ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 13 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 001
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 909VIA
CEDULA No.: 1723334619

NOMBRE: JARRIN PAREDES JENIFFER LIZET

DESTINO: QUITO-CUENCA-LOJA-MACHALA

PARA: ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO

No. DiAS: 8 DESDE: 2018-07-23 HASTA: 2018-07-30
DETALLE . VALOR

VIATICOS 7 560,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 560,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 2200717479

SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES CON 00/100




IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Qﬂg DIRECCION NACIONAL DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

O

L™
N\

\g’) SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
19-07-2018 _~

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA
UARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH - 1723334619

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - LOJA- MACHALA

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ISUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

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

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

12:30 /

23/07/2018 /

15:00

30/07/2018
/07/ y

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

UDDY ROJAS, DAMIAN ENCALADA, JOHANNA PERA, WILSON MAZA, EDISON UYANA, ANA PACHECO, HERNAN CEVALLOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

LA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO EN CONJUNTO CON LA DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR, SUBDIRECCION NACIONAL DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA SUBDIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA Y
GESTION DE LA INFORMACION DEL SEGURO SALUD, SE ENCUENTRAN REALIZANDO EL ESTUDIO DE LA LINEA BASE DE LA BRECHA DE
TALENTO HUMANO DE PERSONAL DEL AREA MEDICA, POR LO CUAL SE REALIZA LA VALIDACION EN LOS HOSPITALES DE ESPECIALIDADES Y
GENERALES DE LA INFORMACION ESTABLECIDA EN EL SISTEMA AS - 400 (EN CUENCA- LOJA - MACHALA).

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
AEREOQ TAME QUITO - CUENCA 23/07/2018 / 12:30 _}-23/07/2018 13:30
TERRESTRE IESS CUENCA - LOJA 25/07/2018 15:00 25/07/2018 18:30
TERRESTRE IESS LOJA-MACHALA 26/07/2018 15:00 26/07/2018 20:00
AEREO TAME MACHALA -QUITO 30/07/2018 14:00 30/07/2018 /| 15:00 e
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200717479
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IR LA RV d T
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE /91 SOLICITANTE

!

qUw&\ﬂzA

\
&OMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH (ASISTENTE ADMINISTRATIVO)
£

NOMB| E\ﬁE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ING. JOSE ANDRES CHAMBA GUAMAN
SUBDIR#CCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

HRMABEMAQTOMD?:{

NOTA: Estaisolicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 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 presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

s "mﬁ DEEA AuTORlDA"Q osu DELgero
"ECLUIS GUILLERMO-CARPIO RIVERA
éUBDIRECTOR GENERAL D’E 1ESS

obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

N, SUBRBIFECT CTTTDRT VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

=) SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE

ESS TALENTO HUMANO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 01-08-2018 _~
SERVICIOS INSTITUCIONALES 001-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH ASISTENTE ADMINISTRATIVA

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

SERVIDOR:
CUENCA/AZUAY
LOJA/LOJA
MACHALA/EL ORO SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO

HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e JUDDY ROJAS

e DAMIAN ENCALADA
JOHANA PENA
WILSON MAZA
EDISON UYANA
HERNAN CEVALLOS
ANA PACHECO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

La Subdireccién Nacional de Talento Humano en conjunto con la Direccién del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, Subdireccién Nacional de Provision de Servicios de Salud y la Subdireccion Nacional de Vigilancia y Gestién de la
informacion del Seguro de Salud, se encuentran realizando el estudio de la brecha de Talento Humano en las Unidades de
salud de la Institucion por lo que se realizaron las visitas de validacién a los Hospitales de Especialidades y Generales.

Por lo expuesto detallo a continuacién las actividades ejecutadas y productos generados :

/23-07-2018 (08h00-17h00)

e Reunidn de trabajo en las instalaciones del HOSPITAL GENERAL JOSE CARRASCO ARTEAGA con los responsables de las areas de

jefatura de enfermeria, talento humano y direccién técnica-medica.

e  PRODUCTO: introduccién de proceso y hoja de distribucién de actividades.

