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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 
IESS 
Mm, SO_ICITuD UCENCIA CON REMUNERC ?.:,•1 

08 
FECHA DE INFORME (Co-mtirsaaaa) 

03 — 08 — 2015 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVICOR 

SANCHEZ CORTEZ EDY MAURICIO 
PUESTO 

CHOFER 
CIUDAD-PROVINCIA DE LA MIIr 

IMBABURA — IBARRA 

NOMBRE CE LA UNIDAD DEI. SERVICOR 

DIRECCION NACIONAL DE BIENES Y 
SERVICIOS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

MOVILIZACION DEL ABG. ABEL SANCHEZ Y SU EQUIPO A LOS DISPENSARIOS 
DEL SEGURO DE IBARRA, ATUNTAQUI, OTAVALO 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

FECHA clUnmaas 03-08-2015 03-08-2015 
HORA hh rrrn 06:30 21:30 

Hora Inicio de Labores el a do retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
IMMO. Letrealm. MOS) 

RUTA FECHA 
á( 	mana 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
esmovn-laaa 

HORA 
hkrrm 

TERRESTRE QUITO — IBARRA 03-08-2015 06:30 03-08-2015 10:00 
TERRESTRE IBARRA - QUITO 03-08-2015 19:00 03-08-2015 21:30 

NOTA: En ceso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjun 
pases bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago 
Movilización. 

ar obligatoriamente los pasajes y 
de Viáticos, Subsistencias y 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

'III  orar — 
isdreter  

FIRMA SERVI_ SIGNADO. 

. 

lir 
NOMBRE: SR. FAUS O YEPEZ REYES 
COORDINADOR UNIDAD DE 
TRANSPORTACION 

NO, ' :RE: SR. SANCHEZ CORTEZ EDY 
MAURICIO 
CHOFER 

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 



Para los fines 
permanecido 

unan:~ teuATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
SEGURO SOCIAL CAMPESINO 

SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DE IMBABURA 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

consiguientes CERTIFICO que el (los funcionarios) que se detallan han 
en esta Unidad en comisión de servidos: 

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO DEL COMISIONADO 

171142560-1 EDY MAURICIO SÁNCHEZ CORTEZ TRANSPORTES 

AÑO: 2015 
MES: AGOSTO 
DIA: 03  

LUGAR 
IBARRA 

DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO COMISION 
SUBDIRECCIÓN. PROV. SSC IMBABURA 

FECHA DE COMISION 	DESDE: 2015-08-03 	 HASTA: 2015-08-03 

ATENTAMENTE 

l \ s ji_ e :o. 	•   



TRANSPORTE 
TIPO DE lA 

L  
TERRESTRE 

AJEFE INMEDIATO DE LA 	M XIMA AUTORIDAD O 
UNIDAD 	 DELEGADO 

FIRMA RFV16.9110 

IBARRA -QUITO 

FIRMA AUTORIZADM IMA AUTORIDAD 

RUTA 

QUITO-IBARRA 

TRANSPORTE 
SALIDA 	 1 
	  A LLEGADA 

HORA FECHA ¡HORA 

07h00 
hhunm 	demenmeaa 	hhuum 

18h00 

FECHA ; 
dd-mminala I  

	

i 03-08-2015 	 3-08-2015 10H00

.L03-08-2015 03-08-2015 21H00 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CÉDULA DE ICENTIDAD 	PLACAS DEL VENG.-0 	  APELLIDOS N LIBRES DE. L C FER 

1 

DR. FAu O 

DIRECTOR DEL SEG 	SOCIAL CAMPESINO 

PRI A AU RIZAD 

) 

ANOR 

COORD 

STEINER B.A. 

EN ERAL SERVICIOS 

OR ORATIVOS 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 1 

• ECEA CE SOLICITUD (61-IFITnóma) 

31-07-2015 

HCRA SALIDA (oh ny FE-11-• LLEGADA Molmnracm: 
(LUGAR HABITUAL DE tRotBA-0. 

r HORA LLEGADA 	TRU 
I (LUGAR HABOTuAL DE TRABA-101 

07H00 03-08-2015 21H00 _• 

	

DATOS 	GENERALES 
•LOIDCS NCIJE.RES DE SIRO• COR :S OUE uirFGRAti LA CCENSICII 	PUESTO 
SANCHEZ MAURICIO 
	

CONDUCTOR 

5 JeAD • 	 t 	 LN:Ej.571..i.- €::z.,:coR -* 
IBARRA. IMBABURA 	 1 DIRECCIÓN NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS 

TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE COMUNICACIÓN PARA COORDINAR TRABAJOS DE LOGISTICA Y 

SEGUR/DAD DE LOS ASISTENTES AL VII ENCUENTRO INTERCULTURAL DEL SEGURO SOCIAL 
CAMPESINO 

I_ 	

 Nro 60LCITUD LICENCIA CON RENIUNE.RACION 

LA JCFNCIA 
FEEEA SALDA :doomvuemou  

Kumaze áTAr T 

03-08-2015 

CEDULA DE 101o• MAC 

1711425601 

SANCHEZ MAURICIO 

FIRME CEL JEFE DE TFMNSPORTACION 
1711425601 PEI-3127 

NOLIERE.  

NOTA: Esta solicitud debota ser presentada para su Autorización, con por lo menas E días do anticipación a la licencia 
• De ro oxee 06ponbidel peguemos-lana tonto la solkild MMo fa ENtOrttatiM cuodomn nsubsolomes 
• E intorno Re Comes con remuletation elabora proseó:ars° esotro del Orreiro nexima de 4 des do cterpidaia teme 
• Está prohibido canaeor horcas pea e cumeirnoroc de servicios insOlciona es trame los Mas do corconso oelne:coo. con mimo:con 69 las 

MaxinnAutonizeos e do coma encepa/males Mbdenme :tableados por 4 Memos Auterklod o su nOlegr.d0  



RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N" NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 4+000 
Tramo: Calderón - Guayllabamba 

FACTURA ORIGINAL. 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr12016 
CARRIL:12N 
FACTURA:010-005-002531855  
03/Ago/2015 07:48:23 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 0,60 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 0,60 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE  

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130 
Tramo: Guayllabamba-Tabacundo-Cayambe 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTDRIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:6N 
FACTURA:006-016-001198676 
03/Ago/2015 08:13;05 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI; 9999999999999 
ORIGINAL ADOUIRICNIE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoin N26-16 y San 
Ignacio 
%X: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 89+625 
Tramo: Cajas - Ibarra 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
20/Abr/2015 
VALIDEZ; 28/Ahr/2015 
CARRIL:7N 
FACTURA:007-020-003307697 
03/Ago/2015 09:43:24 
Clase:TOIA 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/Cl: 9999999999999 
nOINAI ADQUIRTINIE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' NAC-947

6  
MATRIZ; Abraham Lincoln h26-16 y San 

Ignacio 
02-3982500•Quito  

SUCURSAL: Panamericana Norte km 89+625 

Tramo: Cajas - Ibarra 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 

AUT. 

 

PANAMERICANA 

FECHA AUTURIIACION 

28/Abr/2015  
VALIDEZ: 28/Abr/2016 

CARRIL:114  
FACTURA;007-011-002735959 

 

03/A9o/2015 17;57:40 

Ciase:TO1 A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA; $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL 1 $ 1,00  
CLIENTE; CONSUMIDOR FINAL 
RUC/C1: 9999999999999 
noGINAL ADOUIRIERTI 
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ANEXO 1 

SOLICITUD DE LICENCIA DE•SE,RVICIQS-INSTITDdiONLES;:::-.- --...-:>;5.',..:c...... — -1.4 
• • 	.1:.-  .-t-tr:...- ... 	• 	-: 	• - i-Itc''' 	' Hm. SOLICITUD CON REMO N E RACIDN FECHA DE LA SOLICITUD Iddimm-adAa) 

04/08/2015 
NUMERO ZE DAS DE (A LICENCIA I 	1 

FECHA SALIDA (eld-nunrn-saaa) 

05/08/2016 
HORA SALIDA (hh.mm)  

7:00 
FECHA LLEGADA Ncl-rnTem•aaaa:. 
(LEGAR PASITUA_ DE TRABAJO¡ 

0908/2015 
HORA LLEGADA •I• l'011 
(LUGAR 1-1ADITUAT DE TRABA/01 

17:00 
DATOSSENERIEORI„::: , 	L 	ilar4~0141Mialain APEL _IDOS -NOMBRES CE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COM iSION 

TIPA/4 GUAYASAMIN CESAR EDUARDO 
PUESTO 

ARQUITECTO CNIE 
CEDULA DE IDENTIDAD 

1725857740 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

QUITO -TUNGURAHUA 
NOLO:1E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 
CESCRIPCION DE LAS ACTA/MACES A E.--ECUTARSE. 

En atención al Memorando Nro. IESS-DPT-2015-0675-M, de 10 julio del 2015, suscrito por el Abg. „lose Antonio Romero. Director 
Provincial de Tungurahua, mediante el cual solicita asistencia técnica para revisión del proyecto de consultoria para el mantenimiento 
del Edificio en la Planta Baja, Dudo de gradas y corredores, areas de S.S.C. e instalación de gradas de emergencia en el edificio 
donde actualmente funciona dicha dirección, el Ing. Pave».  Cáceres. Director de Infraestructura y Equipamiento designa al Arquitecto 
César ligan para cumplir con este pedido. 

• TRANSPORTE . 	 • IíracieWarall 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre. QU'Os) 

RUTA SALIDA LLEGADA FECHA clarnmrsaaaa HORA 
hbrntm 

FECHA dd-rnmm-aaaa HORA p4,44, 
TERRESTRE QUITO- MASATO 05108/2015 7:00 05/0812015 9:30 
TERRESTRE MASATO - QUITO 05/08/2015 15:00 05/08/2015 17:30 

,....— -..4, 
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 	*SIL.. INESTRL,--7 '--, 

Le  s'i‘l" r 	e 
\ 	 MAXIM AUTORIDAD 

7' 

,_, 	, 
N. 

) SI  — NOMBRE: 	G. PAV , CA. RE • 1 	TOM to.,e., S 
DIREC 	R NACIONAL DE IN - ‘i • RU~A Y Vo 

EQUIPAMIENTO - ttit4-• 	--" -t._ 
N 	 Sli• (MORES PONCE STEINER EA. 

-. 	 COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS 
./1 	COORPORATIVOS 

lifflara  ,;•-17. rj.11~11:05EIN§Mte Apa.Loos• N 	S DEL CHOFER ' 	CeCkt-A DE oanonn ➢LkCAS Int VE -ICULO 

SR. MAURICIO SANCI-IEZ 1711425601 PD 3127 
FIRMA DEL JEFE DE TPAYSPORTACI4 	 1 

:Cut« 	 SR. FAUSTO YEPEZ 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorizactar„ con por to menos 
• Dono etastir disporiibilldad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarización qLedaran 
• El informe-de licencie con remuneración deberá presaraarse deritro del tarde° máximo 
• Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales 
excepci§li:Ve 11.5 Máximas Autartidades o de cSsos excepcionales debidamegle justr9cados 

6 dias 	 la licencta de arilicipacion a  
Insubsistentes 	,.. 	. 	.  

de 4 aras de curnplIdalarlicenlJái 
durante los dias de descansoobligatorio. con 

ponla Mar<ma Autoridad 9 su Delegado. , 

-mar para orinar, 
ar para aervir 
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS ANEXO 2 
Nro. SOLICTUD LICENCIA CO% RE WNERACON 

09 
	FECHA DE ,NIORME (02-rnmm-aaaa) 

07 — 08 — 2015  
DATOS GENERALES  

APELLIDOS - HONORES DEL SERVIDOR 

SANCHEZ CORTEZ EDY MAURICIO 
CIUDAD PROV.NCZA 

' PUESTO 

CHOFER 
• 	CE LA COMIS104 

TUNGURAHUA —AMBATO 
NOMBRE DE LA UNIDAD CEL SERVIDOR 

DIRECCION NACIONAL DE BIENES Y 
SERVICIOS  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

MOVILIZACION DEL ARQ. ABEL 'PIDAN GUAYASAMIN CESAR EDUARDO PARA 
REVISION DE CONSULTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA PLANTA BAJA, 
DUCTO DE GRADAS Y CORREDORES DEL SSC E ENSTALCIONES DE LAS 
GRADAS DE EMERGENCIAS DE LA DIRECCION PROVINCIAL DEL TUNGURAHUA 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en la Comisión, desde a salida del lugar de residencia o 
trabajo habi uales o del cumplimiento de la licencia según 

FECHA imInuta 05-08-2015 05-08-2015 
HORA hinvn 07:00 18:30 

Hora Mielo de Labores el dio de retomo 

TRANSPORTE UTILIZADO  
sea el caso, hasta suarda de estos sitios 

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE 
TRANSPORTE 

<Atea lerteslre. dros)  
RUTA FECHA 

cid-ronvoosaa 
HORA 
ah^ 

FECHA 
[d-nvem•asee 

HORA 
hh:rrrn 

TERRESTRE  QUITO —AMBATO 05-08-2015 07:00 05-08-2015 08:30 
TERRESTRE  AMBATO - QUITO 05-08-2015 15:00 05-08-2015 18:30 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjun ar obligatoriamente los pasajes y 
pases bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y 
Movilización. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DE 	SER ID e  -"III MISIONADO 

,-,19mircl 
r
ir  
I 

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO 

dir amp. y All■ 
NOMBRE: SR. FAUSTO YEPEZ REYES 
COORDINADOR UNIDAD DE 
TRANSPORTACION 

NO k 1 1  - E: SR. SANCHEZ CORTEZ EDY 
MAURICIO 
CHOFER 

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 



3.05 
2015/08/05 

FECHA: DESDE' 

2015/08/05  

DEPENDENCIA: 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIOP.: PROVINCIAL TUNGURAHUA 

PROVINCIAL TUNGURAHUA 

INSTITUTO ECUATORIANO SEGURIDAD SOCIAL 

CER 7 (FiCADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consigmtic s CERTIFICO, que los funcionarios que se detallan 
a continuación han cévt- 3:)..ricio en esta Dirección, en comisión de servicios: 

CEDULA 1.—  1 	APELLIDOS Y NOMBRES __. ) 	 DEPARTAMENTO 
-- -1—. DIRECCION NACIONAL DE 

	17258577401 TI PAN GU•Y i:,,z AINI CESAR 	
INFRAESTRUCTURA Y 

	

... 	EQUIPAMIENTO 	 
1 

1711425601 SANCHEZ '; 	
1TRASPORTACION -r - 

1 

SUBDIRECCION PROVINCIAL TUNGt, 

Atentamente. 

11.55 

D ,:0 1)1 	 Z;CCIAL 

III 	I 	I  

rít, 'I I.' 

