelo

Dentro de Brasil: 2 horas antes del vuglo

Dentro de Ecuador: 1 hora y media antes del vuelo

Dentro de Argentina: 1 hora y media antes del vuelo (excepto desde Ezeiza, 2 horas antes del vuelo)

Dentro de Colombia: 2 horas antes del vuelo

173



@ A continuacidn te mostramos las regulaciones sobre devolucién del pasaje para cada uno de tus vuelos. Recuerda que aplicara la condicion més restrictiva de las tarifas que
adquiriste. En el caso que solicites la devolucidn, te descontaremos la multa mas alta del pasaje.

& Aunque tu pasaje no permita devolucion tienes derecho a solicitar el reembolso de las tasas de embarque. Ten en cuenta que en algunos paises cobran un ¢argo por servicio
en la compra y que este monto no es reembolsable.

@ En caso que aplique, podras solicitar la devolucién de tus pasajes en la seccidn Check-in y otros servicios de nuestro sitic. Para pasajes canjeados con puntos o millas debes

lamar a nuestro Contact Center.

La tarifa: LIGHT: GOXSLEZB

No parmite devolucion.

o VIGENCIA DEL PASAJE: Situ tarifa no permite cambios ni devoluciones, solo aplican las fechasde salida y llegada correspondientes al itinerario de tu viaje. Si tu tarifa
permite cambios y/o devoluciones, la vigencia de tu pasaje es de 1 afo a contar de la fecha de emision. Sin embargo, una vez iniciado viaje, tu pasaje vence al cumplirse la
estadia maxima o la Gltima fecha de viaje que tu tarifa permite.

CHECK-IN : jAhorra tiempo! Haz tu Check-in, elige tu asiento e imprime tu tarjeta de embarque. Si viajas sdlo con equipaje de mano, pasa directo a la sala de embarque.

Servicio disponible entre 48 y 2 horas antes de su vuslo ingresando tu RUT o DNy tu cadigode reserva. Inférmate sobre condicionss de Check-in y restricciones de rutas en

nuestro sitio web. Recuerda chequearte con anticipacion en el sitio web de lalinea aédrea que opera tu vuelo. Para vuelos operados por LATAM Airlines ingresa a nuestro sitio.

« NECESIDADES ESPECIALES: Si tienes una necesidad especial contacta a nuestro Contact Center con la anticipacion requerida, la cual estaré sujeta a la ruta y tipo de

pasaje comprado.

MENORES DE 2 ANOS SIN DERECHO A ASIENTO: Pueden transportar ademas, libre de costo, un coche desarmable o un moisés pequefic o una silla de auto en la

bodega del avion o en cabina sujeto a disponibilidad de espacio. Politica solo aplicable para vuelos LATAM, consulte por las regulaciones que aplican para menores dedos

afios con la linea aérea que opera tu vuelo.

o USO DEL PASAJE: Los vuelos otramos que componen el itinerario deberan volarse en el orden consecutivo indicado. El Transportista, sujeto a las condiciones revistas en la

legislacion aplicable, podré negar el embarque a un pasajero que no cumpla con el orden del itinerario antes referido ¢ si el pasajero no ha volade alguno de fos tramos

indicados en su pasaje. Si no se vuela alguno de los tramos indicados en el itinerario, éste se cancelara en su totalidad, sin previo aviso, no procediendo ninglntipo de
reembolso salvo que las condiciones de la tarifa de su pasaje lo permitan. A modo de ejemplo y sin que condicion se limite a este caso en especifico, si el pasajero no
vuela el primer tramo que se especifica en el itinerario (entendiéndose como ida), este no podra volar ningln otro (entendiéndose como vuelo de escala o de vuelta). Ei
pasaje que compraste es intransferible.