/2/4-07-2018 (08h00-18h30)

1 e Reunién con el equipoy responsables de las dreas de jefatura de enfermeria, talento humano de la unidad médica y direccion
técnica-médica para recapitular actividades asignadas en HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. A continuacién se procedid a
realizar el proceso de levantamiento de la informacién en las diferentes areas del hospital para validacion de la capacidad
instalada del hospital.

e PRODUCTO: Matriz de recopilacién de informacion validada en las diferentes dreas del hospital.

/5-07-2018 (08h00-17h00)




PASTOR HERRERA,
alimentacion
MACHALA CANGREJADA
144657 % 26-07-2018 T MARY. slimentgeifa 11,50 |
LA HERRADURA MALL DEL
22894 - 24-07-2018 B0, alimediacitn 8,89
4089 29-07-2018 {1 LCANTERIA CHICHITA, 11,00
alimentacion e
9280 28-07-2018 RI.ESTAUR,ANTE HEEVO EDEN, 9,50 _|
— | alimentacién
pIEGO ALEXANDER VERA
oBIT 28-07-2018  OUINONEZ, alimentacién 0,75
35064 oronis JPARISOUERIA DANILO, 15,00 _
alimentacion
2847 30-07-2018 A/ MAS POLLO, alimentacion 4,50 .-
14193 ~ 25-07-2018 LA YUNTA, alimentacién 22,50 -~
8025 24-07-2018 ~ |LA SORRENTINA, alimentacion 15,50 np
PICANTERIA SABOR
lasts 27072018 MANABA, alimentacion 600
68619 26-07-2018 RES.TAURA.NTE el e 7,00
, alimentacidn -~
247945 27-07-2018 RESTAUR,ANTE PEPES, 13,50
| alimentacion —
MANABI PICANTERIA &
LIB73 s 28-07-2018 | pESTAURANT, alimentacién o
3249 24-06-2018 | CEVICHERIA EL TIMON 18,00
AEROSERVICIOS DEL
564381 30-07-2018 ECUADOR MB & F S.A., 7,99 $o
transporte
TRANSPORTE
El transporte en el que nos movilizamos de Cuenca-Loja-Machala
fue proporcionado por las unidades médicas de cada ciudad.
TOLAL 458,97
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucional, desde la salida del lugar de residencia o
23/07/2018 / 30/07/2018 | trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
L “estos sitios.
HORA 12:30 15:00




Quito, 2 de agosto del 2018

Sefiores:
Direccion Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resolucién Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José 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 procederd al reembolso
posterior al cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales”

Por tal motivo La Subdireccidn Nacional De Gestién De Talento Humano en conjunto con la Direccidn
del Seguro General de Salud Individual y Familiar, Subdireccidn Nacional de Provisién de Servicios
de Salud y La Subdireccion Nacional de Vigilancia y Gestidn de la Informacion del Seguro Salud, se
encuentran realizando el Estudio de La Brecha de Talento Humano de Personal del Area Médica,
por lo cual se realiza la recopilacion y validacién de Informacién en las Unidades Médicas, por lo
antes expuesto solicito a usted el reembolso de la comisién de los dias 23 al 30 de julio de 2018 con
destino a la ciudad de Cuenca.

Por la atencidn a la presente,

Atentamente,

- \
Jeniffe,r]arrin

C.1.1723334619

6.6
Coordinacion Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccion Nacional de Gestion Financiera

Subdireccion Nacional de Contabilidad
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htps://www5 tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticketaspx

Imprirmir

%
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tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134681357 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180723

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MXLWS

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARRIN JENIFFER
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1723334619 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID  BAGS
DE /A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
| o |1]santarosasqumo|  EQ | v | 160 |30juy18|14:00:00] ok | Y l23juy19] ok |

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 23juli8etr eq uio g6.00 94.00yeefpaee usd100.00end

FARE / TARIFA : UsD 100 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 19,50 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060335790