Castillo 438 y Sucre, Edil'. Dirección Provincial Tungurahua 	 listar pana aduar, Telef. 03 2999700 / Ambato - Ecuador 	 actuar para afluir 



RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N" NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130 
Tramo: Guay11abamba-Tabacundo-CaYambe 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:1N 
FACTURA:006-009-001890559 
22/Jul/2015 21:43:57 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1.00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/C1: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-04715 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02.3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambelí 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CAIRIL:3N 
FACTURA:002-015-003899865 
05/Ago/2015 16:51:11 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR ENAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 

RUC. 1791317025001  
Contribuyente Especial 
RESG1UCinn N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 

Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FICHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015  
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:1N 
FACWRA:003-013-002802310  

05/Ago/2015 15:21:43 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
1ARIFA: $ 1.00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL. 
RUC/CI: 9999999999999  

ORIGINAL. ADQUIRIENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Trama: Puente Jambeli - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA .AUTORIZACION 
28/Ahr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARR1L:6R 
FACTURA:003-021-003331697  
05/Ago/2015 08:32:33 
Clase:TOIA 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUCIO!: 9999999999999 
ORIGINAL ADQUIRIENTE 



S'U ' 	INSTITUTOECUATORIANODESEGURDADSOCIALH;AETIN :  1719245 ,  
4F 	 FECHA: 2015/08/03 

Q9IDACION Y ~O DE VIATICOS POR COMISION 
.=====vE SERvlexos=t,z1:1========== 

ENt 
AA A: 

SE*, 

QUITO 	 PROVINCIA: 17 
FLORES REVELO CARLOS DARWIN CI: 1711629681 
SUBMIRECCION PROvINCIAL DE APOYO A 515&.5746 

H1A  Y CUCO DOLARES CON 00/100 CTVO.k****** 

1.3; V 1,1 

R clmeLPin DE VIATSCOS PE CONFORNIDAr CON LA STOGIENTE 
UGIDACION: 

!SEM QUITO 
	

DESTINO! CAYAMBE 	ZONA: 33 	/MIS IESS 

vICRO LAS COMISION: 	I DESDE: 2o1lw7:2 	 2015(2,729 
TIVO DEL VIAJE: (ERNANACION DE CONhi:,L.■ 	 AGENCI 
T.:AYAMDE 

IvEt. 1 )- 
N' (..; E P '1' 	 CONT 	I 

(CUENTA! 	mEBrr ,  
N.T.'OXARIO 000 	 1 
IMENTAC. 	 1431515 
E1SISUNC. 001 	65,001.01 

1 
iILTZACION 	 1 

1431505 
110:410RIE 	 1 

1 
1229005! 
1.0/01 1 

1 E 

C TON 

EDITO 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
615.00 1 

65.00 

	

1 	 -1 
T  ,j(.1 1. A 	P A 	4 II 	U S  D: 	 65.00  1 	65.00 

150(110(;.1 0946 TE49 COJ1 SUBROGADO: 1 
1 	INSTITUCION ZANCARIA 
1 	TANGO PICHINCHA 
1 CYA.AHORRO NO: ' 	40'...37411A0 
1 S. P. f. 	 160002t 

TIPO SEGURO : 	1 DO 
eF.1::uRms  RUMANOS 	1 

TESORERIA RUCIBI CONFORME 

 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 01 jESS 
Nro SOLICTUD LICENCIA CON REMUNERACION 

001 
FECHA DE SOLICITUD (d•msen.aae2) 

2015-07-28 
NUMERO DE OLAS DE I 	1  

LA LICENCIA: 
FECHA SALIDA Idd-mmvaress) 	HORA SALIDA »á:1m; FECHA LLEGADA (dd-mrnm-aaaay 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO; 
HORA LLEGADA :111) riel) 
(LUGAR HABITUAL a E TRABAJO) 

2015-07-28 09:00 2015-07-28 14:00 1 

DATOS GENERALES 
ApauDos • NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 

CARLOS FLORES REVELO 
PABLO MARROQUIN RODRIGUEZ 

PUESTO 

SUBDIRECTOR 
ARQUITECTO 

CÉDULA DE IDENTIDAD 

1711629681 
1803720885 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DESCRIP-ION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TERMINACION CONTRATO ARRENDAMIENTO LOCAL AGENCIA CAYAMBE 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo torraste. otros) 

RUTA 
SALIDA 	 LLEGADA 

FECHA 
dd.mmm-sua 

HORA 	FECHA 
ntumm 	' 	dd-mmm-assa 

HORA 
hitmm 

IESS QUITO-CAYAMBE-QUITO 2015-07-28 109:00 	2015-07-28 14:00 

1 
I 

JEFE INNIEfil 	D L 	D MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 
FIRMA REV: SA 

!

U!) nsururolcumo 	o 	GURIDADSCC 
I ~nema e 	1 	CF PIC14.14 

CESS 

FIRMA AUTORIZADO 

7 	ei 
Mg. Carlos O 	 neto  - ,VOntilitTORPROV  CIALLIEWMA LACE:RON 

r5tRATS •ICAD1 PICHINC•tA 
ABG. GE  VANNA LT N 	OJOSA 

DIRECTO 	PRO 	BE PICHINCHA 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD' 	1 PLACAS DEL VEHICULO: 

SILVA VINUEZA DARWIN 1707254072 
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION 

NOMBRE 

NOTA: Esta solicitud deberá sor presentada para su Autenration, con por lo menos 6 dias de anticIpacten a la licencia 
• De no ~ir thsponiblidoc zres-puestala. tamo la solicilud tonto la &Lanzaban qued•an Insubsistentes 
• El interne de Uoenda ccn terruneraden deberá treb•terse dentro del termino MáxIMD de C atas da csrplids la Menda 
• Está prallohdd conceder  Harca; para al aenzlimenla ce ~Miden hs1/2.ciomits irania be días de descenso• 0bd9910110. er eUleetedn de las 

rdáxinaS Aulas:Odas o de casos excepcionales ceeldsmerce Listaicelos por la Medina Aukorged 0 su °alelado.  



ITINERARIO 
	

SALIDA 
FECHA Oztcm-ase 28-07-2015 

HORA h mm 
	

10:00 
Hora Inicio de Labores el d ia de retomo 

LLEGADA 
28-07-2015 

15:20 
15:30 

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 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Realización de la inspección de la Agencia del IESS Cayambe para cambio de inmueble, realizados 
conforme al siguiente detalle: 
2015.07-28 
11:30 a 12:30 Inspección del bien inmueble actual 
13:00 a 14:00 Sondeo de inmueble a ser arrendado 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ato 
IESS 
ANEXO 2 

 

  

Nrz SOLICITUD LICENCIA CON RENCINERACION FECHA DE INFORME eld-rnm-aiap 

30-07-2015 

  

  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

Flores Revelo Carlos 
PUESTO 

Subdirector Provincial de Apoyo a la Gestión 
Estratégica de Pichincha 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Cayambe - Pichincha 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Subdirección Provincial de Apoyo a la Gestión 
Estratégica de Pichincha 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 	1 	LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
Mimo. :erres». aros] 

RUTA FECHA 
thi-rernm-aeas 

	

HORA 1 	FECHA 
Hunni 	. 	dd-mmon-assa 

HORA 
h,:rem 

Terrestre U10 - CAYAMBE - U10 28-07-2015 10:00 	28-07-2015 15:20 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente 
y pases bordo, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticos. Subsistencias 
Movilización. 

os pasajes 
y 

FELVIAS DE APROBACIÓN 
FIRMA SERVIDOR CO SI 	O JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

• 

	

.......nffltvo, ion 	„man  

J.; ;5;8 519;13 OlISU 	S 	9'6N7  

sg5 ,:- 

	

. 	.. ..., 
 ter 

NOMBRE: Carlos Flo 	s Revelo NOMBRE: Geo /arma Le: 	inólósa 

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 tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea 
superior al número de horas o dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 
su Delegado  



Atentamente 
11SO 

INSIII U 110 ECLAIORIANO 
DE SiCiti inflan Snom 

•ss 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Martes 28 de julio de 2015 

Mediante la presente, según consta en el Anexo 1 de fecha 28 de julio de 2015 adjunto, me 

permito certificar que los funcionarios de la Dirección de Apoyo a la Dirección Estratégica del IESS: 

• Ing. Carlos Flores Revelo con C.C. 1711629681 (Subdirector de Apoyo a la Dirección 
Estratégica del IESS) 

• Arq. Pablo Marroquín Rodríguez con C.C. 1803720885 (Líder de la Infraestructura de la 
Dirección Provincial de Pichincha) 

• Sr. Darwin Silva Vinueza con C.C. 1707254072 (Conductor) 

Acudieron a la Agencia del 1E55 Cayambe, el día de hoy martes 28 de julio de 2015 por motivos de 
trabajo de "Terminación del Contrato de Arrendamiento Local Cayambe" 

El presente documento valida la asistencia de los mencionados. 

1  1 1'.-s"1"lregvrici 
ere 

Ing. Pamela Ayala FloreclIk 

Oficinista Agencia IESS Cayambe 

022 3606 707 / 0995422053 

r 

AYALA F 



;EN! QUITO 
	

DESUNO! MACHACH 	 B 	BUS IESS 

.F.RO D'AS COMIGION: 	i DESDE; 201 .0222 
IVO BEL VIAJE: TRASLABO VICTOR SIL A.. 

20150722 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PMA 

    

       

jTUTO ECUATORIANO DE Sli.g:IiRIDAD SOC.11.11.. 	 1 .21ri7.55% 

THIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 	 FECHA: ')015109/ 

11'2W:10N 	PA13U BE VIAIICOS POR COMISION 
sERvIuns====z====== 

EN 1 	GPAY10 	 PROVINCIA: 00 

kRA A: 	 GRANJA CUNAS LOIS jONATHAN 	CI: 1.711.1.7161P 

PEPENDNCIA: VUBBIR. SERVICIOS INTE1NOS PICHINCH13201700 

fliMP.. BE: CUARENTA DOLARCS CON 00/100 CTVS.***.v,1÷44.*4*.k** 

E 

fieN 104 

CONCE1v10 Dr ~TICOS DC CONFORMIDAD CON LA SISUIEWIE' 

1113ACION: 

NCEPTO 	 C 	 I N 

1COCOTA1 DEBITO , CREDITO 

1. .. ninno 000 	 1 	I 	 1 
:1ENTAC, 	 143115151 

r.-.;ISTENC. 001 	40.001.01 	1 	 40.00 1 

i 	1 	 1 

ILI7ACION 	 1 	1 	 1 

	

1431505í 	 1 

NSPORTE 	 1 	1 	 1 

1 	1 	 1 

1 	1 	 1 

	

12290051 	 1 

	

3.0101 1 	 I 	40,00 

TAL APAGAR 	UG D: 	 40.00 1 	40.00 

c.501.1041 11 .SJ1 SUBROGADO S 
1 	INSFITUCION BANCARIA 
i 	BANCO DEL PACIFICO 
1  C T A . Al KIR RO NO : 	1. 016081.32z2 
1  S . t' . 3.. 	. : 	26 Till?..7 
1  TIRO tiEW.IRO 	: 	 1 "Ni 



TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL  
I CED .../s DE IDENTIDAD:PLACAS DEL Ven:CULO. I 
II 1711671618   PEQ-911 

Fausto Yépez 
NOMBRE 

APELLICOS • .NOM9 RES CE L CHOFER: 
GRANJA CUNAS LUIS  
PIRRA OEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
ielecire. evos) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

	

FECHA 	
I 
 HORA 

	

dd•mmne-aaee 	litem 
FECHA 	HORA I 

ddsaaaa Terrestre 	 QUITO-MACHACHI-QUITO  22-07-2015 8:30 
hhaarn 

22-07-2015 I 	16:30  

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
FiRmAREVISADO 

AIb  
Inc, Katar] ie Ferna 	Molina Barreiro 

JEFE DE LA UNICAD PROVINCIAL DE AFILIACVN Y 
COBERTURA. ENCARGADA 

MAMA AUTORIDAD O DELEGADO 
FIRMA AUTORIZADO 

1 
Ab. Geov na A e and 	nojosa  

DIRECTO PROVINE 

1 FECr•A CE SOL/CADO Obsrnmrs-eess) 

22-07-2015 

cCrlo. -LEGADA (d0-rimmani) 
(LUGAR lABITUAL DE TRABAJO) 

22-07-2015 	 16:30 
I HORA LLEGADA Innr.m) 

(LUGAR HABITUAL CE TRABAICI 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro.1 SOJCITUD. 	N.A/ CON REMUNERACJON 

NUIJoÉt0 %DAS DE LA ...hal 
nen\ SALIDA (dd-rno-n-lásaaal 	I NORA SALIDA (rhein) 

it 22-07-2015 	 8:30 

MACHACHI- SANGOLOUI -PICHINCHA 	 AFILIACION Y CONTROL PATRONAL  DESCRIPO DR DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Verificación del cumplimiento de las obligaciones patronales de los trabajadores de las , 

empresas Hacienda Ganadera Sta. Elena, Cristales Laminados, Suárez Hidalgo Rafael, 
Romero Oliste Marcelo, Patricio Fierro. 

1 NOTA. Es!   31331C111.30 deberá   ser.   presonuada para   su   UNINZOCrón, con por le menos e d:as do ar  elpacJon a la licencia . 	De ro erdsOr disposb Rice prosupsesiana. terco 1 soja:A coro la eulterkaclor (velares inmutan:es • El l'Yermo ce Ueceba con remede:a:U debele :reser:ame dote dB Merino main. de 4 Gas e* cumples la 'censo • Eme wobbdo cometer licencies para el curoptri ore 30 servolos instilo:Ingles cu-enle los das de descanso oblparono. con cscepcien de las i  lilemaa Aulenclaaes e de casos excepconales del:tea:noca pnállicades por 1 Madera Aulocoad O su Delnado.  

• APELLIDOS - VesIBRES DE SERVIDORES CUE INTEGRAN 
DAMOS 
o  
D 

CD
AT

MISION I 
OS GENERALES 

 CEDte.p. ,DErenDAD SILVA CACERES VICTOR HUGO 	 I OFICINISTA 	 i 050100251-3  CIUDAD - PROVINCIA CE LA COVISION 	
teDM BRE DE LA UNIDAD DEL SEKICOR 



TrIU:HINSTITUTO:ECUATORIANODESEGURIDAD,SOCIALHAET10; 
DL. 

LITBACSON 	PAXI;O DE VIATIC 	COMISILIN 

X. W. E01 	GIUITO 	 PROVINCIA; 00 
4R.A A; 	 POZMINO SILVA NORMA SILVANA 	i.:1; :1.211Y42 
LA DEPENDENCIA: DPTO. AFTLIAC. Y CTRL.PATPONAL P/CH:3111700 
:;ii 1WI: CUARENTA DOLARES GON 00/100 CIVS.-A********..k**** 

le44 ue y 4 

CF_INCEPTO DE VTAFICOS DE CON•ORhTflAM CON LA OT.GUIEN.r.:. 

U.:Nz WIITO DESTINO; MACHACHI 	ZONA: 1.1 	BUS IESli 

TRO 'MAS COMICMON: 	s. DESDE: 201 07 4 H -iH 20150724 
nEt 	 CONFMEACION EQUI rOS DI Mf 

Pft 3)- 
C 	P T C 	 CON T A 13 :r 

	

CUENTA] 	DEMI 

IENTAC, 	 1431515 
',D'ARTO 000 
	

fibqk 

IISTENC. 001 
	

40.001.01 	1 
	

40.00 

	

1 	1 

	

1 	1 1 1431.1i05 ! 

	

1 
	

1 	 1 

	

1 	1 	 1 	 i 

	

12?:90051 	 1 	 1 

	

1.0101 1 	 ! 	40,00 1 

	

1 	 1 
TAL. A PAGAR 	U $ M; 
	

40,00 1 	40,00 1 

Lleb:IJOS 09: Se, TE;' C6,11 SU1RO6AD0! 3 
1 	INSTITUCiON IANCARIA 	1 
1 	WiNCO PICHINCHA 	 1 
1  CTA,AHORRO NO: 	60,5011329  1 
1  S. P. J. 	 1600022  1 
1 TIPO SEGURO i 	 1 D8 	1 

• PECURS01; HUMANOS 	1 	 1 
1  

TESORE'RiA 	 ! 	RECTBI COWFORME 	 ) 
1 	

1 1 	 1 
1 

SEcli.li 	 1 	 FUMA • 	 i 

e I (1 N 

E:D1TO 
— í 

1 

LIZACION 

!SpOP.11::: 



cc? 