ASIENTO: Con la tarifa promo o light podrés pagar la seleccidn de un asiento normal o favorito. Si tu tarifa es Plus, podras elegir sin costo un asiento normal opagar por uno

preferente. Si compraste una tarifa Top o eres socio Platinum, Black, o Black Signature, podrés escoger el asiento que desees sin costo. Si quieres selecciona tu asiento en

Mis viaies,

o DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL VIAJE: El pasajero s responsable de presentar v cumplir con toda la documentacion requerida para ingresar o salir de un
determinado pals, por lo que te recomendamos tomar contacto con el Consulado del pais o paises que visitaras. Si el vuelo hace escala antes del punto de desting, inférmate
si se requiere hacer inmigracién, para los efectos de contar con la documentacion requerida para tu viaje.

o TASAS DE EMBARQUE: Segin fuera aplicable, te recordamos informarte sobre las tasas de embarque a pagar directamente en aeropuerto.

En caso de no realizar el viaje v aunque tu tarifa NO permita devolucion del pasaje, podras ingresar tu solicitud a través de nuestro sitio latarm.com > Check in y Servicios »
Devuelve t pasaje 0 a través de nuestro Contact Center, para que te devolvamos aquellas tasas aeroportuarias que son reembolsables de acuerdo a las normas o
timitaciones de los respectivos paises. En caso que dichas tasas no hayan sido incluidas en el valor pagado (fueron recaudadas por el aeropuerto), deberas solicitar su
reembolso directamente ante la autoridad aeroportuaria respectiva, sujeto a las limitaciones o normas antes indicadas.

® CANCELACION POR NO PAGO: La compafiia pueds negar el transports en cualquiera de los tramos, si fa tarifa contratada no se ha pagado {en todo o parte) o si se ha
abtenido el pasaje con infraccion a la ley.

» CONTRATO DE TRANSPORTE: Informate de los términos, condiciones y legislacion aplicable a los que esta sujeto tu viaje, a través del Contrato de Transporte el cual se
encuentra a tu disposicion en el link hitps://iwww latam.com/ilink/transparencia/condicionss-del-contrato-de-transporte/

e El descuento en pasajes para nifios, se hace sobre el monto de la tarifa, excluyendo cargos por combustible e impuestos.

» ACUMULACION DE MILLAS LATAM Pass: Inférmate sobre las tarifas que permiten acumulacion de millas
https:/iwww latam . com/es_eclatam-pass/icomo-acumular-millasivolando/en-latam-airlines/!

(") No aplica para emisiones y reemisiones de tickets premios LATAM Pass.

Para cualquier duda posterior, por faver comunicate con nuestro Contact Center {nimero 1800-000-527} o visita nuestra pagina web.

INTERNET ECUADOR

3/3



TARJETA DE EMBARQUE N°0

NOMBRE PASAJERO

DIAZ/MICHELLE

PASAJERQ FRECUENTE

N° DE TICKET 4622173865341
] DESDE
. GUAYAQUIL (GYE) :
4 AEROPUERTO JJ OE OLMEDO INTL. / ERMINAL

VUELD HORA PRESENTACION
AEROPUERTO
XL 1376* 15:50

(28/JUL.)

* VUELO OPERADO POR

CLASE
ECONOMY

HACIA

QUITO (UIO)

HORA PRESENTACION SALIDA
PUERTA DE EMBARQUE

16:15 16:50

(28/JUL.) (28/JUL.)

LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1376

Por confirmar
en aeropuerto

UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL UNICO

PUERTA . FILA | ASIENTO

(GYE)13/L

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.

[:’j Informacion importante

« Revisa Ias politicas de eguipaje 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.

o
{D Servicios especiales

A

Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencién
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro
Contact Center o visita nuestro sitic web para més

ﬁ’i} ¢.Solo equipaje de mano?

Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de embarque,
con la documeritacion necesaria para tu viaje.
Ten en cuenta que si tu equipaje de mano no cumple

Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

‘;5 o Ii ‘
.

informacidn. con la condiciones de pese y tamafio, seréd enviado a
la bodega del avion.
A5 e, 25 em,
1 Pieza de equipaje
+
1 Articulo personal pequeii
l J ;Llevas maleta? Ciase Peso
Premium Business 16 ke
Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacion a Premium E S
los mostradores de LATAM identificados como la frase Temm Econoty
“Enirega de equipaje / Bag Drop”, con tu tarjeta de 8kg
embarque impresa. Economy (Brasil 10kg)*
]

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

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

« Ei 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 destina Brasil, el peso maximo es de 10 kilos.