TOTAL : UsSD 119.50 T/ F/C:12,00 EC5,50 OR2,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIA
1760004650001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

23/07/2018 10:03




3iletos R 5% s .
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PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134681019 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180720

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA:; MJPFM

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARRIN JENIFFER
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1723334619 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE  TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
| o |6|oumo/cuencal eq | ¥ | 155 |23juy18|12:30:00] ok v 20ju/19] oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 20jull8uio eq cue q8.00 140.00yhefpace usd148.00end

FARE / TARIFA : usD 148 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 36,11 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060335516

TOTAL : UsD 184,11 T/F/C:i17,76 EC15,35 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIA
1760004650001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

1de 4 20/07/2018 9:15




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA”

COORDINACION GENERAL DE TALENTO HUMANO

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.- | N.- CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
IDENTIDAD v
01 172}3}46 19 4 JARRIN PAREDES JENIFFER SUBDIRECCION NACIONAL DE
4 4 LIZETH TALENTO HUMANO
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
23-07-2018 .~ CUENCA CARRASCO ARTEAGA

FECHAS DE COMISION: DESDE: 23-07-2018 HASTA: 25-07-2018

7

MOTIVO: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LA BRECHA DE TALENTO

HUMANO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA

Atentamente,
(il
~ Uneiee S5

ING. MARIA ARMEN MEARTINE
COORDINADORA GENERAL DEZA] 3




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS- LOJA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han
permanecido en esta Unidad en Comision de Servicios:

N.-| N.-CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
IDENTIDAD
01 | 1723334619 _ JARRIN PAREDES JENIFFER SUBDIRECCION NACIONAL DE
ks LIZETH TALENTO HUMANO
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO
26-07-2018 LOJA MONTEROS

FECHAS DE COMISION:  DESDE: 25<07-2018 HASTA: 26/-07-2018

MOTIVO: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LA BRECHA DE TALENTO

HUMANO DEL HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS

DIRECTORA ADMINIS




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS MACHALA

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL MACHALA

Machala, 27 de Julio del 2018
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA CARGO DEPENDENCIA

SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE

JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH 1723334618 ASISTENTE ADMINISTRATIVO TALENTO HUMANO
Va4

ACTIVIDADES : VISITA VALIDACION DE INFORMACION PARA CALCULO DE BRECHA DE TALENTO HUMANO

FECHA DE LA COMISION

DESDE HASTA
26-jul-18 - 30-jul-18

Neaooar para aolaas,
OO DI AgraRy

CORODINADORA DE TALENTO HUM%NO)
IESS HOSPITAL GENERAL MACHALA, -




ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 18 de Septiembre del 2018 No. OFIC. 002
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. 942VIA
CEDULA No.: 1723334619

NOMBRE: JARRIN PAREDES JENIFFER LIZET

DESTINO: QUITO-CUENCA

PARA: ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO

No. DiAS: 5 DESDE: 2018-08-26 HASTA: 2018-08-30
DETALLE ViA oS VALOR

VIATICOS 4 320,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 320,00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORR. Nro. 2200717479

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES CON 00/100

INSTITUTO ECUATORIA..O DE SEGURIDAD SGCIAL




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

i
() , ,
ol 1.2 DIRECCION NACIONAL DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
[ESS
\\\Q SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /"
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
002 -2018 24-08-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA IPUESTO QUE OCUPA:
UARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH - 1723334619 ASISTENTE ADMINISTRATIVA
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY ISUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26/08/2018 !/'" 09:40 30/08/2018 08:40

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Pennifer Vaca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

LA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO EN CONJUNTO CON LA DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR, SUBDIRECCION NACIONAL DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA SUBDIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA Y
GESTION DE LA INFORMACION DEL SEGURO SALUD, SE ENCUENTRAN REALIZANDO EL ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO DE
PERSONAL DEL AREA MEDICA, POR LO CUAL SE REALIZA LA RECOPILACION Y VALIDACION DE INFORMACION EN LAS UNIDADES MEDICAS (EN
CUENCA-AZUAY).