JESS 
SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 01 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA OE SOLICITUD (del-mmmmeaa) 

2015-07-23 
NUMERO DE DIAS DE I 	1 

LA LICENCIA: 
FECHA SAIDA{4d-nmmaaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (cid-mm -enea)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
HORA LLEGADA (hltmm) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

24 JULIO 2015 09:00 AM 24 JULIO 2015 15:30PM 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE 
INTEGRAN LA COMISIÓN 

JOSÉ GABRIEL ZAMBRANO NARANJO 
DARWIN HOMERO SILVA VINUEZA 
NORMA SILVANA PAZMIFIO SILVA 

PUESTO 

AUX.MANT.INFORMATICO 
CHOFER 
OFICINISTA 

CÉDULA DE IDENTIDAD 

• 1718122920 
1707254072 
1711748218 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISK)N 

MACHACHI - PICHINCHA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE PICHINCHA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

CONFIGURACIÓN DE LOS EQUIPOS BIOMÉTRICOS DEL REGISTRO CIVIL CBN, RESPALDO 
DEL OUTLOOK, ENLACE Y DETERMINACIÓN DE IMPRESORA EPSON FX890. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Alaco. tonsem olros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dc•nirnm•saaa 

HORA 
hh:mm 

	

FECHA 	HORA  

	

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

TERRESTRE QUITO-MACHACHI-QUITO 24-07-2015 9:00 	24-07-2015 	15:30 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 
FIRMA REV SADO 

II. %SIMIO ECUICtik C 	ct ingpla 
jlitt, 	,:air «lo 	wu 

IESS 	 l 

FIRMA AUTORIZADO 

Agill/ 	. 
dos Darw 	Floreci1C;M 	• 

ING. cARteS■ 	s -ii: t'' niti a ABG. GEO 	NNA LE • N " • -■--r-r" 

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

DARWIN HOMERO SILVA VINUEZA 1707254072 PEQ-905 
FIRMA DEL JEF E DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autonzación, con por lo menos 13 din de anticipación a la licencia 
• De na existir disponit4dad pres.quoslaria, lento la solicitud coma la autorleaencuodaran i-wbsistentes 
• E. i-fsTro do Loanda con Mmurq(aC en deberá pmsen:aae dercro del tormno más rro de 4 cies de cumplida la licen:la 
• EWa prohkirla conceder lice-das para el currolimientc de servicios insliardoreles durante los Olas de descenso oWiga2or0, con excepción do las 

Wi115rrasAutorklades o de CRS% excepcloales detidatenla justificados por la Máxita Autordad o su Dele5ala  



INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

11é J  

IESS 
ANEXO 2 

Nra SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE INFORME (dcl-mmen-aese) 

31-07-2015 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

PAZMIÑO SILVA NORMA SILVANA 
PUESTO 

OFICINISTA 
CIUDAD- PROVINCIA DE LA COMISION 

MACHACHI - PICHINCHA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

UNIDAD PROVINCIAL DE AFILIACIÓN 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

CONFIGURACIÓN DE LOS EQUIPOS BIOMÉTRICOS DEL REGISTRO CIVIL CBN, RESPALDO 
DEL OUTLOOK, ENLACE Y DETERMINACIÓN DE IMPRESORA EPSON FX890. 

COORDINAR HORARIOS DE ATENCIONES A LOS AFILIADOS EN MACHACHI. 

DISPOSICIONES RESPECTO A LA OBLIGATORIEDAD QUE TIENE LA SERVIDORA DE 
MACHACHI DE ENTREGAR LOS PERMISOS CON 48 HORAS DE ANTICIPACIÓN AL 
RESPONSABLE DE LA AGENCIA SANGOLQUI. 

ME ENTREVISTÉ CON EL SEÑOR CARLOS PONCE, RESPONSABLEDE TALENTO HUMANO 
DEL DISPENSARIO MACHACHI, EN DONDE FUNCIONA NUESTRO PUNTO DE ATENCIÓN. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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 

FECHA cld-comen 24-07-2015 24-07-2015 
HORA hh:mm 9H00 15H30 

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO 	 SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo. torres» aires) 

RUTA FECHA 
ad-mmm•seaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
cd-mmm-asea 

HORA 
111,:tre 

TERRESTRE QUITO — MACHACHI - 
QUITO 24-07-2015 8H00 24-07-2015 15H30 

NOTA; En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjun 
pases bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago 
Movilización. 

ar obligatoriamente los pasajes y 
de Viáticos, Subsistencias y 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA SERVIDOR COMISIONAInnwea 

111511100 ECUATORIA. 	s I_JL 
•  a OREDCIONp: 	',I,DIE  -tot. 	CH111C.  ''''' ''' 

1 	49 ... 
'''''''''''''''''' 	Sibila 

ciONO:R.:111:01A0 ApAAzGEm:10ASSYLC: 

.. 
*Slii, IU 0.4/Mulâ^ v  láriit4in:c.Ar a 
.1 	OIREG O 	o 

.......... 
•"17 f.;irig - 	• 1 .  MIWOA 0. 

JEFA D L 	U 	A, 11E,  .1:LIACION 

YlaiVel NOMBRE: ING. 	MOLINA BARREIRO NOMBRE: 
NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo de 4 ellas 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 dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la haludmit Autoridad o su 
Delegado 



CERTIFICO gis los Señaez 

Norma Silvana Pazmiño Silva 	CC: 1711748218 

Gabriel Zambrano Nara nio 	 CC: 171E122920 

Darwin Hornero Salva Vinueza 	CC: 1707254072 

Permanecieron en el punto de atención Machachi, realizando soporte, configuración de los 

dispositivos tiométricos, el da Viernes 24 de Julio del 2015. 

hh  RSTI1UTO MATO 
DIRIMO/ 

SRTA. XI gra t>9C.  NNERSAL CENTRO DE.p  
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APELI
MS arrnE 

 ES OU 

11 Ing. Paulina Proaño Romero 
A.B.Richard Espinosa Guzmán 

I lng. Camilo Torres Rites 

LA 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 1 

SOLICECUD UCE A 

NUMERO DE DIA5 
(ALCE/40k  

A 

18-05-2015  

CIUDAD . PROVINCIA DE LA CONISION 

,1132LIVAR- 
GUARANDA 

WCRI 
1 

1 

I Asistir a la reunión con el presidente de la Federación Provincial de Jubilados y Pensionistas de 

1  Bolívar. 

&Len -aaaa 

UNERACION 

01 

E 

rtl-tdrantaaaa)  

_UGAR HABITUAL DE TRABAJ 

18-05-2015  

DATOS GENERALES 

TRANSPORTE 

I Directora de la 
I Dirección del Sistema 
1  de Pensiones- 
! Presidente del 
I Consejo Dirctivo del 1 
I IESS-Subdirector 
1 General del IESS VI 

om 	LA UNIDD SERDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONE
S  

FECHA 
De SOLICITUD (ionrofft-Daaa) 

QUITO, 18 MAYO de 2015 

AL 	A ( ro:mm 
LIGAR HABITUAL DE TRABAJO 

1711769420  

HORA 

13H40 TIPO DE 
I TRANSPORTE 

(Mea. tonal % nost 

I Terrestre-auto 
1  ro o 

Terrestre- auto 
ropio 

JEFE IN 

21H00 

LA UNIDAD 
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 

Fila** AUT 

ERVICIOS 
11 

RAt4SPORTE TERRESTRE TRUCI
ONAL  

7- "" lo" brarlils • 

A: EstafcACAVO ~Ira sal enser* • pala su unidad 
n, 

con por o roanos e dios de andOpaddo ala acolche 

• 

Den existe dispcneEdad presupuestal. lantola scrodtud cono la autcdzacidn quedara, InsubsIstontaa 

• 
e irdorme de Laceada con rernuccraties deberá prodesurse 

senda 
del ~no oll~ dad dice de 07ndida la Halda 

• Esté 

probaos rob:ido conceder Saldas para d cumplimiento de senda*. Insaucknalea durante los din de descremo oblignodo. con excedo, de las 

Maneas Autoridades  (lo CZAOS 	
e•CoOeS debdasente' °tincados or la iláldnia AutOsOld O se 



INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M-o. SOLICITUD LICENCIA CON RE MUNERACION 

 

FECHA DE INFORME Mdirimm -ama) 

07 JUNIO 2015 

 

   

I 	 DATOS GENERALES  
APELLIDOS • NOMRRES DEL SERVIDOR 

PROAÑO ROMERO PAULINA DE LOS 
ANGELES  

PUESTO 

DIRECTORA SISTEMA DE PENSIONES 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIDN 

BOLIVAR GUARANDA 
	 PENSIONES 

NOMBRE DE LA CROAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

LUNES 18 DE MAYO DE 2015 
10H00 	VIAJE A LA CIUDAD DE GUARANDA 

1 •.---c__---i 
i 
1 

' 	j .i.:"- ••• --_,.. 	 ?  411 
	

/ 
4 	

l 
A 	 :  

/ --- h 	— 	--1 	- 

. . 	.., 	 t. •sz„----- 

Almuerzo de trabajo presidido por el Presidente del Consejo Directivo del IESS Ing. 
Richar Espinosa, Subdirector General Ing. Camilo Torres , Director Provincial de Bolívar y 
los Presidentes de la Federación Provincial del Jubilados y Pensionistas de la Provincia 
de Bolívar como de las Asociaciones Edad de Oro, Chillarles, El Madrigal, Chimbo y San 
Miguel. 

Los temas tratados fueron el trabajo conjunto entre la Dirección Provincial del IESS y las 
Asociaciones en la atención, integración e inclusión a los Jubilados. 

De igual manera el Señor Presidente del Consejo Directivo del IESS, socializó el tema 
del 40% en la sustitución de la garantía y compromiso por parte del Estado Ecuatoriano 
para las pensiones. Indico la solidez del Sistema de Pensiones. 

Se abrió un espacio de conversatorio donde los señores jubilados expusieron todas sus 
inquietudes, las mismas que fueron respondidas. 

18H00 a 21H00 	RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO 

ITINERARIO I SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
la Comisión, desde la salida del lugar de residencia o 

FECHA men.. 18-05-2015 18-05-2015 
HORA Ny.. I 10H00 21H00 



INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Hora Inicio de Laboreo el día de retorno 

 

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia según 
sea el caso. hasta su llegada de estos sitios  

  

   

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(A/Ceo. le/reste°. aleó; 

RUTA FECHA 
dderIlInbaaa 

HORA 
hh.mrr 

FECHA 
cle-rninrn-513.18 

HORA 
hirr. 

Terrestre-auto 
propio 

Quito - Gua nda 18-05-2015 10H00 18-05-2015 13H40 

Terrestre- auto 
propio 

Guaranda - .> uito 18-05-2015 18H00 18-05-2015 21H00 

NOTA: En caso de haber utilizado tr.  - 	pode público aéreo o terrestre, se deberá adjun ar • digatonamente los pasajes y 
pases bordo, de acuerdo a lo qu= establece el artículo 19 del Reglamento para pa• • •e Vialic•-, Subsistencias y 
Movilización. 	 ./ 

FIRMAS DE APROBACION 
JEFE INMEDIATO DE 	vi r; - 	I IS WAD° c) 

o 

ill 

 

FIRMA SERVIDOR C 	O 

litil:-.-NJ 

NOMBRE: Sr. 	ndrés F- 	ndo Po ki," r'ner, B.A 
COORDINADOR G NERAL D 	;...,,  iy-CR - • RATIVOS 

NOMBRE: ng. Pa 	na Proaño Romero 
DIRECTO 	DEL SIS EMA DE PENSIONES 

El presente Worm 	presentarse dentro del término máxime/de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se 	orar e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior 
al número 	oras o chas autorizados. se  deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

NOTA 
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AC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ; Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
2B/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:52 
FACTURA:003-020-001524182 
18/May/2015 11:52:19 
Clase:T014 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : S 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
ROC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADOUIRIENTE  

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambelí 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S,A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:5R 
FACTURA:002-020-000435603 
18/M8Y/2015 11:11:31 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA; $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1.00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL «DIRIME 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660 
Tramo: Puente Jambelí - Yambo 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1115824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:4N 
FACTURA:003-016-002679899  
18/May/2015 18:59:26 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0.00 
TOTAL : $ 1.00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADOUIRIENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N° NAC-0476 
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3982500-Quito 
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 
Tramo: Alóag - Puente Jambeli 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : 1116824808 
FECHA AUTORIZACION 
28/Abr/2015 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
CARRIL:5N 
FACTURA;002-017-002255735 
18/May/2015 19:50:43 
Clase:TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0,00 
TOTAL : $ 1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL 
RUC/CI: 9999999999999 
ORIGINAL ADOUIRIENTE 
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FECHA DE soucrwo(ddimmi,...) 
QUITO, 16 ABRIL de 2015 

FECHA LLEGADA (dd-mmnadaaa) HORA LLEGADA (hb:mml 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

16-04-2015 	22H05 

NUIscRO OE DIAS DE 101 I 
LA LICENCIA:  

FECi• &SALIDA (0/1-nirmoraaaa) 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

16-04-2015 

HORA SAMOA (Muno) 

07H05 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

CC 

1E SS 
ANEXO 1 

DATOS GENERALES 
APE. LIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD 
Inc. PROAÑO ROMERO PAULINA DIRECTORA DE LA 1711769420 

DIRECCION DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES 

CR/C AD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
GUAYAS-GUAYAQUIL DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DES'. RIPCION DE LAS ACTTVIDADES A EJECUTARSE 

Lle ada a la dudad de Guayaquil: 
1- Encuentro con el Presidente del Consejo Directivo del IESS Ing. Richard Espinosa y Subdirector 

General Ing. Camilo Torres 
2- Reunión y recorrido en Hospital Teodoro Carbo 
3- Reunión en la Dirección Provincial con el Presidente del Consejo Directivo del Instituto de Seguridad 

Social Sr. Richard Espinosa Guzman EA. y las Asociaciones de Jubilados Publio Falconi de Guayas, 
Hermandad 	de Ferroviarios de 	Durán, Asociaciones de Jubilados 	Marcelino 	Maridueña y 
Asociaciones de Jubilados del IESS de Milagro. 

4- Acompañamiento en entrevista medios de comunicación a Presidente del Consejo Directivo. 
Retorno a la dudad de Quito. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

1 RANSPORTE 
(A. me. lorresire. eItot.) 

RUTA 
SALIDA 	 LEGADA 

FECHA 
almirenboaaa 

HORA 	FE 	A 
hatre 	dchrri 	raaaa 

HORA 
hturnen 

AEREO 

r 
Q '10-GUAYAQUIL-QUITO 

A 	. 
16-04-2015 07 	16- 	015 22H05 

JEFE INME I A ' e DEL 	UNIDAD MAXIMAÁUTORIDAD O 5  EL • GADO 
FUMA REVISADO 

f 
FIRMA AUTORIZADO 

k .irmer 

..1 	 -..-_,.. 

N" dar  I G- 
e 	' 

.215  irt.i r•Sv - 	r 	0 

CTORA c,  E SISTEMA DE PENSIONES 
NOMBRE 	SR. 	ORES FERN vfiran7Z7 E STEMER 

DIR 	O "...Lid 4 l'Ir  EL IESS 

TRANSPORTE TERRESTRE 191.14610NAL 
CÉDULA DE IDENTIDAD: 

-- 	- y  

LACAS DEL VEHICULel APE LIDOS - N RES DEL CHOFER. 

NON PM  

ENOTA: Esta solicitud deberá mar presentada para su Amorata n. con por lo menos 6 Mas de anticipación a le licencia 
• De no °Mar disponbildad presupuestan& tamo I 50100A corno la autor:x.0M quedwar. inubsistonlm 
• El adorne de Licencia con cerduno:Madi:i debed prodidildlSe dentrodel Minino máximo de 1 días de dumpada la licencio 
. Esta atenido:, conceder acrema4 para el OMPlirce;0 Ce SecliCiOS insMucondled do'ame bS din de descanso Obligaldro. PM exCePC.411  de Lla Máximas Autoridades o de taus encepe: mina dentar:lente Jumé-dados por N Maxim Aulondad o su Delnado  

1/ 	I 



NOTA LLEGADA/ 
16-04-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la 

,y/ 22H05 //Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumpfmlento do le licencia según sea el 
caso, hasta su llegada de estos SINOS  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

POR DISPOSICIÓN DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO ECON. RICNARD ESPINOZA, ME TRASLADE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PARA MANTENER 
UN CONVERSAYORIO CON LAS SIGUIENTES ASOCIACIONES DE JUBILADOS EN LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL GUAYAS. 

1- ASOCIACIÓN DE JUBILADOS Y PENSIONISTAS DE GUAYAS PUBLIO FALCONI PAMIÑO 
2- HERMANDAD DE FERROVIARIOS DE DURAN 

3- ASOCIACION MARIDUEÑA 

4. ASOCIACION JUBILADOS DEL IESS DE MILAGRO 

LOS TEMAS TRATADOS FUERON LA SOCIALIZACIÓN DE LA SUSTITUCIÓN DEL 40% POR EL COMPROMISO Y OBLIGATORIEDAD DEL GOBIERNO DE PAGAR 
LAS PENSIONES. 
ACLARACIÓN QUE LAS PENSIONES NO BAJARAN Y TENDRÁ EL INCREMENTO ANUAL DE ACUERDO A LA TASA DE INFLACIÓN, EL MISMO QUE PERMITE 

GENERAR SOSTENIBILIDAD SOCIAL POR 23 AÑOS. 

Si ATENDIÓ VARIAS PREGUNTAS CON INQUIETUDES POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES DE LAS ASOCIACIONES. 

IX IGUAL MANERA ACOMPAÑE AL SEÑOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO CON SU EQUIPO DE TRABAJO A VISITAR LL HOSPITAL TEODORO CARRO 
EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. 