Uﬂ'}j INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

L HOSPITAL GENERAL IESSSANTO DOMINGO
s CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan a
continuacion han permanecido en esta Unidad Médica.

TEMA: Verificacion de Brecha de talento Humano del Hospital General IESS Santo
Domingo.

N° CE
N° | IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
COOR. INTITUCIONAL DE
DIAZ CACERES TALENTO HUMANO
1 11722941273 MICHELLE ESTANIA
0201503091 PACHECO LLAGUNO COOR. INTITUCIONAL DE
2 RENE PATRICIO TALENTO HUMANO
SALGADO CEPEDA
WASHIGTON COOR. INTITUCIONAL DE
3 [1711410033 DARISLAO TALENTO HUMANO
1206167544 PARRA BARAHONA COOR. INTITUCIONAL DE
4 ANGEL GABRIEL TALENTO HUMANO

FECHA LUGAR Dependencia donde cumplié comision:

HOSPITAL GENERAL IESS
SANTO DOMINGO

il SANTO DOMINGO

HASTA 23/07/2018

*Ing. Diga Tutillo
RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL GENERAL IESS SANTO DOMINGO




P;{b INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

T HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

Quevedo, 24 de Julio del 2018

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes, certifico que el funcionario que se detallan a
continuacion, ha permanecido en el HOSPITAL GENERAL QUEVEDO, en

comision de servicio.

N° Cédula Apellidos y Nombres
172,29%273/ DIAZ CACERES MICHELLE ESTEFANIA
L L
Dependencia
donde cumplio Quevedo HOSPITAL GENERAL QUEVEDO
la mision:
Lugar y Unidad
ala que Quito SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO
pertenecen:
Fecha de Desde: Hasta:
Comision: 24-07-2018 P 24-07-2Q1V
Trgbajo ) Validacién de la Brecha de Talento Humano
realizado:

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. FABIOLA PALMAGLE
RESPONZABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

HOSPITAL GENERAL QUEVEDO
C.C. Archivo

WWWJ(?SS.gOb.GC ,f‘ W eiessec f tessec




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS PORTOVIE)O

IESS

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el funcionario que se detalla a continuacion
permanecié6 en el Hospital IESS de Portoviejo, en comision de
servicios.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Y
DEPENDENCIA

1722941273 | DIAZ CACERES MICHELLE ESTANIA | OOOR. INSTITUCIONAL DE
mrEA e TALENTO HUMANO

Fecha de la Desde: 2018-07-25 /»/' Hasta: 2018-07-25_~
comisién

Horario de Desde: 09:00 Hasta: 17h00

permanencia il ) @

Portoviejo, 25 de Julio del 2018

cﬂwﬁNTo HUMANO
HOSPITARNESS PORTOVIEJO

Direccion: Av. Manabi y Dr. Manuel Palomeque
Teléfonos: 052565313 - 052 565316
Portoviejo - Manabi - Ecuador



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MANTA
TALENTO HUMANO

CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS

Certificado de Permanencia

CERTIFICO: QUE EL FUNCIONARIO ASISTIO EN COMISION DE SERVICIOS AL
HOSPITAL GENERAL MANTA EL DIA 26, 27 DE JULIO DEL 2018

7 -
# CED. IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DEPENDENCIA
DIAZ CACERES MICHELLE SUBDIRECCION
172?941273 y e OFICINISTA S BIEAIAL e
’ i GESTION DE
TALENTO HUMANO

Atentamente,

HOSPITAL GENERAL M"*
{ﬂ'n‘] R :
jjt_,J KA NE CHICA

BTRATIVA CCC ®
eSS MITAGNAL e ALEMTC

Katterine Chica Avila
ASISTENTE ADMINISTRATIVA COORDINACION INSTITUCIONAL DE TALENTO HUMANO
HOSPITAL GENERAL MANTA

Elaborado por JZ
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS .