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) ) p FECHA HORA _FECHA HORA
//'/ e dd-mmm-aaaa _hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
7 4
AEREO TAME QUITO - CUENCA 26/08/2018/] 09307 | 26/08/2018 10:30
AEREO TAME CUENCA—QUITO .~ | 30/08/2018 | 07:40 | 30/08/2018 |  08:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200717479
' | FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . / SOLICITANTE
i{ [
/ /

/ {

NOMBF}E; DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ING. JOSE ANDRES CHAMBA GUAMAN
SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO

f NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LAAUTORIDAD menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
‘ - . institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

NO"IBRE DE LA O EL SERVIDOR
JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH (ASISTENTE ADMINISTRATIVO)

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

" autorizacién quedaran insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
a / término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA DAD O SU DELEGADO obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
; OLA VERGARA BOADA debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
A NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

" VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




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 31-08-2018
SERVICIOS INSTITUCIONALES 002 - 2018 /
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH - 1723334619 ASISTENTE ADMINISTRATIVA

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

CUENCA/AZUAY SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
® JENNIFER VACA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

LA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO EN CONJUNTO CON LA DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR, SUBDIRECCION NACIONAL DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA SUBDIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA Y
GESTION DE LA INFORMACION DEL SEGURO SALUD, SE ENCUENTRAN REALIZANDO EL ESTUDIO DE LA BRECHA DE TALENTO HUMANO DE
PERSONAL DEL AREA MEDICA, POR LO CUAL SE REALIZA LA RECOPILACION Y VALIDACION DE INFORMACION EN LAS UNIDADES MEDICAS
(EN CUENCA-AZUAY).

Por lo expuesto detallo a continuacion las actividades ejecutadas y los productos generados:

26-08-2018 (08h00-17h00)
i e Salida desde el aeropuerto de Quito a Cuenca.

27-08-2018 (08h00-17h00)

! e  Reunién con el equipo y responsables de las dreas de jefatura de enfermeria, talento humano de la unidad médica y direccion
técnica-médica y direccion Administrativa para recapitular actividades asignadas en las Unidades Médicas: Centro de
Especialidades Central Cuenca y Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias Cuenca, a continuacién se procedio a realizar el
proceso de recopilacion de la informacidn en las diferentes dreas de las Unidades para validacion.

e  PRODUCTO: Matriz con recopilacién de informacion.

|/78-08-2018 (08h00-17h00)

e Reunidén con el equipo y responsables de las dreas de jefatura de enfermeria, talento humano de la unidad médica y direccién
técnica-médica y direccion Administrativa para recapitular actividades asignadas en las Unidades Médicas: Centro de
Especialidades Central Cuenca y Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias Cuenca, a continuacion se procedio a realizar el
proceso de recopilacién de la informacidn en las diferentes areas de las Unidades para validacion.

e  PRODUCTO: Matriz con recopilacién de informacion.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA HORA HORA
- dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
AEREO TAME QUITO - CUENCA 26/08/2018| 09:30 | 26/08/2018 10:30
1
AEREO TAME CUENCA -QUITO 30/08/2018 | 07:40 | 30/08/2018 |  08:40
-

7

OBSERVACIONES
La hora de llegada al aeropuerto de Quito desde Cuenca el 30 de agosto de 2018 fue a las 08h40. Sin embargo, la
llegada a la institucién del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social fue a las 11h20 debido a la espera de equipaje
en el aeropuerto y la distancia del aeropuerto a la Institucién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard 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 deberd adjuntar
la autorizacidén por escrito de la Mdxima Autoridad o su
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/_ FIRMAS DE APROBACION
/FIRMA: FIRMA:
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: \ //
“NGMBRE: ING. JOSE ANDRES CHAMBA NOM “DRA. PAOLA VERGARA BOADA
SUBDIRECTOR NACIONAL DE GESTION DE TALENTO ECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