EN LA NOCHE RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO. 

SALIDA 
16-04-2015 

ITINERARIO  
FECHA Bdmr-mia 

HORA hkmm 

Nora Inicio de Labores el da de retorno 

07H05 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA SERVIDOR COM1 

a nirigra.ROMET DE PENSIONES 
~ABRE mg. ANDRES 

DIRECTOR G 

NOTA 

EINER 
SS(E)  

Hal 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1Ess ANEXO 2 

Nro. SO-1OT IJD UCENCIA CON REvUNERAOON 

 

FECHA DE INFORME (demmm-1131114 

Quito, 17 ABRIL DEL 2015 

 

   

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOM BRES DEL SERMOCR 

PROAÑO ROMERO PAULINA DE LOS 
ANGELES 

PUESTO 

DIRECTORA DEL SISTEMA DE 
PENSIONES (E) 

OUDAO- PROVINCIA DE LA CONISON 

GUAYAS -GUAYAQUIL 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(P*00.1erresue. oros) 

RUTA FECHA 
cul-rnmm-saaa 

HORA 
hAnnm 

FECHA 
di-rrenm-ama 

HORA 
DR:mi 

/  
AEREO QUITO-GUAYAQUIL 16-042015/97H05 16-04-201 08H00 
AEREO GUAYAQUI-QUITO 16-04-2015/21H15 16-04-201 22H05 y 

NOTA: LOS PASAJES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber utilizado transporte púbico aéreo o terrestre. se  deberá adjuntar obligatoriamente 
bordo. de acuerdo a lo que est/fi:lleco T'articulo 19 del Reglamento para pago de Viáticos. 

Y 
s pasajes y pases 

ovilización. Su 	encia 
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PRGAND/RAULINA 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 
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r 15A TE 
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AV1632 16APR 
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GUAYAOU/L/GYE 

ASIENTO/ 
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1 se 

CABINA/ 
CABILA 
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4Jnve.“ 
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Imprimir  Cenar 

reservacion SRA PAULINA PROANO 

De: 	PASAJES CONTINENTOUR (nacional@continentouncom.ec) 
Enviado: miércoles, 15 de abril de 2015 17:22:58 
Para: veronicaonate@hottnail.com  
CC: 	vonateo@iess.gob.ec  

ESTIMADA VERONICA 

ADJUNTO RESERVACION 

LOS VUELOS ESTAN TOTALMENTE LLENOS Y SE CONFIRMA CON TARIFAS MAS ALTAS 

PROANO/PAfl1NA 

AVIANCA 2 AV1632 Y 16APR 4 UIOGYE HM 0705 0800 16APR 

TAME 	EQ 322 Y 16APR 4 GYEUIO HK1 2115 2205 16APR 

TARIFA DE AVIANCA USD 160.98 

TARIFA DE TAME 	170.50 

TOTAL 	 333.48 

FAVOR AUTORIZAR LA EMISICN 

XIMENA CONTRERAS 

JEFE DE COUNTER 

CONT/NENTOUR 

AGENCIA DE VIAJES 

CARLOS TOBAR E6-135 Y Av. ELOY ALFARC 

.-c•q .;7.- 	•>".> 
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JEFE INMEDI NIDAD 
FIRMA REVISADO 

AXIMA 	AUTOR AD DE EGA 
AMA AUTORIZADO 

NOM 	Pauli 
estora d 

: Ing. Luis •ua 	Pavon 
Coordinador General de Se dos C • rporativos (S) 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD Bkl-mmsraaaa) 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION i 	

Quito, 20-07-2015  NUMERO DE BIAS DE 	4 I 
LA LICENCIA: I 	i 

FECHA SALIDA (ricemmm-sma) 	HORA SALIDA ;Mem} 
	 ' rECTL-ETD/nnra1 LUGA 	UInET 	T ICAI-Elar e9 (LUGAR Y 	:11 22-07-2015 	¡ 7h50 /  22-07-2015 

) 
21h20 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS • NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COIAISION 

PROAÑO ROMERO PAULINA 

PUESTO 

DIRECTORA DE 
PENSIONES 

CEDULA DE IDENTIDAD 

1711769420 
CIUDAD- PROVINCIA DE LA COMISION 	  

MARCELINO MARIDUEÑA - GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES  

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

AVERCOLES 22 VE JUMO DE 2015. 

Asistir a la presentación del "Sistema del proceso en línea para la Jubilación de Trabajadores 
Cortadores de Caña de Azúcar'; donde se contará con la presencia de 80 integrantes, del Gremio 
de Zafreros del Ingenio San Carlos y 20 integrantes de la Asociación de Jubilados Marcelino 
Maridueña. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, lame:ro otros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

	

FECHA 	1 HORA 

	

calstinalnam 	Ah:~ 
FECHA HORA 

Munan AEREO-AVIANCA  QUITO-GUAYAQUIL 22-07-2015 	07h50 / 
dd-rminneaa 

22-07-2015 08h40 AEREO-TAME GUAYAQUIL-QUITO 22-07-2015 1 20h30 22-07-2015 21H20 el 1  

7 	 TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS- NOMBRES DEL CHOFER: 	 I CÉDULA DE IDENTIDAD: 	1 PLACAS DEL VEHICULO:  

I  
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

NOMBRE 	

NOTA: Esta solicitud debed ser presentada para su Autorización, con por lo • De ro SI* deponibIlIded prceusuestena ~Que sollcilud corno le 
• El InlOrnI0 Ce Ucenda co, leloUniMidd0 deberá V4SSILIrS0 dentro • Eslá prohibido conceder Saltas para el currollmlento de SOMOOS LI4Smas Atnceldader, oca CSSOS exC0IX40113lee debidamente j.istiLoados 

menos 6 as de antICIpaciten a le lkoncla 
aetwOrtc4n quedaran inathelelerros 
del .é,mno máximo do S días de curocIlde le Icer0a 

lerlJdOrseee dnae los días de deserto colloa:crio, col excepción de las psi In Mía Te Autaidad 	Delegado. Osa 



r .frm, 
iallern/D LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE INFORME (cle-mmm-sera) 

23 JULIO 2015 

; 

tt 
	INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

PROAÑO ROMERO PAULINA DE LOS 
ANGELES  
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

PUESTO 

DIRECTORA SISTEMA DE PENSIONES 

MARCELINO MARIDUEÑA - GUAYAS 
NOMBRE DE LA UNSIAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
MIERCOLES 22 DE JULIO DE 2015. 

07H50 A 08H40 VIAJE A  LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 

14H00 Cantón Marcelino Maridueña. 
Asistir a la presentación del "Sistema del proceso en linea para la Jubilación de Trabajadores Cortadores de Caña de Azúcar", donde se contará con la presencia de 80 integrantes, del Gremio 
de Zafreros del Ingenio San Carlos y 20 integrantes de la Asociación de Jubilados Marcelino 
Maridueña. 

Se presentó a los señores del gremio el proceso para solicitar la Jubilación por Zafra, la misma que 
tienes condiciones diferentes a la Jubilación del Seguro General. 
Se dieron respuestas a varias inquietudes del proceso, como también se presentaron casos que 
fueron negados al haber presentado sus solicitudes en años anteriores, bajo las condiciones del 
seguro general. 

Fue una reunión técnica, que contó con la participación de funcionarios prestacionales de la 
Dirección Nacional de Tecnología y de la Dirección del Sistema de Pensiones 

20H30 A 21H20 RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO  

1._

ITINERARIO 
FECHA dri-mrn-salt 

HORA ramo 

	

SALIDA 1_ LLEGADA 	 NOTA 
22 07 2015 22-07-2015  

	

, 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 07h50 / 	21H20/ 	la Comisión, desde la salida del lugar de residencia o 

 

  



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL GUAYAS 

SUBDIRECCIÓN PROVINCIAL DEL SISTEMA DE PENSIONES GUAYAS 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 
CERTIFICO QUE EL SERVIDOR QUE DETALLO A CONTINUACIÓN A PERMANECIDO 

EN ESTA CIUDAD EN COMISION DE SERVICIOS 

LUGAR: 	 FECHA COMISIÓN: 
GUAYAQUIL 	 22 DE JULIO DEL 2015 

SERVIDOR QUE INTEGRA LA 
COMISIÓN: 
ING. PAULINA PROAÑO ROMERO 

NÚMERO CÉDULA SERVIDOR: 
1711769420 

CARGO DEL SERVIDOR: 
DIRECTORA DE PENSIONES 

LUGAR DE PROCEDENCIA: 
QUITO 

DEPENDENCIA DONDE CUMPLIÓ COMISIÓN: 

SUBDIRECCION DE PRESTACIONES DE PENSIONES Y RIESGOS DE TRABAJO DEL 
GUAYAS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

PRESENTACION DE 

A EJECUTARSE: 

APLICATIVO Z , - 	- • S. 
.....+  , 

FI 

ú - 
SUBDIRECTOR P - • i•t ' AL DE 7- 'ESTACIONES 

T -  • BAJO 

- .  

_----r-----  

pinoríParedes 
DE PENSIONES Y RIESGOS DE 

DEL GUAYAS 
cc. Archivo 



ETKT2692123361052C1 

vuELo/FLIGHTC):3113 

PROANO/PAULINA 
DE/FRom:GuAYAQuIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 20A 
EQUIP/BAGT: 

ETKT2692123371647C1 
FECHA/DATE: 22JUL 

VUELO/FLIGHT0305 

PROANO/PAULINA 
DE/FROM:OUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 7/k 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 69 	 REFERENCIA: 61 

tame tamey 



fKT PROANO/PAULINA CONFIRMADO CON TIC PENDIENTE 

Asunto: TKT PROANO/PAULINA CONFIRMADO CON TKT PENDIENTE 

De: tatue 10 de agosto <tarne1Odeagosto@tarne.contec> 
Fecha: 20/07/2015 11:23 

Para: "vonateo@iess.gob.ec" <vonateo@iess.gob.ec> 

Tame 	[Tame] 

*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUIT0 ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: PROANO/PAULINA 

NUMERO DE BOLETO:2692123371647 

FECHA DE EMISION 18JUN15 
LOCALIZADOR EQ - N35PJ 

DATE 	FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE EQP 
22]UL EQ 305 UIO-QUITO, ECUADOR 0750 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 	B -OK 23K 

ARRIVAL19840 

22JUN EQ 318 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1900 UIO-QUITO, ECUADOR 	Q -OK 23K 
ARRIVAL:1950 

RESTRICCIONES:*ID1711769420MC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANO DE 
SEGURIDAD SOCIAL IESS 

FORMA DE PAGO: CONTADO 
BASE DE TARIFA 	 USD 	171.00 
TASAS 	 USD 	10.00DV/21.72EC/19.960R/4.56WT 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	227.24 

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." 

ATT00001.0 

de 2 	 20/07/201511:3' 



'KT PROANO/PAULINA 

Asunto: TKT PROANO/PAULINA 
De: tame 10 de agosto <tame10deagosto@tame.com.ec> 
Fecha: 20/07/2015 11:24 
Para: "vonateo@iess.gob.ec" <vonateo@iesssob.ec> 

Teme 	[Teme] 

*** RECIBO DE ITINERARIO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 

TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUIT0 ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: PROANO/PAULINA 

NUMERO DE BOLETO:2692123381052 

FECHA DE EMISION 20JUL15 
LOCALIZADOR EQ - N35PJ 

DATE 	FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA CLASE EQP 
22JUL EQ 320 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 2030 UIO-QUITO, ECUADOR L -OK 23K 

ARRIVAL:2120 

RESTRICCIONES:*ID1711769420 *RUC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANO D 
E SEGURIDAD SOCIAL IESS 

FORMA DE PAGO: CONTADO 
BASE DE TARIFA 	 USD 	95.00 
TASAS 	 USD 	10.00DV/12.60EC/5.260R/1.56WT 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	124.42 

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." 

ATT00001.gif 

de 2 	 20/07/2015113' 



N 	 ! 2050420 IRO DIAS COM1S100: 	1 DESD 	20: 	H 	 1 E:  
TIUD n.:L VIAJE: ASAMIsLEA ORDINAPIr 

TM 1)- 
b!  C E P E 	 CONIADILI 	1:1YON 

150S05 

RECURSOS HUMANOS 

INSTITUTOECUATORIANODESEGURIDAD. SOCIAL 
	

'i21921:597 
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DATOS GENERALES 
APELUDOS - NOMBRES DE SERVIDORES 00E INTEGRAN LA COMI$1011 PUESTO 

Ing. PROANO ROMERO PAULINA 
B.A. Espinosa Guzmán Richard 
Ing. Torres Rites Camilo 

DUDAD - PROVINCIA DE LA CCAUSION 

Guayaquil-Guayas 
°escarpen:vi DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Asistir a la Asamblea General Ordinaria, convocada por la Asociac' n de Jubiladas y Pensioni tas del Guayas 
PUBLIO ANTONIO FALCONI para tratar temas sobre el Financ' lento de Pensiones Jubilare del IESS. 

NOMBRE DE LA UNIDAD D. SERVIDOR 

Directora de la Dirección 
del Sistema de 
Pensiones- Presidente 
del Consejo Directivo del 
IESS- Subdirector 
General del IESS.  

CEDI 	ENTIDAD 

171 1 769420 

DIRECCION D SISTEMA DE PENSIONES 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD UCENDA CON REMUNERADOR FECHA DE SOUCITUDRIcl-minm-aaaa) 

QUITO, 29 ABRIL de 201 5 
NUMERO DE 01AS DE i01 

I  LA LICENCIA: 
1 FECHA SALIDA (dclarninmaaa) 	I HORA SALIDA (Nomm) FECHA LLEGADA (dchnunm-aaaa) 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
DORA LLEGADA (heumn) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

30-04-201 5 	 i 	07H50 30-04-2015 19H50 

TRAN 

I
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aérea leandra *OS) 

SALIDA LEGADA 
RUTA FECHA 

1:1:1-mmma999 
HORA 

Mima 
FEC A 	I HORA 

del 	 Ith :nen 
AEREO 'to — Guayaquil 30-04-2015 07H50 30-04 2015 	08H40 
AEREO yaqudin Quito 30-04-2015 19H00 30 	-2015 

I 1 
119H50 

JEFE INM E ATO D! UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD e DELEGADO FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO 

...„/ 

n.  

Al 	

.".. 

a 
Naaieirr IND. tiale•12,2 • 

•• - 	• - - 	SIONES 
NOMBRE 	HG. FRAN 

COORD 
CORP • - 

. 	ARDO 	A PONCE 
g • R 	NERAL DE SERVICIOS 
• • 

TRANSPO 
APELLIDOS - EL BRE S DEL CHOFER: 

TE TERRE 	- 	' CIONAL 
CEDU DAS DEL VENCULD 

NOMBRE 
A 

A. Esta son ;Ruta deberá ter presentada pan su Autorizadón. con por lo menos 6 din de anticipación ala landa 
• De ne enstir dispcnbidad presupuesta,. tanto la soliotud cieno le autaisacidn quedecm Visualmente@ 
• e infame de Ucencia ccn 333141131131331 deberá presentame dcarro del tounino mamo de 4 día de cumplida la licencia 
• ERS pallado conceder licmcias parad CUTDIthátlf3 do servicios batuda/les dumas los din de descaso cbVaalcoict. din eaceptien do as 

Marinas Mondadas o de casa acaeciendo:5 debid aventó je:Macadas pata ~me Pelada o su 04egaci0  



POR DISPOSICIÓN DEI. PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS, VIAJE CON EL Y SU EQUIPO DE TRABAJO 

A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PARA ASISTIR A LA ASAMBLEA DE LA ASOCIACIÓN PUBLIO FALCONI, A LA MISMA 

QUE ASISTIERON COMO 300 JUBILADOS. 

SE PARTICIPÓ DE UN CONVERSATORIO ABIERTO DONDE SE RECEPTABA LAS INQUIETUDES DE LOS JUBILADOS A 

TRAVÉS DE PREGUNTAS RESPECTO AL TEMA DEL 40%, INCREMENTO DE PENSIONES, TEMAS DE SALUD, DE 

ADULTO MAYOR, GERONTOLÓGICOS 

ESTUVE PRESENTE EN LA RUEDA DE PRENSA QUE PRESIDENTE ESPINOSA ENTREGO A LOS MEDIOS EN TEMAS DE 

LA SUSTITUCIÓN DEL 40% POR PARTE DEL ESTADO Y QUE LAS PENSIONES NO BAJARAN. 