Quito, 13 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 002
UNIDAD DE NEGOCIO: A -100 NACIONAL

BOLETIN No. 907VIA
CEDULA No.: 1723041974

NOMBRE: FLORES OBANDO ANGEL BRYAN

DESTINO: QUITO-PUYO

PARA: MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DEL IESS

No. DiAS: 3 DESDE: 2018-09-04 HASTA: 2018-09-06
DETALLE e VALOR

VIATICOS 2 160,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 160,00

PRODUBANCO CTA. AHORROS. Nro. 12186129586

SON: CIENTO SESENTA DOLARES CON 00/100

INSTIT




INSTITUTC ECUATORIANG DE SEGLRIDAD SOTIAL

DIRECCION NACIONAL ADMINISTR,

VA

PLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUl

W

FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUVIPLIMIENTO DE SERVICIOS XWIONALES

UT-FLORES A-2018-002 03/09/2018
VIATICOS X MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE A O EL SERVIDOR yNro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
A FLORES OBANDO ANGEL BRYAN B
CONDUCTOR

€i1723041974

CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTITICIONAL
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

PASTAZA - PUYO

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimim}

04/09/2018 / 15:00 ~ 06/03/2018 7 000 S
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUIONALES:
SR.SANTIAGO GALARRAGA, SRA ALEXANDRA SANCH SRAMARINES VILLACIS,SR.AN!
DESCRIPCION DE 1AS ACTIVIDADES A EJECLFARSE:
cq/cyc’ns MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS QUITO - PUYO
s
o&v)ﬂﬂcxa MOVILIZACION INTERNA DE FUNCIONARIOS DENTRO DE LA CIUDAD DEL BUYO
06/09/2018 MOVILIZACION FUNCIONARIO PUYO - QUITO
PRODUCTOS PROGRAMADOS:
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS POR MOTIVOS DE SOCIALIZAR LA PLANIFICACION ESTRETEGICA INSTITUCIONAL 2018-2028 ALOS DIRECTORES PROVINCIALES.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA GADA
TRANSPORTE -
o " NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
A FECHA FECHA HORA
idaphiies~5 HORA hh:mm
marftimo, otros) |
dd-mmm-azaa dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-PUYD 94/03/2018 I 100 os/08/2018”” 15:00
TERRESTRE INSTITUCION PUYO i 05/09, s 8:00 05/09/2018 .~ 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO-QUITO o003 16:00 06/09/2012 2000,
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL
& PRODUBANDO TIPO DE CUENTA: fo. DE CUENTA: 12186129586

BANCO:

FIRMADELAC EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE U}}JNSDA& SOUE‘TARTE

NOMBRE DE 1A O ELSERVIDOR
FLORES OBANDO ANGEL BRYARN

G. SANTIAGO CALDERON

/ \_) NOMBRE myﬂassvonws‘ﬁ DE LA UNIDAD SOLCITANTE

€1.1723041974 SUBDIRECTOR NACIONAL ADMINISTRATIVO

NOTA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O sv:: DELEGADO

ucionales; zalvo el

de anticipacion al cump!
& Autoridad Nowir

Esta solicitud deberd

o 5o

= 5 s Maximas Autar
adios por ts Méxirma Autoridad o su Delegado.

ol o, 2o XuEptid

RIDAD NGMINADORA O SUDELEGADO
DRA, PACLA VERGARA
DIRECTORA NACIONAL DE S 105 CORPORATIVOS

" NOMBRE DE U




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

- NI SULICITUD DE AUTURIZACIUN PARK LUMPLINIIUV ERVYICIOS

INSTITHEOINN AL FS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 07/09/2018 .
UT-FLORES A-2018-002 ol
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES OBANDO ANGEL BRYAN CCONDUCTOR
C1 1723041974
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYO - PASTAZA SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIE} INSTITUCIONAL:
SR. SANTIAGO GALARRAGA, SRA.ALEXANDRA SANCHEZ, SRA.MARINES VILLACIS,SR.ANGEL FLORES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

INICIO FIN
04/09/f0/18 12?‘90 20;80°00 MOVILIZACION FUNCIONARICS QUITO A PUYO
20:00:00

N DE JORNADA
05/09,//'2015 8:00:00 15:08'00 MOVILIZACION INTERNA DE FUNCIONARIOS EN LA CIUDAD DEL PUYO
V4 ¢

15:00:00 M/,EIN DE JORNADA
06/09/2018  15:00:00 20:00:60 MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS PUYO A QUITO
o 4 20:00:00 LLEGADA A QUITO