HUMANO >




Boletos https/iwwws amecontee/ETicket/Compratichet/etichet.aspx

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADCR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134729175 IATA: EQ 269
X ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180823 EMISOR: 22222322 TAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NQVQE AGENTE: /
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JARRIN JENIFFER
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1723334619 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 cK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
O | 2 | QUITO / CUENCA EQ L 173 |26ag0/18|09:30:00| OK L 23ago/19 OK
0 | 6 | CUENCA / QUITO EQ L 172 |30ago/18|07:40:00] OK L 23ago/19 0K

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 23agoi8ulo eq cue gB8.00 78.00hefxaee eq uio q8.00 78.00lhefxaee usd172.00end

FARE / TARIFA : uUsD 172 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 45,49 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060341507

TOTAL : UsD 217.48 T/ F/ C: 20,64 £C19,85 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIA
1760004650001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA,
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AERCUINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE

1ded 23/08/2018 13:07
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE SALUD C—MATERNO INFANTILY EMERGENCIA CUENCA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el servidor que se detalla a continuacién, ha permanecido
en esta dependencia en Comision de Servicios:

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA
JARRIN PAREDES JENIFFER
1723334619 LIZETH SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO HUMANO
FECHA:

DESDE: 27 DE AGOSTO DEL 2018

HASTA: 29 DE AGOSTO DEL 2018

LUGAR DONDE SE EFECTUO LA COMISION
DEPENDENCIA: CENTRO DE SALUD C MATERNO INFANTILY EMERGENCIAS CUENCA

ASUNTO: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA PLANIFICACION DE TALENTO
HUMANO EN EL AREA DE SALUD

Atentamente,

| CENTRO DE_,’-:,’»\I.UD C MATERNO

/ 2 // ;% INFANTIL Y EMERGENCIAS - CUENCA
Wﬂg( — DIRECCION TECNICA
Dra. Ro/e(o Campoverde Lupercio

DIRECTOR TECNICO CENTRO DE SALUD C — MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIAS — CUENCA (E)
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Comision de Servicios:

Para los fines consiguientes; CERTIFICO que los funcionarios que se detallan, han permanecido en esta Unidad en

No. CEDULA DE APELLIDOS Y NOMBRES DEL

IDENTIDAD COMISIONADO DEPENDENCIA

1723334619 JARRIN PAREDES JENIFFER LIZETH SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TTHH

1722639539 VACA BACA JENNIFER ESTEFANIA SUBDIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TTHH

FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
29 de agosto de 2018 CUENCA CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA
FECHAS DE COMISION
DESDE: 27 DE AGOSTO DE 2018/ 8:00 [ HASTA: 29 DE AGOSTO DE 2018 / 16:30
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO DEL
CONCEPTO:

AREA DE SALUD

vlaria:

*esﬁ?es ofsable Hé“’l’é

asCoello

.
fento Humano




Quito, 1 de septiembre del 2018

Sefores:
Direccion Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la Resoluciéon Administrativa Nro. IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José 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 procederd al reembolso
posterior al cumplimiento de la comision de servicios institucionales”

Por tal motivo La Subdireccion Nacional De Gestion De Talento Humano en conjunto con la Direccidn
del Seguro General de Salud Individual y Familiar, Subdirecciéon Nacional de Provision de Servicios
de Salud y La Subdireccion Nacional de Vigilancia y Gestidn de la Informacién del Seguro Salud, se
encuentran realizando el Estudio de La Brecha de Talento Humano de Personal del Area Médica,
por lo cual se realiza la recopilacion y validacion de Informacién en las Unidades Médicas, por lo
antes expuesto solicito a usted el reembolso de la comision de los dias 26 al 30 de agosto de 2018
con destino a la ciudad de Cuenca.

Por la atencidn a la presente,
Atentamente,

"
JenifferJarrin
C.1. 1723334619
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Coordinacidn Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccidén Nacional de Gestidon Financiera

Subdireccion Nacional de Contabilidad
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