FINALIZADO LA ACTIVIDAD ME TRASLADE CON EL EQUIPO A LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE GUAYAS, DONDE SE 

REALIZÓ UN ANÁLISIS DE LA REUNIÓN EN LA MAÑANA CON EL RESULTADO DE COMPROMISOS. 

POSTERIORMENTE RETORNE A LA CIUDAD DE QUITO. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos daos 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 esto& sitios 

FECHA d.rrrn-aaa 

07H50 19H50 
30-04-2015 ✓ 30-04-2015 

HORA 11P. 11111 

Hora Inicio de Labores el die de retomo 

FIRMA SERVIDOR COMIS 

_Tht 
	INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME too-mmrn-aaaa) 
Quito, 05 JUNIO DEL 2015 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

PROAÑO ROMERO PAULINA DE LOS ANGELES 
PUESTO 

DIRECTORA DEL SISTEMA DE PENSIONES (E) 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 
GUAYAS -GUAYAQUIL 

 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA J 	LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre. 

Otros) 

RUTA FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
d-rnmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

AEREO QUITO-GUAYAQUIL 30-04-2015' 07H50 30.04-2015' 08H40 
AEREO GUAYAQUI-QUITO 30-04-2015 '• 19H0 30-04-2015 19H50 4- 

NOTA: LOS PASMES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber util zro transporte público aéreo o terrestre, se deber 	djunta 	• 'liga 	demente los pasajes y pases 

lo  bordo. de acuerdo a 	lie establA el articulo 19 del Reglamento para p 	de V ' •• . Sussistencias y Movilización. 

FIRMAS DE APROBIXCION 

NOMBRE In •. 
•.c.-E 	• : • • 	-  

MERO—  - 
ISTEMA DE PENSIONES 

NOMBRE Irle. 	RNANDO PONCE STEINER 
I ADOR GENERAL DE SERVICIOS 

CORP. TIV 

NOTA 
El presente nlorme deberá presentarse dentro del término máximo de 4 d as de Cumplida la licencia. caso contrario la 
liquidación e demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los y res pagados. Cuando la licencia sea superior 
al número de horas o días autorizados. se  deberá adjuntar la autorización por scrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  



ter7poc,-5  •■••." 

ETKT2692123368859C2 
FECHA/DATE: 30APR 

VUELO/FL IGHT 0 318 
PROANO/PAULINA 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 1 O E 
EQUIP/BAGT: 

ID 
REFERENCIA: 145 

tame 

ETKT2692123368859C1 
FECHA/DATE: SOAPR 

VUELO/FLIGHT030.5 

PROANO/PAULINA 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 1 D 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 62 

tame 



• 	 •••••• tCA.1 

Asunto: TIC PROANO/PAUL1NA 

De: Tarne1Odeagosto@tame.conec 

Fecha: 27/04/2015 14:54 

Para: vrnolinam@iess.gob.ec  

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

Tarne tame,lw 
*** RECIBO DE ITINERARIO *** 

AGEN':IA/AEROLINEA NOMBRE 
EMIS:ON 27APR15 
TAME 10EEAGOSTO R 1700063009001QUIT0 ECUADOR 
M3VF: 
NO-T:ANSFERIBLE 
NOMB RE: 050~1~~11. 

NUMERO DE BOLETO:2692123368859 

FECHA DE 

LOCALIZADOR EQ - 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 
CLAS:; BAC, 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 
CLASE EQP 

LágggirEQ 305 aCUADOR 7 AWKW,GYE-GUAYAQUIL,  ECUADOR 
L -0K 20K 

ARettatif 

30291IEQ 318 	GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 190Q7 DIO-QUITO, ECUADOR 
K -')K 20K 

ARRIVAL: 1950W 

RESTHICCIONES:101711769420 RUC1760004650001 INSTITDTO ECUATORIANO DE 
S 

EGURIDAD SOCIAL IESS 

FORMA DE PAGO: CONTADO 
BASE DE TARIFA 	 USD 	201.00 
TASAS 	 USD 	10.00DV/25.32EC/19.960R/4.56WT 
TOTAL DE BOLETOS 	USD 	260.84 



*** RECIBO DE ITINERARIO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: PROANWPAULINA 

NUMERO DE BOLIET0:2692123268859 

FECHA DE EMISION 05MAY15 
LOCALIZADOR EQ - MSVF4 

DATE 	FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS BAG 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA EQP AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE 
30APR EQ 205 UIO-QUITO, ECUADOR 0750 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 	L -0K 20K 

ARRIVAL:0840 

20APR EQ 320 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 2020 UIO-QUITO, ECUADOR 	K -SA 20K 
ARRIVAL:2120 

RESTRICCIONES:ID1711769420 RUC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANO DE S 
EGURIDAD SOCIAL 1E93 

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

Nota: "Transporte y otros 
sujetos a las condiciones 
mencionarlas y las que se 

USD 
	

201.00 
USD 
	

10.00DV/25.32EC/19.960R/4.56WT 
USD 
	

260.84 

servicios prestado= por la aerolinea estan 
de transporte, a las que se hace referencia al 
pueden obtener en la aerolinea." 

ELECTRONIC TICKETIBOLETO ELECTRÓNICO 
PASSENGER 1TINERARY - DOCUMENT 

ITINERARIO Of PASAJERO - DOCUMENTO 

EMPRESA PIOUC4 TAME UNEA AÉREA DEL ECUADOR TAME EP 
Av./croan/un 112420 y AH Colón RUC 17E8161550001 

AVISO 
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTÁN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO 

OUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA. 

S R I 
DOCUMENTO VÁLIDO PARA SUSTENTAR CRÉDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA 

(Art. 13 literal d. DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCIÓN. 

NOTICE 
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT ro CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY 

INCORPORATED SY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER. 

tame.com.ec  
I 800-500-800 

mOWLSYRUUMP~A~M~^ 
~matIn..~.~.~~2:39WA7A1~~~04n2: 110:2205~390,0592R27b9c0n-Z13~30-121 
...acumpu.:593.1121Wflamvamored~OWahnve 
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ASOCIACION DE JUBILADOS Y PENSIONISTAS DEL GUAYAS 

"PUBLIO A. FALCONI PAZMIÑO" 
Con personaría Jurídica según Acuerdo Ministerial No. 2576 de marzo 16/1962 Afiliada a la 

federación internacional de Asociación de Personas Adultas (FIAPAM) 

Siempre al Servicio del Jubilado 

CONVOCATORIA 

El Consejo Directivo de conformidad con los artículos 25, 26, 27,29 y 30 de los estatutos vigentes 
de la Asociación de Jubilados y Pensionistas del Guayas "PUBLIO ANTONIO FALCONI", convoca a los 
socios a ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA, jueves 30 de Abril del 2015 para tratar el siguiente 

orden del día: 
1.- Intervención del Ing. Richard Espinoza, Presidente del Consejo Directivo del IESS: EXPONDRÁ 

SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE PENSIONES JUBILARES DEL IESS 

2.- Lectura del Acta anterior.- 

3.- Informe del Presidente.- 

4.- Informe Económico del Tesorero.- 

5.- homenaje Recordatorio al 1° de mayo de 1886, a cargo del compañero Clemente Rodríguez.- 
6.-Eleccion de la Madre Símbolo año 2015 mediante sorteo de las Socias Asistente 

Lugar: NOGUCHI 1507 ENTRE FRANCISCO DE MARCOS Y LETAMENDI. 

Fecha: JUEVES 30 DE ABRIL DEL 2015: 

Hora: 09H00 EN PRIMERA. 

Según el art. 26, "en caso de no existir el quórum reglamentario, la ASAMBLEA se instalará una 
hora después de lo señalado en la convocatoria (10H00) con el número de socios asistentes en 
SEGUNDA. Indispensable presentar su credencial de afiliación de la Asociación y firmar la 

asistencia, solo se considera para el ingreso el listado emitido por el IESS. 

Guayaquil, 24 DE ABRIL DEL 2015 

UNION JUSTICIA Y SOLIDARIDAD 

ARTURO MURILLO DIAZ 	 SONIA CERCADO PLUAS 

PRESIDENTE 	 SECRETARIA 

5 

Oficinas: Pedro Garbo No. 531 y Vélez 2do. Piso Oficina: 1 — Telf.: 2519163 — 2517417 
Sede Social: Noguchi 1507 y Letamendi • correo electrónico: asooubliofalCoazPhotmail.com  
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JEFE INME r I TO D 	UNIDAD 
RRMA REVISADO 

•■•• •••■• 

ina De Los 
rector de Siste 

eles Proofs, Romero 
de Pensiones 

NOMBRE: Sr. Andrés Fe 
Coordinador Gener 

FIRMA AUTOR IZADO 
MAXIM AUTORIDI  D O D: LEGADO 

e S ner 
.r011-  • . • Corporativos 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nto. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (ddernwrhaeas) 

Quito 27-07-2015 
"Imit)CDErigiAcS DE  13/l  

FECHA SALIDA (dci-rnmns-aaaa) I HORA SAUDA (Munas) FECHA LLEGADA (dclensttn-easa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) fillAARU.17GADAZI11¿>ffErrTIR 

22H00 7 
TRABAJO) 29-07-2015 	1 05H00 31-07-2015  

DATOS GENERALES  
APELuDOS - NOMBRES DE SERVIDORES OUE INTEGRAN LA CCMISION 

PROAÑO ROMERO PAULINA 

PUESTO 

DIRECTORA DE 	1 
PENSIONES 

 CÉDULA DE IDENTIDAD 

1711769420 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

IMBABURA - IBARRA 
NOLIEFlE OE LA ,y, Di O; Lt- SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES  

DESCRiPCON DE LAS AMASASES A EJECUTARSE 

Miércoles 29 de Julio de 2015. 
• Asistir al "Taller de Liderazgo Personal para Jubilados" con motivo de celebrar el 

día del Jubilado. 
Jueves 30 y viernes 31 de 2015. 

• Participación del XIII Congreso de la Confederación Nacional de Jubilados y 
Pensionistas de Montepío del Ecuador. 

/ 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TnANsponts 
(Moses termite. otros) 

RUTA 
SALIDA 	1 LLEGADA 

FECHA 
dd-mmniease 

HORA 
Rumia 

FECHA 
dd-rnmrnaas 

 HORA 
hltrorn VEHIOULO IESS  QUITO - IBARRA    29-07-2015 00, 08H00 VEHIOULO IESS A ilViuRRA- QUITO 31.07-2015 19H00 

22112015 
31 	-2015 	22H00' 

7 	 TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL  
PPELLID S -NOMBRES DE L CHOFER: 	 I CÉDULA DE IDENTIDAD:PLACAS DEL veacuLo. 

1 CALAHORRANO MORA MAURICIO 1 1713851606 	1 PEQ913  
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTADO . 

NOMBRE 	

NOTA: Esta solicitud deberá sor preseMada para en Autodzación, con por lo menos 8 dies de anticipación a la licencia 
• Ce no Set r daponbilidad presupuselala. 'areola sclicilud camote auloinciós quedaran InSubsistenteS 
• E informo Ce licencia cos rcrunoracids deberá presas:asea dorno del término ráxlmo de 4 Olas de complica le leerán • aló pronowo conceder acercas para el corndimierno do serukice insfiludaule. laxante Ice die, de descerco otlicasterla, con excepción de las PASsirras Autoddades o de asaos oncepdoneMS dobidanterm S-Hállenlas por a Máxima Autoridad o su Dallado. 



INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 
"si-:;:latietroc LICENCIA CON REMjNERACION 

FECHA DE INFORME 41-mwrn•aaa3) 

03 AGOSTO 2015 

  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

PROAÑO ROMERO PAULINA DE LOS 
ANGELES 

I PUESTO 

1 DIRECTORA SISTEMA DE PENSIONES 

CIUDAD . PROVINCIA DE LA CCAA SION 

IBARRA - IMBABURA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
MIERCOLES 29 DE JULIO DE 2015. 
Asistir al "Taller de Liderazgo Personal para Jubilados" con motivo de celebrar el día del 
Jubilado. 

1 , .ess 

. 	, • « 	. -A  -- 	 A. 

, 	. 	. , 	, 

.-----Stt- 
' 

,..... 
., 	 r: 

! ‘-• 

JUEVES, 30 DE JULIO DE 2015 
Asistir a la Inauguración del XIII Congreso 
Pensionistas de Montepío del Ecuador. 

;a5;s1 
:••• 

• 
•?.:. 

VIERNES, 31 DE JULIO DE 2015 
Reunión de trabajo con el Ing. Diego 
Pensiones y riesgos del Trabajo Imbabura 

20H30 A 22H00 	RETORNO A LA 

de la Confederación Nacional de Jubilados y 

•:.• 	do 

. 	.., 	. 	. 	.. 

	

1 	
rzz, 

.. 
1 	sr 

i:  
.5'.i 

' 

' 

Proaño Subdirector Provincial de Prestaciones 
y el equipo de la Subdirección provincial. 

CIUDAD DE QUITO 

ITINERARIO 	1 	SALIDA LLEGADA 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 

FECHA cd.mm-aaa 	29-07-2015 31-07-2015 
HORA -har., 	1 	05H00 22H00 

Hora Inicio de Labores el die de retorno 



DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO COMISION 
DPTO. DE PENSIONES DE IMBABURA 

LUGAR 
IBARRA 

ANO: 
	

2015 
MES: 
	

7 
OLAS COM1S. 	3 

FECHA DE COMISION 	 DESDE: 29/07/2015 HASTA: 31/07/2015 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DEPARTAMENTO PROVINCIAL DEL SISTEMA 
DE PENSIONES IMBABURA 

IESS 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO 
1711769420 PAULINA PROANO ROMERO DIRECCION NACIONAL DE PENSIONES 
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Calle Chica Narváez 5-19 y García Moreno Telefax (062)951556 	Ibarra - Ecuador 



Memorando Nro. IESS-DSP-2015-2317-M 

Quito, 	26 de agosto de 2015 

PARA: 	Sr. Jensy Santiago Ponce Borja 
Asistente Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de liquidación y pago de Licencias de Servicios Institucionales, a 
las ciudad de !barra 

De mi consideración: 

Adjunto remito Anexos 1 y 2, documentos de respaldo, certificados de permanencia e 
informe de labores, por viaje realizado por la Ing. Paulina Proario Romero Directora del 
Sistema de Pensiones; por comisión de servicios efectuado desde el día 29 hasta el 31 de 
julio del 2015 a la ciudad Ibarra; solicito de la manera más comedida, se preceda a la 
liquidación y pago viáticos del correspondiente. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Docuntento firmado electrónicamente 

Ing. Paulina De Los Ángeles Proaño Romero 
DIRECTORA DE SISTEMA DE PENSIONES 

v0 

lcn 1o2 / 

Hcb. 
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IESS 
ANEXO 1 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO 

PCD- 490 

[ Nrc. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 	 I FECHA DE SOLICITUD 
PCD-490 	

QUITO, 29 de julio de 2015 NUMERO DE DIAS I 
DE LA UCENCIA: l 	5 	1 Miércoles 29 de julio de 2015  FECHA SAUDA

I 	

u HORA SALIDA 	ILFECHA LLEGADA A 
[ 29/0712015 	 _8h00 Y 	 1 02/08/2015 

HABITUAL DE Y TRABAJO} 

DATOS GENERALES APELLIDOS- ROMPES DE 

HORA LLEGADA (HH:Mm)  
(LUGAR HABITUAL DE TRABA:0 
18h00 ---  

GERARDO SANCHEZ PACHACAMA 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISION 

CONDUCTOR 

CEDULA DE IDENTIDAD 

1712590684 

IBARRA-IMBABURA 
ESMERALDAS-ESMERALDAS  
DESCRIPCION DE LAS ACTNIDADES 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO 

A EJECUTARSE 

SE DESPLAZARÁ A LAS CIUDADES DE IBARRA Y ESMERALDAS LOS DÍAS MIÉRCOLES 29, JUEVES 30 
Y VIERNES 31 DE JULIO; SÁBADO 1 Y DOMINGO 2 DE AGOSTO DE 2015, EN SUS LABORES DE 
CONDUCCIÓN DE UN VEHÍCULO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO (AVANZADA) 

