
SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

3-Marzo-2015 

NÚMERO DE DIAS DE 
LA LICENCIA: 1 

FECHA SALIDA (dd-mmm aaaa) , HORA SALIDA (hh:mm)  
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

27/Feb/2015 	.... 1:30 horas 27/Feb/2015 ,„--' 21:00 horas: 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN 

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELG 
PUESTO --- 
PLANIFICADORA 

CEDULA DE IDENTIDAD 

100262186'8 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Quito — Cuenca 	 7 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Dirección Nacional de Planificación 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Taller de Sesión Pre-Planificación Hospital José Carrasco Arteaga 	

{/ 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, otros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 	/ 

HORA 
hh:mm 1 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Aéreo 	/  Quito — Guayaquil c 27/Feb/201.6 1:30 27/Feb/201 2:30 /  

Terrestre 	/  Guayaquil - Cuenca 27/Feb/2015 / 3:00 27/Feb/2015/ 8:00 ' 
21:00/ Aéreo 	i  Cuenca - Quito 7  27/Feb/20157 20:00 27/Feb/2015/-  

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD M 	MA AUTORI IAD 	.4•WL"v  
FIRMA REVISADO 

4 
~fae Le4. 10  

FIRMA AUTORIZADO 	 11 
/ 

-'4. 
741‘ 
... 

Econ. Carolina Sánchez Guerra 

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

duardo Luis Patri 	roy 

SUBDIRECTOR GENERAL IESS ( BBBIREC NERAV 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS - NOMBRES DEL CHOFER: CÉDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO: 

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 
• El informe de Licencia con remuneración deberá presentarse 
• Está prohibido conceder licencias para el cumplimiento 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

con por lo menos 6 días de anticipación a la licencia 
solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 

dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia 
de servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



Johanna Correa 

De: 	
Johanna Correa <jcorreao@iess.gob.ec> 

Enviado el: 	
jueves, 26 de febrero de 2015 17:55 

Para: 	
Fausto Efrain Cando Tapia/UIO/IESS 

CC: 	
'faustolOcando@gmail.com' 

Asunto: 	
RV: Itinerary Receipt SRA. VELASCO/ALEXANDRA 

Datos adjuntos: 	 attbbbbb.gif 

Fausto: 

Adjunto TKT de Alexandra. 

Saludos, 

Johanna Correa Ordoñez 
ASISTENTE 
DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

!ESS - Quito 

jcorreao@ess.gob, ec 

t„.. 02 256 8064 EXT : O 	099 880 2043 

«trocar pata aturm, 
Valudr pare eLlywr 

De: Tame1Odeagosto@tame.com.ec  [mailto:Tame1Odeagosto@tarne.com.ec]  

Enviado el: jueves, 26 de febrero de 2015 17:44 

Para: jcorreao@iess.gob.ec  

Asunto: Itinerary Receipt SRA. VELASCO/ALEXANDRA 

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

Tame 
*** RECIBO DE ITINERARIO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR 

NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: VELASCO/ALEXANDRA 

NUMERO DE BOLETO:2692123365783  

FECHA DE EMISION 26FEB15 
LOCALIZADOR EQ - NDXKD 

1 



TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS BAG 

HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE EQP 

2000 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR H -0K 20K 
ARRIVAL:2050 

DEPARTURE AIRPORT 
AEROPUERTO SALIDA 
UIO-QUITO, ECUADOR 

DATE FLIGHT 
FECHA VUELO 
26FEB EQ 323 

RESTRICCIONES:ID1002621868 *RUC1760004650001* 
SEGURIDAD SOCIAL IESS 

INSTITUTO ECUATORIANO DE 

FORMA DE PAGO: CONTADO 
BASE DE TARIFA 
TASAS 
TOTAL DE BOLETOS 

USD 
USD 
USD 

114.00 
10.00DV/14.88EC/14.700R/3.00WT  

156.58 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

.style3 { 
font-family: Verdana, Arial, Helvetica, sans-serif; 

font-size: 12px; 
text-decoration: underline; 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

03 de Marzo de 2015 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO - CUENCA 

PUESTO 
ANALISTA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

ANEXO 2 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Taller de Sesión Pre-Planificación Hospital José Carrasco Arteaga. 

DESARROLLO: 
Viernes 27 de Febrero 2015 

- Apoyo en la Logística y recepción de los participantes al taller 08:00 horas. 

Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 

o Tema: Análisis de Factores Estructurales: 

o Organización y Cultura 
o Personas y Conocimiento 
o Ejecución 
o Personas y Conocimiento 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisión, desde 
la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la 
licencia según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

SALIDA 
1:30 
20:00 

LLEGADA 
8:00 

21:00 
Hora Inicio de Labores el día de retorno 

ITINERARIO 
27/Feb/2015 
27/Feb/2015 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 
HORA 

hh:mm 

LLEGADA 
HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-Mmm-aaaa 

27/Feb/2015 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

_J  Aéreo, terrestre, otrosL__ 

RUTA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

27/Feb/2015 1:30 2:30 
Aéreo  Quito — Guayaquil 

Terrestre  Guayaquil - Cuenca 27/Feb/2015 
27/Feb/2015 

3:00 
20:00 

27/Feb/2015 
27/Feb/2015 

8:00 
21:00 

lo Aéreo  Cuenca - Quito 
NOTA: En caso de haber 

utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de acuerdo a 

19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización. que establece el artículo 

FIRMAS DE APROBACIÓN  
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO 

JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

Eco. Carolina Sánchez Guerra 
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

Ing. Alexandra Velasco 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al número de horas o días autorizados, se deberá 

adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 



HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAEA" 
UN/DAD DE TALENTO HUMANO 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

La Coordinación General de Talento Humano CERTIFICA, que el/los 
funcionaríais que a continuación se detallan, permanecieron en Comisión de 
Servicios en esta Dependencia. 

CEDULA APELLIDOS Y 
NOMBRES 

CARGO DEPENDENCIA 

1002621868 Velasco Yaselga 
Bélgica Alexandra 

Planificador Dirección Nacional 
de Planificación 

AÑO: 2015  LUGAR: Cuenca 

DESDE : 27-02-2015 

HASTA: 27-02-2015 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: 

TALLER DE IESS PR EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. 
iiospirni J'OSÉ CARRASCO 

 
1t? 	9 ain 09:11.401"— 

TRIFIViO Nili1A9UAL 

Ing 	López 
COORDINADORA G NE AL DE TALENTO HUMANO 



INSTITyp),E9JATTIANO 
	

21,12.2.0 
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BOARDING PASS 

VELASCO/ALEXANDRA 
FREQUENT FLYER NO 

) WITO 
GUAYAQUIL 
FLIGHT 	 CLASS DATE TIME 

EQ 0325 H 27FES01:30 
SATE 	BOARDING TIME 	SEAT 	SMOKE 

01:00 6D 	NO 

14 

2692123365783C1 

tam›,lb 

   

 

Boarding pass 
Pase a bordo 

 

    

  

0.665037 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

- From 	To 	Flight Number Desde 	Hacia 	Vuelo N° 	 • 

Class 	Date 	Departure Time Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

• • 
i 3oarding Time 	Gafe 	Seat hora de Embarque Puerta 	Asiento 

 

Weight 	Reference N. Peso 	19° de 
Referencia 
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