BRODUCTOS ALCANZADOS:
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS POR MOTIVOS DE SOCIALIZAR LA PLANIFICACION ESTRETEGICA INSTITUCIONAL 2018-2028 A LOS DIRECTORES PROVINCIALES.
I DETALLE DE GASTOS
N ~ NOMBRE NUMERO DE FACTURA FECHA DETALLE
1 AUTENTICOS AGACHADITOS DE PACLA 7564/ ) 04/09/2018 ALIMENTACION )
2 ARLECCHINO < 9952 __~ B 05/09/2018_— ALIMENTACION
| 3 COMEDOR MARQUITOS — 1B |~ 05/09/2018 ALIMENTACION
" 4 COMEDOR MARQUITOS . 6.~ ) 05/09/2018 .~ ALIMENTACION
5 HOTEL SAN LUIS o 3094 _ 06/09/2018 " HOSPEDAIE -
6 PARRILLADASDONAMARIA -~ 5408 ~ - 06/09/2018 . ALIMENTACION —
TOTAL
' ITINERARIO SALIDA - LLEGADA NOTA

FECHA
T oa/osf018 J/)‘:S/OQ/ZOL—S

dd-mmm-aaz

e refieren al tiempo ef
ida del lugar de residen

ente utilizado en el cumplimiento del servicio i ional,
zbajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional

ot

-

15:99,»"" 20:00 — segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE :
| TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
e e NOMBRE DE .
{Aéreo, terrestre, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
| maritimo, otros) de-mimnm- hh:mm gesrmimm- hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-PUYD pe 04/09/2018 15:00 ¢ 04/09/2018 20:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO = 05/0975018 8:00 — 05/06/2018 15:00 < |
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO-QUITC e 06/O§72018 15:00e>" OG/ﬁ/ZOlS 20:00 =

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligateriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES : NO
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR AOMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presantarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios Institucionales, caso contrario la liquidacién 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 autorizacidn por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado

ZTORES OBANDOANGELBRYAN
Cl 1723041974

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGABT FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
S 1

e

DRA. PAOLA VERGARA ING-SANTIAGO CALDERON
DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS SUBDI OR NACIONAL ADMINISTRATIVO




ORDEN DE MOVILIZACION No. 4374
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001 '

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia  Desde 2018-09—04/Hora - 15:00 Hasta 2018—09—06}ra 20:00

Motivo Movilizacion de los funcionarios Mgs. Oscar Santiago Galarraga Paucar, Patricio Torres, Alexandra Sanchez
y Marinés Villacis Castillo, por motivo de socializar la Planificacion Estratégica Institucional 2018-2028

No. Ocupantes i5)

AUTORIZACION

Fecha 2018-09-03 No. Comunicacion |ESS-DNPL-2018-0343-0346-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino PROVINCIA DE PASTAZA(PUYO)-QUITO

Kilometraje Inicio 155713 Kilometraje Fin 156300

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  FLORES OBANDO ANGEL BRYAN Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1723041974 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0907 Marca / Modelo CHEVROLET
Color AZUL Numero Matricula 2625154

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Mgs. Oscar Santiago Galarraga Paucar Cargo DIRECTOR NACIONAL DE PLANIFICACION

Realizado Por ALDAZ MARTINEZ ANGEL OMAR
Fecha de Emision  2018-09-03 19:51




. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Lﬁ] DIRECCION PROVINCIAL PASTAZA

el
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han permanecido en esta
unidad en comisién de servicios

N° | CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRES DEPARTAMENTO
1 172304 7;/ ANGEL FLORES OBANDO DIRECCION NACIONAL
v
FECHA ) HORA
DESDE: 05/09/2018 08:00 AM
HASTA: 06/09/2018 .~ 15:00 PM _—
ACTIVIDADES REALIZADAS:

SOCIALIZACION PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2018 - 2028

INISTA/RESP. DE TT.HH. DE LA
DIRECCION PROVINCIAL IESS-PASTAZA
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