TRANSPORTE  
TIPO DE TRANSPORTE 	I 	 I 	 SALIDA 

RUTA LLEGADA  
;Aéreo. tameme. otrora 

TERRESTRE 
FECHA 

HORA FECHA 
HORA 

TERRESTRE 

QUITO-IBARRA 	 29/07/2015 Mil 29107/2015 10H00 
 IBARRA-ESMERALDAS  
ESMERALDAS-QUITO 	 29107/20 

021081 	15 
18 
13 1 00 

2 	7/2015 
0 	8/2015  

20H00 
18H00 JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 	M 4,  IMA AU. 	RIDAD 	DELEGADO FIRMA REVISADO 

CONSEJO
cr I ICstiluld EcUalorión •  ilk 
Ai.11if 

HOMBRE- DR, pATRI10 	S 	. '• 

FIR AUTORI 	DO 

..---"---#---- 
. 	" 	_, .. _. 	 n 

CTIVO 

  

COORDINA SERVICIOS COORPERATNOS 

  

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER 

GERARDO SANCHÉZ  
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

TRANSPORTE TERRESTRr.  ITU NAL 
1 CEDULA DE 10E 17 :111# PLACAS DE  

171259068 	I PEI 45 
VEHICULO: 

o 

NOMBRE 
NOTA: Esta solicitud deberá ea presentada para su Autorización, con pa lo menos 6 días de anticipación a la licencia • De no existir claperibitdad Prenwestaris, taAo b solicitud como la a:110:123156n wecianto insutosleves • El ¡Momea de Licencia con rentunoracón deberá retamares antro dele:enano intorno de a días de cumplida la beencia • Esa moribieb conceda ~des pera el amnpitnier4o de ~dos ■nlItutiorales Clitargo los C:as de descanso otilloatcno, con exceptidn Ce :as Máximas Autoridades o de caeos excopoonsles debidamente ¡tanteados por la Máxima Autoridad O lo DelegadO:  



FIRkA SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE 
1 

INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Ea 2  
Nro SOL:CITUD LICENCIA CON REIAUNERACION 

FECHA DE INFORME 

PCD-101 	 03 de Agosto del 2015  
1 	 DATOS GENERALES  APELLIDOS-NOMBRES DEL SERVIDOR 

PUESTO 1 GERARDO SANCHEZ 	 CONDUCTOR i 	CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

1 	 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR IBARRA-ESMERALDAS  
Presidencia del ConsejoIESS ESMERALDAS-ESMERALDAS  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

Brindar servicio de movilización a la seguridad del señor Presidente del Directorio del IESS en el desplazamiento en la ciudad de Ibarra y Esmeraldas 
INFORME DE ACTIVIDADES: 
Miércoles 29/07/2015 

Salida: 08h00 desplazamiento desde la ciudad de Quito por vía terrestre hasta la ciudad de Ibarra. 
Llegada: 10h00 a la ciudad de Ibarra posterior nos dirigimos al evento a realizarse en la Hostería El Prado. 

Salida: 15:00 desplazamiento a la ciudad de Esmeraldas vía terrestre 
Llegada: 19:00 llegada a la ciudad de Esmeraldas 
Jueves 30/07/2015 
08h00 Desplazamiento al Hospital de Esmeraldas less 
13h00 Desplazamiento del Inge. Richard Espinoza al evento a realizarse en la Federación de 
médicos Esmeraldas 

17h00 Desplazamiento del Inge. Richard Espinoza al Hospital de Esmeraldas less 
Viernes 31/07/2015 
08h00 inicio de Actividades con el Inge. Richard Espinoza 
19h00 Culminación de actividades 
Sábado 01/08/2015 
10h00 Inicio de actividades particulares del Inge. Richard Espinoza 
19h00 Culminación de actividades 
Domingo 02/08/2015 
08:00 Inicio de actividades particulares del Inge. Richard Espinoza 
17:00 Retorno a la ciudad de Quito vía terrestre desde la ciudad de Esmeraldas 
22:00 Llegada a la ciudad de Quito.  
ITINERARIO 	SALIDA 	1 	LLEGADA 	1 NOTA FECHA 	29/JULIO/2015 02/AGOSTO/2015 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

HORA 	08H00 22H00 	
utilizado en la Comisión, desde la salida del lugar de 

Hora Inicio de Labores el día de retomo 	 08:00 	
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de 
la licencia según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios  

RUTA 
	

FECHA 1 HORA 
	FECHA 1 HORA 

Quito - Ibarra - Esmeraldas 	29/07/2015 1 08H00 29/07/2015 19H00 
Esmeraldas—Quito 	02/08/2015 1 17H00 02/08/2015 1 22H00 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

NOMBRE: 
Dr. Patricio Anal ra 	ecrekinyporisejo Directivo 

(14"4.):,  LAtek 

Terrestre 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

:/térao. !Prroswo. 
olrou  

Terrestre 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 	 LLEGADA 



[ 	 NOTA 
El primen% :darme Matera presenlarso dentro dcl término máximo de 4 filas de campad. la 

 Menas, caso conlrar la III:midxan se damnar. e indino de nc 
L  estilo de la Máxima ALsordal O su Delegado  

ni-asentado lendrra qua resz:u( las valones n'asma Cuando N Manos sea StISSICf S número da hace o olas aulonlunlos. se datará a: unta,  M all“123Site PC! I 

GERARDO SANCHEZ 



titil7  

1E55 
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL HOSPITAL II IESS DE ESMERALDAS 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario (s) que detallo, ha (n) 
permanecido en esta Dirección en Comisión de Servicios en la ciudad de 
Esmeraldas. 

Participando en: 

TEMA: VARIAS ACTIVIDADES EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

FECHA DE COMISIÓM: Desde el 29 de julio 2015 hasta el 02 de agosto 2015 

CÉDULA 	 APELLIDOS Y NOMBRES 
DEL FUNCIONARIO  

CARGO Y DEPENDENCIA 

171259068-4 

DR. P" 10 RAN RODAS 
&RECTOR MEDIDO 

DR. MARIO DURAN RODAS 
DIRECTOR MÉDICO HOSPITAL IESS ESMERALDAS 

HOSPITAL 	4 A AS 
ie.ss 

Sr. Gerardo Sánchez Conductor del Cons ejo 

ip e 
4e5.0 < 

.4  ,P e ,tea 41. 	yo;b 
,AC10 

.GSMERP3-9  

DIR: AV. COLON Y GUAYAS 
- Teléfonos 08-2453 874 - 2453 775 - 2453 776 - 2453860 - 2453355 FAX 06-2454965 ESMERALDAS-ECUADOR 



APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO I DEPARTAMENTO 

Gerardo Sánchez 	 Chofer de Presidencia del 
Consejo Directivo del IESS  

CEDULA 

1712590684 

FECHA DE COMISION 

  

DESDE: 2015-07-29 HASTA: 2015-07-29 

D. id Martínez Vásquez 
DIRECTOR P' • "(LNCIAL DEL IESS INMADURA 	 8.A.139 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCION PROVINCIAL IESS INMADURA 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los funcionarios que se detallan, han 
permanecido en esta unidad en comisión de servicio: 

CERTIFICA DO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

• 

• 

AÑO: 2015 

MES: 06 

DIA: 29 

REGIONAL LUGAR 

IBARRA 
IMBABURA 



2,:ess 

Memorando Nro. IESS-CD-2015-0177-ME 

Quito, D.M., 29 de julio de 2015 

PARA: 	Sr. Andrés Fernando Ponce Stemer, 
Coordinador General de Servicios Corporativos 

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACIÓN DE VIÁTICOS 

Con base en la delegación conferida por el Director General del fESS Encargado, en el 
artículo 2 numeral 7 de la Resolución Administrativa IESS-DG-FDQ-2015-0002-RFDO 
de 26 de mayo de 2015, me permito solicitar se sirva autorizar el pago de viáticos de la 
comisión de servicios que cumplirán los siguientes funcionarios y empleados de la 
Presidencia del Consejo Directivo: 

MARCOS VILLAMAR. Asesor / 
SANTIAGO PACHECO, Seguridad V 
EDWIN MERINO, Seguridad / 
MILTON SUNTAXI, Seguridad / 
CRISTIAN BARBA, Conductor 
GERARDO SANCHEZ, Conductor 0.1  

CRISTIAN ORA, Conductor 

Para el efecto, acompaño al presente los formularios de solicitud de viáticos números 
PCD 0489, 0490, 0491, 0492 Y 0493. 

Atentamente, 

Documento firmado electrothanzenle 

Dr. Patricio Arias Lara 
PROSECRETARIO CONSEJO DIRECTIVO 

ve 

COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS 

rt/Q.
L.,,/ 

CORPORATIVOS - less 
RECODO POR: 

th I 	7111, ni./ 

 

"ilertovar para atinar. 
actuar para aervir 
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Memorando 471 
Quito, 24 de julio de 2015. 

Señor 

SANTIAGO PONCE 

LIDER DEL EQUIPO DE GESTIÓN TALENTO HUMANO DPP 
Presente.- 

Para los fines del caso, adjunto se remiten los documentos justificativos de la comisión de servicios 
cumplida por el señor GERARDO SÁNCHEZ, conductor de un vehículo de la Presidencia del Consejo Directivo del IESS; 

COMISIÓN POR CANCELAR 

A LAS CIUDADES DE IBARRA E ESMERALDAS LOS DÍAS MIÉRCOLES 29, JUEVES 30, VIERNES 31 DE 
JULIO Y SÁBADO 1 DOMINGO 2 DE AGOSTO DEL 2015: 

• 	
Informe de Labores No. PCD-101 de la Comisión de Servicios de esta referencia 

• Solicitud de Viáticos No. 490 y memorando Nro. IESS-CD-2015-0177-ME de fecha 29 de julio de 2015. 
• Certificado de permanencia 

Atentamente, 

tstet.k . 	e a-Lcc 
Verónica Campana 

Asistente Presidencia Consejo Directivo 

Renovar para aduar, 
ardua,- para .servir 
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TIPO DE TRANSPORTE 
:Meco terrestre. otros) RUTA 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
FIRMA REVISADO 

CONSEJO 
irstitule lotratoria 

IMA AUTORIDA T,  O DELEGAD 
IRMA AUTORI 

NOMBRE DA PA 
PROSECRETARIO 

DR. PA  
PRO 

iffigit9kRA 
C7:EITAMO 

A 
COORDINA GENERALD  

SUBROGAN 
RPERATIVOS 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO 

PCD- 440 

IESS 
ANEXO 1 

Nro SOLICITUD LICENCIA CON RE/AU N ERACION 

PCD-440 
1 FECHA DE SOLICITUD 

QUITO, 20 de julio de 2015 
NUMERO DE MAS 
DE LA LICENCIA.  

[ 4 Lunes 20 de julio de 2015 
FECHA SALIDA I HORA SALIDA FECHA LLEGADA 

'LUGAR HABITUAL DE Y TRABAJO) 
HORA LLEGADA (HHJAM) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO: 

20/07/2015 10h00 23/07/2015 17h00 
ES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD 

GERARDO SANCHEZ PACHACAMA CONDUCTOR 1712590684 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
GUAYAQUIL-GUAYAS 
PORTOVIEJO-MANABI 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO 

DESCRIPCION DE LAS ACTMDADES A EJECUTARSE 

SE DESPLAZARA A LAS CIUDADES DE GUAYAQUIL Y PORTOVIEJO LOS DÍAS LUNES 20, MARTES 21. 
MIÉRCOLES 22 Y JUEVES 23 DE JULIO DE 2015, EN SUS LABORES DE CONDUCCIÓN DE UN 
VEHICULO DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO (AVANZADA) 

TRANSPORTE 
SALVA LLEGADA  

HORA 
FECHA FECHA 

TERRESTRE QUITO-GUAYAQUIL 20/07/2015 10H00 20/07/2015 18H00 

TERRESTRE GUAYAQUIL-PORTOVIEJO 
PORTOVIEJO-QUITO 

22/07/2015 06H00 22/07/2015 
23107/20 	'00 	07/2015 

10H00 
17 00 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS • NOMBRES DE L CHOFER 

GERARDO SANCHÉZ 
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN. 

CEDULA DE IDENTIDAD: 	I PLACAS DEL VEHICULO: 

1712590684 	 PEI 4530  

NOMBRE  
NOTA: Esta solicitud dabais ser presentada para su AvtorizeciOn, con por lo menos 43 alas de mdSccaeldin a la licencia 

• De no mear disponibilidad presupuestan& tallo la solicrud temo la nulerizacien quedaran insttaasontes 
• El informe de Loanda con rernineradón cateo:. presseterso den:ro del termino máiimo de 4 Olas de cumplida la Menda 
• Está prohibido conceder 'Geodas para el cumPimirto de sonidos insIbuckrals dtrants los cías de descreo obliptaio, con escopaán do las 

Máximos Autoridades o de casos exceocenatas dericsamene;usblosths per la Máidma Autoridad o su Delegado  



INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1E§§0 2  

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

PCD-104 

FECHA DE INFORAIE 

24 de Julio del 2015 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

GERARDO SANCHEZ PACHACAMA 
PUESTO 

CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA 	LncÓrmn 

GUAYAQUIL-GUAYAS 
PORTOVIEJO-MANABI  

NOMBRE OE LA UNIDAD Del. SERVIDOR 

Presidencia del Consejo IESS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

Brindar servicio de movilización a la seguridad del señor Presidente del Directorio del IESS en el 
desplazamiento en la ciudad 	de Guayaquil, Manta. Portoviejo y aeropuertos de las respectivas 
ciudades señaladas. 
INFORME DE ACTIVIDADES: 
Lunes 20/07/2015 
Salida: 10h00 desplazamiento desde la ciudad de Quito por via terrestre hasta la ciudad de 
Guayaquil. 
Llegada: 18h00 a la ciudad de Guayaquil posterior reconocimiento de los lugares a visitar por parte 
del Ing. Richard Espinoza 
Martes 21/07/2015 
08h00 Desplazamiento al aeropuerto e inicio de actividades en la Dirección Provincial del Guayas 
19h00 Desplazamiento del !rige. Richard Espinoza al aeropuerto de Guayaquil 
19h30 Desplazamiento desde la ciudad de Guayaquil por vía terrestre hasta la ciudad de Portoviejo 
y Manta. 
23h00 Posteriormente reconocimiento de los lugares a visitar por parte del Ing. Richard Espinoza 
Miércoles 22/07/2015 
06h00 Desplazamiento al aeropuerto de Manta he inicio de actividades en la Dirección Provincial de 
Manta;  Portoviejo. 
20h00 Desplazamiento desde la ciudad de Portoviejo al aeropuerto de Manta. 
Jueves 23/07/2015 
10h00 Desplazamiento desde la ciudad de Manta por vía terrestre hasta la ciudad de Quito. 
17H00 Llegada a la ciudad de Qui o.  
ITINERARIO SALIDA LLEGADA I 	 NOTA 

FECHA 20/JULIO/2015 20/JUL10/2015 Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

HORA 10H00 18H00 
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 

Hora Inicio de Labores el Ola de retomo 08:00 
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo. 10705,e. 
CistS; 

RUTA FECHA 
HORA FECHA I HORA 

Terrestre Quito - Guayaquil 20/07/2015 10H00 20/07/2015 18H00 
Terrestre Portoviejo - Quito 23/07/2015 10H00 	23/07/2015 17H00 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
- 

di 

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO  

--...."'Werillirill 
011a 

NOMBRE: 

Dr. Patri •• •If. s Lara, PrciaeCre ano Consejo Directivo NOMBRE 
GERARDO SANCHEZ 

NOTA 
El presente ;Horno deberá presenlawso denso del 'entino rnbc ro de 4 Olas do amolda a licencia. caso orines% .a lquicaoón se demora•4 o incluso de no 



leSS 
Guayaquil, 21 de julio del 2015 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Por medio de la presente certifico que el SR. GERARDO SANCHEZ, 
Conductor de la Presidencia del Consejo Directivo del IESS, con cédula de 
identidad 171259008-4, permaneció en Comisión de Servicios en la ciudad 
de Guayaquil los días 20 y 21 de julio del 2015, a fin de cumplir actividades 
inherentes a su cargo. 

Atentamente, 

I ng. Yu 	 verde 
DIRECTORA PROVINCIAL DEL GUAYAS 

C.c.: Archivo 

Elaborado por 
Revisado Revisado por 

Ma Cecilia Raffo C 
Ing. Yollel Erazo V. 

Aprobado por Ing Yuflet Erazo V 
Fecha 2015.07.21 

flienovar para actuar. 
reangsr para salir 



CEDULA 	/ 	APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO 
171286307-3 BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO CHOFER DEL PRESIDENTE 

DEL CONSEJO DIRECTIVO 
171259068-4 SANCHEZ HUGO GERARDO CHOFER DEL PRESIDENTE 

DEL CONSEJO DIRECTIVO 

AÑO: 2015 

MES: 07 

DIA: 21-23 

ACOMPAÑAN AL PRESIDENTE DEL CONSEJO 
DIRECTIVO DEL IESS 

DEPENDENCIA DONDE 
CUMPLIÓ COMISIÓN 

AGENCIA LOCAL IESS MANTA 

FECHA DE COMISIÓN 

nacria• gni (_(17_91 	_LInetn. 9CI1 C f17 99 

Ab. Pene • pe Murillo Gon ález 
AGE- lA I S— 

Elaborado por: Rita Endara García 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

AGENCIA IESS MANTA 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los funcionarios que se 
detallan, han permanecido en esta Agencia en comisión de servicios. 

Calle 8 avenida 6 Teléfono: (593-5) 2622-809 (593-5) 2620-961 Fax (593-5) 2628-311 Manta – Ecuador 



llamar para actuar. 
minar para servir 
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FECI14: 

ft/ 

Memorando Nro. IkaS-CD-2015-0172-ME 

Quito, D.M., 20 de julio de 2015 

PARA: 	Sr. Ing. Luis Eduardo Pavón Rosero 
Coordinador General de Servicios Corporativos, Subrogante 

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACIÓN DE VIÁTICOS 

Con base en la delegación conferida por el Director General del IESS Encargado, en el 
artículo 2 numeral 7 de la Resolución Administrativa No. 
IESS-DG-FDQ-2015-0002-AEDO de 26 de mayo de 2015, me permito solicitar se sirva 
autorizar el pago de viáticos de la comisión de servicios que cumplirán los siguientes 
funcionarios y empleados de la Presidencia del Consejo Directivo: 

JAIME GARZON, Asesor V 
DENNIS SWANBERG, Asesor 7 
MARCOS VILLAMAR, Asesor 
SANTIAGO PACHECO, Seguridad 
EDWIN MERINO, Seguridad•"' 
CRISTIAN BARBA, Conductor 
GERARDO SÁNCHEZ, Conductor ,7 

Para el efecto, acompaño al presente los formularios de solicitud de viáticos números 
PCD 0439, 0440, 0441 Y 0442. 

Atentamente, 

Documento firmado electrimicamente 

Dr. Patricio Arias Lara 
PROSECRETARIO CONSEJO DIRECTIVO 

CONSEJO DIRECTIVO 
Instluda Scuaiorrano de Seguridad Sodai 

R EiCIE1100 
Fecha.  Leit,510:1 	  
Hin 	11dzrh  ari 	  
Flm 	 

COORDINACIÓN GENERAL DE SERVICIOS 
CORPORATIVOS - IESS 

RECIBIDO POR: 

qranoleiropstunraberrOolaiu 



 

reas 

 

Memorando 471 
Quito, 24 de julio de 2015. 

Señor 
SANTIAGO PONCE 

LIDER DEL EQUIPO DE GESTIÓN TALENTO HUMANO DPP 
Presente.- 

Para los fines del caso, adjunto se remiten los documentos justificativos de la comisión de servicios 
cumplida por el señor GERARDO SANCHEZ, conductor de un vehículo de la Presidencia del Consejo 
Directivo del IESS; 

COMISIÓN POR CANCELAR 

A LAS CIUDADES DE GUAYAQUIL, PORTOVIEJO, MANTA LOS DÍAS LUNES 20, MARTES 21, 
MIÉRCOLES 22 Y JUEVES 23 DE JULIO DE 2015: 

• Informe de Labores No. PCD-104 de la Comisión de Servicios de esta referencia 
• Solicitud de Viáticos No. 440 y memorando Nro. IESS-CD-2015-0172-ME de fecha 20 de 

julio de 2015. 

• Certificado de permanencia 

Atentamente, 

evo ica Campana  jaciCELL°'  
Asistente Presidencia Consejo Directivo 

'Renovar para actuar, 
actuar vara servir 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

AGENCIA IESS MANTA 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los funcionarios que se 
detallan, han permanecido en esta Agencia en comisión de servicios. 

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO 	DEPARTAMENTO 

171286307-3 BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO 	 ICHOFER DEL PRESIDENTE 
DEL CONSEJO DIRECTIVO 

171259068-4 SANCHEZ HUGO GERARDO 	 CHOFER DEL PRESIDENTE 
DEL CONSEJO DIRECTIVO 

AÑO: 2015 

MES: 07 

DIA: 21-23 

ACOMPAÑAN AL PRESIDENTE DEL CONSEJO 
DIRECTIVO DEL IESS 

DEPENDENCIA DONDE 
CUMPLIÓ COMISIÓN 

AGENCIA LOCAL IESS MANTA 

FECHA DE COMISIÓN 

Desde: 2015-07-21 	-Hasta: 2015-07-23 

tentamente, 

     

, 

4.9 
Ab. Pené • pe Murillo Gc) ález 

CINCIA 15S MANTA --- 

Elaborado por: Rita Enclava Garcia 

     

     

     

     

czel 
IESS 

Calle 8 avenida 6 Teléfono: (593-5) 2622-809 (593-5) 2620-961 Fax (593-5) 2628-311 Manta — Ecuador 
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JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
FIRMA REVISADO 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO 

PCD- 527 

NEFS 
ANEXO 1 

Nro. SO ICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

PCD-527  

 

ECHA DE SOLICITUD 

MOLE O DE DIAS I 	wvi i u, 1 / Ut AGOSTO DE 2015 I 
. 	DE 	LICENCIA:  

FECHA AUDA 
Lunes 17 de agosto de 2015 

17108  
HORA SALIDA 	 FECHA LLEGADA 	 HORA LLEGADA ollt/AM) I:LUGAR HABITUAL DE YTRABAJO) 	 HABITUAL (LUGAR 	DE 1RABAJO) 15   8h00 / 	 19/08/2015 	 17h00 e.  

APELL OS NOMBRES 	
GENERALES  

DE SERVIDORES OUE NTEGRAN LA COMI
DATOS  

SION 

GERARDO SANCHEZ PACHACAMA 
CHR STIAN JAMA 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

PUESTO 

CONDUCTOR 
SEGURIDAD 

CEDULA DE IDENTIDAD 

1712590684 
1717926404 

MANTA-MANABI  
DESCRPCION DE LAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

SE 
DESPLAZARÁN A LA CIUDAD DE MANTA LOS DÍAS LUNES 17, MARTES 18 Y MIÉRCOLES 19 DE 

AGOSTO DE AGOSTO DE 2015, EN SUS LABORES DE SEGURIDAD Y CONDUCCIÓN DE UN VEHÍCULO 
DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO (AVANZADA) 

I TRANSPORTE  
[ TIPO E TRANSPORTE 	 SALIDA LLEGAD (Miro , 101185110, OICIS) 	 RUTA 	 FECHA 

TERRE TRE 	
HO FECHA 	1 	HORA  

QUITO-MANTA 	 I 17/08/2016 	8 	0' 
TERRE IRE 	 I 	 I 

17/08/2015 	115H00 

MANTA-GUITA 	 ....a-- 	_ 

NOMBRE: DR. PAT- 	LARA 
PROSECIRETARIO 	¿RO.DIRECIIVO 

  

NOMBRE: ING. ANDRÉS 	OE S. 
COORDINADORGE 	E SERVICIOS COORPERADVOS 

 

   

     

1 FIRMA UTORI 
AU 

0 00 I n/08/2015 i 17H00 • 

ORIDA0 O DELEGADO  
DO 

APELA.' 	

I  

TRANSPORTE TERRESTRE IISTITUCI NAL  

GE 	 1712590684 	
ID CÉDULA DE IDENTiOAD • PLACAS L VEHICULO 

1 	

PEI 45

11

30 

f 

NOTA: eta solicitud deberá SOFIXOSSffitada pata su Aya:di:molen, con pee lo menos Ill dita do anticipación a la Bonote r  
• De no exista' dsnortellOad presumo:ene tanto lo acficitud como la eLterReoln conde-en Ireasistentes 
. 	El iricinne de LICenCle Con remuneración deberá mesenterio dentro del Lamino máximo de 4OlaCS de cumplido fa acencla 
• ES4§ PrOribieb COMOder 006C4134 para el umplariento de sersrees 'nsatudereles durante les días de descanso t'alomado, con exceprdCo de las 

Idearnos Autoridades o de casos ezepcionales debdararde justificados Dar la rdkóina AL/ler:dad o su Deledado.  

S- NOMBRES DE L CHOFER 

ARDO SANCHÉZ 
FIRMA EL JEFE DE TRANSPORTACION: 

NOMBRE 



Ir REuIr; TRACAS DOR COMISIONADO 61 

NOMBRE 

INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1E
5132 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 
FECHA DE INFORME 

PCD-104 	 20 de Agosto del 2015 
DATOS GENERALES 

PUESTO 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO-MANTA 

	 CONDUCTOR 

MANTA-QUITO  

PRODUCTOS ALCANZADOS  

Brindar servicio de movilización a la seguridad del señor Presidente del Directorio del IESS en el 
desplazamiento en la ciudad Manta. 
INFORME DE ACTIVIDADES: 
Lunes 17/08/2015 
08h00 Desplazamiento desde la ciudad de Quito por vía terrestre hasta la ciudad de Manta. 
15h00 Reconocimiento de los lugares a visitar por parte del Ing. Richard Espinoza 
Martes 18/08/2015 
06h00 Desplazamiento al aeropuerto de la ciudad de Manta 
07h00 Desplazamiento de la seguridad del Ing. Richard Espinoza a los eventos a realizarse 

en fa Ciudad. 
19h00 Desplazamiento al aeropuerto de la ciudad de Manta 
Miércoles 19/08/2015 
10h00 Desplazamiento desde la ciudad de Manta por vía terrestre hasta la ciudad de Quito. 17h00 Llegada a la ciudad de Quito.  
ITINERARIO 	SALIDA 	1 

LLEGADA 	 NOTA FECHA 	17/AGOSTO/2015 19/AGOSTO/2015  Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente 
HORA 	08H00 utilizado en fa Comisión, desde la salida del lugar 17H00 	de residencia o trabajo habituales o del 
Hora Inicio de Labores el dla de retomo 	 08:00 	 cumplimiento de la licencia según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios  
SALIDA 	 LLEGADA 

RUTA 
	

FECHA HORA 

APELLIDOS- NOMBRES DEL SERVIDOR 

GERARDO SANCHEZ PACHACAMA 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Presidencia del Consejo IESS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, lamas». 
ramal  

TRANSPORTE UTILIZADO 

FECHA HORA 

NOMBRE: 

Terrestre 
Terrestre 

Manta — Quito 
Quito - Manta 17/08/2015 

i  19/08/2015 
FIRMAS DE APROBACIÓN  

Dr. Patricio Aria 	Prosecretario Consejo Directivo 

08H00 
10H00 

17/07/20151 15H00 
19/08/2015 17H00 

GERARDO SANCHEZ 
NOTA 

El presente informe deban armenias' «neo del lambo miza% de 4 dlas de cumplda Ilowcia, caso cocarlo la lquiclacidn se demxará e incluso 
de no temo de la Méxions Auioridad o a Delegado  

piesenlalo Radia que ressiur es mores pagados_ Cuenca la I oencia sea superior al -lanero de horas o días aaccizeans. se deberá adjuntar la aAoraeción pa' 



Pen 
AGENCIA lES 

e Murillo Gonz. ez 
`MANTA 

IESS 
	Elaborado 	a Endara Garcia 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

AGENCIA IESS MANTA 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los funcionarios que se 
detallan, han permanecido en esta Agencia en comisión de servicios. 

CEDULA I APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO 
171286307-3 I BARBA DIAZ CHRISTIAN PATRICIO 

171259068-4 1SANCHEZ HUGO GERARDO 

  

DEPARTAMENTO 

 

   

 

CHOFER DEL PRESIDENTE 
DEL CONSEJO DIRECTIVO  
CHOFER DEL PRESIDENTE 
DEL CONSEJO DIRECTIVO  

I AÑO: 2015 

I MES: 08 

DIA: 17-19 

ACOMPAÑAN AL PRESIDENTE DEL CONSEJO 
DIRECTIVO DEL IESS 

DEPENDENCIA DONDE 
CUMPLIÓ COMISIÓN 

AGENCIA LOCAL IESS MANTA 

FECHA DE COMISIÓN 

 

Desde: 2015-08-17 -Hasta: 2015-08-19 

Atentamente, 

Calle 
8 avenida 6 Teléfono: (593-5) 2622-809 (593-5) 2620-961 Fax (593-5) 2628-311 Manta — Ecuador 



fak arvoirc,E6. 

Memorando Nro. IESS-CD-2015-0191-ME 

Quito, D.M., 18 de agosto de 2015 

PARA: 	Sr. Andrés Fernando Ponce Steiner, B.A 
Coordinador General de Servicios Corporativos 

ASUNTO: SE SOLICITA AUTORIZACIÓN DE VIÁTICOS 

Con base en la delegación conferida por el Director General del IESS Encargado, en el 
artículo 2 numeral 7 de la Resolución Administrativa IESS-DG-FDQ-2015-0002-RFDO 
de 26 de mayo de 2015, me permito solicitar se sirva autorizar el pago de viáticos de la 
comisión de servicios que cumplirán los siguientes funcionarios y empleados de la 
Presidencia del Consejo Directivo: 

JAIME GARZON, Asesor 
DENNIS SWANBERG, Asesor 
MARCOS VILLA.MAR,Asesor 
SANTIAGO PACHECO, Seguridad 
CRISTIAN JAYA, Seguridad 
MILTON SUNTAXI, Seguridad 
CRISTIAN BARBA, Conductor 
GERARDO SÁNCHEZ, Conductor 

Para el efecto, acompaño al presente los formularios de solicitud de viáticos números 

PCD 0525, 0526 Y 0527. 

Atentamente, 

Documento firmado electróniccunente 

Dr. Patricio Arias Lara 
PROSECRETARIO CONSEJO DIRECTIVO 

ve 
4,001(41.1,&0611 	

cyjuffictos 

Ceb:. nuErw.V.  - .113. 

111, 

   

llenovar para aguar, 
actuar para dant 

IN14,14 ,  les() 	ec 
rti 
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I e' S 

 

Memorando 537 
Quito, 25 de agosto de 2015. 

Seriar 
SANTIAGO PONCE 

LIDER DEL EQUIPO DE GESTIÓN TALENTO HUMANO DPP 
Presente.- 

Para los fines del caso, adjunto se remiten los documentos justificativos de la comisión de servicios 
cumplida por el señor GERARDO SANCHEZ, conductor de un vehículo de la Presidencia del Consejo 
Directivo del IESS; 

COMISIÓN POR CANCELAR 

A LA PROVINCIA DE MANABI LOS DÍAS LUNES 17, MARTES 18 Y MIÉRCOLES 19 DE AGOSTO DEL 
2015: 

• Informe de Labores No. PCD-104 de la Comisión de Servicios de esta referencia 
• Solicitud de Viáticos No. 527 y memorando Nro. IESS-CD-2015-0191-ME de fecha 18 de 

agosto de 2015. 
• Certificado de permanencia 

Atentamente, 

@Ctc cO 	W-Len 
roñica Campana 

Asistente Presidencia Consejo Directivo 

&aovar para actuar, 
orinar para servir 
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DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOm BR ES DE SERVIDORES OVE INTEGRAN LA COMISIÓN PUESTO 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 	ASESOR DE LA 	1712703840 
DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES  
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COTOPAXI - LATACUNGA 	 DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Desplazamiento a la ciudad de Latacunga, en cumplimiento de labores de Asesor. 

CEDULA DE IDENTIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Alto. tensare clan) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmmimaa 

HORA 
hh:mm 

	

FECHA 	HORA 

	

dd-mmenntaaa 	hh:mm VEHICULO IESS QUITO•LATACUNGA 17/08/2015 08H30 17/08/2015 10H00 VEHICULO IESS LATACUNGA-QUITO 17/08/2015 19h00 17/08/2015 20h30 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

"no <7,,, 

Iná na, eee. 

ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE SOLICITUD (0d-mmm-aase) 

Quito,17 de Agosto del 2015 
NUMERO DE DIAS DE 	

01 LA LICENCIA: 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aelat) 	I NORA SALIDA (IM:mm) FECHA LLEGADA (dammin•aaaa) 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
NORA LLEGADA (PM: mml 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

17/08/2015 	I 	08H30 17/08/2015 20h30 

JEFE INMEDIA 2111'Er DAD MAXIMA A 	DELEGADO RAMA REVISADO "IDA/ 
RMIIA AUTORIZADO 7 

"in • --) 	a  
art  .-4.  

NON IN , 	• 	I PROANO RO ERO NOMBRE
i 

•*. 	- • 	O ROMERO 
D : .:3 EMA DE PENSIONES 1 A DE PENSIONES 

TRANSPORTE TERRESTRE IN 	ITUCIONAL 
APELLIDOS • NOM8RES DEL CHOFER:  CEDULA DE IDENTIDAD' PLACAS DEL VEHICULO. 
FRANKLIN GARCIA MOYA 1710362102 PE13737 
FIRMA DELJEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

NOTA: Esta some/toa deberá Sef presentado para 111J Autorización. con por dl menos S dina de anhelo:telón a la I cene • De no seise( disooniblicad peetdpJel194a tanto ta sol calud ceceo la autorizad:fi:o gimieran Irsubsete~ 
• El ir 'orno de Decena con reTunoraclen Ceberá primenlarso dentro del terrtno TáxIme do 4 das de carmelhe la I oentla 
• Está prohibido concede' Iceedas para d cumglinento de servicios inseluchralas Ruante lel els de bateando obtoloths, con menden eld ras 

Mesitas Autor dades o de ceses comepclonaleS debidamente Ltsfilleadco por la Malta Autoridad o su Delegado.  



INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Con fecha 17 de Agosto de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se trasladó a la provincia de Tungurahua 
realizando las siguientes actividades: 

- 10H00 Reunión referente a recepción de denuncias en la Provincia antes 
mencionada. 

- 13H30 Reunión con el Director Provincial de Salud a fin de tratar aspectos 
inherentes a la institución. 
14H30 Reunión e inspección en el Hospital del IESS — Latacunga 

La llegada hacia la ciudad de Quito fue a las 20H30 aproximadamente. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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  

17/08/2015 
08H30 

17/08/2015 
20H30 

Hora Inicio de Labores u dfa de retomo 

FECHA 00-mm-sas 

HORA In mm 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 

-eicilE INPÓRMe (00-mmm-paaa) 

   

Quito, 18 de Agosto de 2015 

    

DATOS GENERALES 
APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 
PUESTO 

ASESOR DE LA DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE PENSIONES 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISION 

COTOPAXI - LATACUNGA 
HOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
Oteo terrestre. otros) 

RUTA FECHA 
6:1-gmbeass 

HORA 
Num 

FECHA 
ad-mmm-rmaa 

HORA 
htunm 

TRANSPORTE IESS QUITO-LATACUNGA 17/08/2015 08H30 17/08/2015 10H00 
LATACUNGA-QUITO 17/08/2015 19H00 17/08/2015 20H30 

NOTA: LOS PASMES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber util zeda transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vi 	s, St4istencias y Movilización. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA SERVIDORCOMISIONADO 

0,..2..........2 

JEFE INMEDIATO 0 	D - • 'MISIONADO 

ir 

C.7.aArrenT, 
• P - 	CTO' 

- .7 •A O ROMERO 	- 
' DEL SISTEMA DE PENSIONES 

NOMB 	ING. RAMI 	RELLA ARAUZ 
DIRECC • N DE PENSIONES 	 asir 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo • - 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendrla que restitui los valores pagados. Cuando la licencia sea superior 
al número de horas odias autorizados. se  deberá adjuntar la autoriza. 6n por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 



ra. GI .ria Aispur 

DIRECTORA ADMINSITRATIVA 

HOSPITAL IESS LATACUNGA 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

El Hospital IESS Latacunga CERTIFICA que el /los funcionarios que a continuación se detallan, 

permanecieron en esta Dependencia. 

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO O CARGO 
1712703840 ING. RAMIRO ESTRELLA ASESOR CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS 

AÑO: 2015 LUGAR: Latacunga 
DESDE: 17-08-2015 HORA DE LLEGADA: 
HASTA: 17-08-2015 HORA DE SALIDA: 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: 
Asistió al Hospital IESS Latacunga con la finalidad de realizar una inspección . 

'Renovar para actuar, 
atinar para Jeri2ir 

   

www.iess.gob.ec  
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1ESS 
ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD UCENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOuCRUD (dd.mmnvono) 

Quito,12 de Agosto del 2015 
NUMERO DE ESAS DE 	01 LA UCBICIA:  
FECHA SALIDA (dd-mnn-essa) 

■ 
HORA SAUDA throoml) FECHA LLEGADA (dd-mmmmaaa) 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
MORA LLEGADA (Manan) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

14/08/2015 1 08H00 14/08/2015 	I  21H00 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS-NOMBRES DE SERVIDORES OUE INTEGRAN LA COMBOS 
ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 

PUESTO 

ASESOR DE LA 
DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES 

CÉDULA DE IDENTIDAD 
1712703840 

auDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

TUNGURAHUA-AMBATO 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Desplazamiento a la ciudad de Ambato, en cumplimiento de labores de Asesor. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Ateo. terrestre. otros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dthromonmess 

HORA 
Mérnm 

FECHA 
cidunampasas 

HORA 
hh:mm 

VEHICULO IESS QUITO-AMBATO 14/08/2015 08H00 14/08/2015 10H00 
VEHICULO IESS AMBATO - QUITO 14/08/2015 19h00 14/08/2015 21h00 

A A 

JEFE INME r 1 TO D LA UNIDAD MAXIMA A 	RIDAD a 9 ELEGADO 
FIRMA REVISADO / 

tY 

FIRMA AUTORIZADO I any. _ .... 
...i.a 	  

1.101113 . .1::: , 	NO ROMERO 

ECTO 	E SISTEMA DE PENSIONES 

—o PRO 

!RECTOR 

V  • ROMERO 

E SISTEMA DE PENSIONES 

TRANSPORTE TERRESTRE INS ITUCIONAL 
APELLIDOS NOMBRES DEL CHOFER' CÉDULA DE IDENTIDAD:  PLACAS DEL VEXICUL0a 
JORG SUÁREZ RIVERA 1704399060 PE0394 
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION. 

NOMBRE 

NOTA: Este solicitud dehesa ser presentada para su Autorización, con por lo menos 6 dile de •Micipación o la licencia 
• Do ro mosto dispOnIsndad preamesiera. tanto la selitiud como la merino& moderan ireutettentm  
• E: Morolo do Licencio con renunertón deberá presas:use tortm del término  máximo do 4 das de cumpido la Asensio 
• Esté prahbilso a:encorar Mondos ;ara el cuTpinlienlo de seradOs irothocImaJcs durante tos OMS de dtScárS0 ;MEMA°, con excepsidn de las 

Mbinms  Atacada:1os o do casco excepaonales detidentenH KW:Modos sor a Máxima Auleettled O Su Dotodo.  

A 



14/08/2015 FECHA de-mrn•sta 

08H00 HORA ri• mm 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Con fecha 14 de agosto de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se trasladó a la Provincia de Tungurahua 
realizando las siguientes actividades: 

10:30 Reunión con el equipo del programa Servicios Dignos a fin de establecer 
controles en unidades de salud. 

- 13H00 Reunión con el Director Provincial de Tungurahua referente a temas 
inherentes a la institución. 

- 15H30 Recopilación de información y asesoría en cuanto a denuncias presentadas 
en dicha Provincia. 

La llegada hacia la ciudad de Quito fue a las 18H00 aproximadamente. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Mora Inicio de Labores el día de retomo 

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 
case hasta su llegada de estos sitios  

14/08/2015 
18H00 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

or) 
IESS 
ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD LICENCIACON FtEMDNERACION 

 

FECHA DE INFORME Mcl-mmm-suaal 

Quito, 17 de agosto de 2015 

  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS- HOMBRES DEL SERVIDOR 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 
PUESTO 

ASESOR DE LA DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE PENSIONES 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

TUNGURAHUA-AM BATO 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
IAMVA lanas altos) 

RUTA FECHA 
Cd-mern-eses 

HORA 
tiErnm 

FECHA 
dArrrnmam 

HORA 
NI:~ 

TRANSPORTE IESS QUITO-AMBATO 14/08/2015 08H00 14/08/2015 10H00 
TRANSPORTE IESS AMBATO - QUITO 14/08/2015 16H00 14/08/2015 18H00 

NOTA: LOS PASAJES 
En caso de haber utilizado 
bordo, de acuerdo a lo 

FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar ob igatoriamente los pasajes y pases 

que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de ~coa Subsillencias y Movilización. 

FIRMAS DE APROBACION 
JEFE INMEDIATO D: 	FtV1DOR C 	IONADO RRMA SERVIDOR COMISIONADO 

(

• 

 uzo, 

N° 	11161: 
N 

El presente informe deberá presentarse dentro del térniino máximo de dias de umplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir l 5 valores -gados. Cuando la licencia sea superior 
al número de horas o días autorizados, se deberá &l'untar la autorizaci•por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

ESTRELLA ARAUZ 
N DE PENSIONES 

NOM 

• • 

O ROMERO 
ISTEMA DE PENSIONES  



FECHA DESDE HASTA 

2015108114 2015/08114 

1 

linsouar pata actuar. 	 rr  
actuar pata servir 

Castillo 438 y Suelo, Edif. Dirección PIOVIIICilli Tungurahua 
Tolo.. 03 2999700 :Azabara • Ecuador 

iA 

DIRECCIÓN PROVINCIAL TUNGURAHUA 

INSTITUTO ECUATORIANO SEGURIDAD SOCIAL 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO. que los funcionarios que se detallan 

a continuación han permanecido en esta Dirección. en comisión de servicios. 

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO 

1708786932 MEJIA GIOVANNY PROYECTO SERVICIOS DIGNO 

1712703840 ESTRELLA RAMIRO PROYECTO SERVICIOS DIGNO 

1704399060 SUAREZ JORGE PROYECTO SERVICIOS DIGNO 

DEPENDENCIA.  

SUBDIRECCION PROVINCIAL TUNGURAHUA.  

Atentamente. 
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ANEXO 1 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REM U NERACION FECHA DE SOUCCUD(d:bmmm.iiii) 

Quito,14 de Julio del 2015 
NUMERO DE INAS DE i 03  1 

LA LICENCIA. 	1 
FECHA SALIDA (cldnunnhaaaa) HORA SAUDA (Num) FECHA LLEGADA (cichrnmm-aaaa) 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
HORA LLEGADA (Murnm) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

15/07/2015 07H50 16/07/2015 15H00 

DATOS GENERALES 
APELUDOS • NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISO!. 

	
Sr 
	

CEDULA DE IDENTIDAD 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 
	

ASESOR DE LA 	1712703840 
DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES  

DUDAD - PROVINCIA DE LA CCMISIOH 
	

NOMBRE DE LA URDA!) DEL SERIADOR 

GUAYAS-GUAYAQUIL 
	

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, en cumplimiento de labores de Asesor de la 
Dirección del Sistema de Pensiones. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(RI•co• tuneo. and) 

RUTA 
SALIDA 	1 	LLEGADA 

FECHA 
eld-mmen-nee 

	

HORA 	1 	FECHA 	1 HORA 
Mmirn 	. 	ddetvnm•aeoe 	MErom 

AEREOTAME QUITO-GUAYAQUIL 15/07/2015 07H50 15/07/2015 	08H40 
AEREOTAME GUAYAQUIL-CUENCA 15/07/2015 18H10 15/07/2015 	18H50 
AEREOTAME ',CUENCA-QUITO 16/07/2015 14H05 16/07/2015 L 15H00 

11 A 

JEFE INM - • IATO o 	• UNIDAD MÁXIMA AU F-RID 	O DELEGADO 
FIRMA REVISADO/.  FIRMA AUTORIZADO Aly 

All 
Ar  arA 	a 

 —,~1 
NOM;s0~AirnW.. O ROMERO 

• IRECTO - • DE SISTEMA DE PENSIONES 

NOMBRES O 0 RCNERO 

al - 	T RA DE SISTEMA DE PENSIONES 

TRANSPORTE TERRESTRE IN VTUCIONAL 
APELLIDOS/NOMBRESDE I. CHOFER: CEDULA DEIDE/010AD: 	I PLACAS Da VEN CULO: 

RRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

NOMBRE 

NOTA: Esta sondead deberá ser prerentado pira su Autorbodán con por lo menos C dios de andclpadán a la lineada 
• Ce no enstir depoliblid= sesucueslale. lanlo ;ascii:Ud cano la anubado) cl=oral insubsislernen 
• Enferme de Ucenda col remLnoracien deberá pountorse dentro dd bambamáximo do d di.= do cumPida le licencia 
• Esta rochtido conceder ICeld8S para el ampffilenlo de =celdas Inabbacicn ales durante los deis de descenso cabalgue). col erscpcidn do I= 

Mamas Aulorldades o de cases eszepeknaei debldancrUe ~salo, pe  la iithiMb AutaHlad o su Do =ida  



INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Con fecha 15 y 16 de julio de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se trasladó a la provincia de Guayas y Azuay 
realizando las siguientes actividades: 

Procedimiento de consolidación de las brigadas de Servicios Dignos — IESS en las 
ciudades de Guayaquil y Cuenca ante las Direcciones Provinciales 
correspondientes. 

- Objetivos y alcance del proyecto 
- Conformación de estructuras y políticas de trabajo. 

Capacitación a las brigadas en temas inherentes al programa, ámbitos de trabajo. 

La salida hacia la ciudad de Cuenca fue a las 14:05 llegando al destino final a las 15h00 
aproximadamente.  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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 ta licencia según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios  

15107/2015 
07:50 

16-07-2015 
15:00 

Nora Inicio de Laboras el dio de retorno 

FECHA d6-nirn-aaa 

HORA hhuren 

FIRMAS DE APROBAC ION 
JEFE INMEDIATO DEL 

NOMBRE I 	 erA-Plq• NO ROMERO 
CTORA D SISTEMA DE PENSIONES 

ARMA SERVIDOR COMISIONADO 

RE ING. 	IRO ESTRELLA ARAUZ 
DI CION DE PENSIONES 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD UCENOA CON REMUNERACIÓN 
	

FECHA DE I NFORME (6d-mmM•tMaS) 

Quito, 22 de julio de 2015 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 
PUESTO 

ASESOR DE LA DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE PENSIONES 

CIUDAD- PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

GUAYAQUIL - GUAYAS 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 
PENSIONES 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 	 RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(AFMO. Urreslre, otros) 00-rrnim-asea hltrnm Ild.701111-aSSEI hh:mm 

AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 15/07/2015 07H50 15/07/2015 08H40 
AEREO TAME GUAYAQUIL-CUENCA 15/07/2015 18H10 ! 15/07/2015 18H50 
AEREO TAME CUENCA-QUITO 16/07/2015 14H05 16/07/2015 15H00 

TRANSPORTE IESS 

NOTA: LOS PASMES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber utiizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar gbliigatodamente los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo Que establece el artículo 19 del Redamento para pago de Viáti ,Subsistencias y Movilización. 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir os valores pagados. Cuando la licencia sea superior 
al número de horas o días autodzados. se  deberá adjuntar la autoriza ón por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  



IeSS 
:,;11:".17111.ML:711:11,171111ISDi 	tj; 

Guayaquil, 15 de julio del 2015 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Por medio de la presente certifico que el SR. RAMIRO ESTRELLA 
ARAUZ, Asesor, con cédula de identidad 171270384-0, permaneció en 
Comisión de Servicios en la ciudad de Guayaquil el día 15 de julio del 
2015, a fin de cumplir actividades inherentes a su cargo. 

Atentamente, 

Ing. YuI e razo Valverde 
DIRECTORA PROVINCIAL DEL GUAYAS 

C.c.: Archivo 

Elaborado por Ma. Cecilia Ratio C. wL 
Revisado por Ing. Yullet Erazo V. 
Aprobado por lng. Yullet Erazo V. 
Fecha 2015.07.15 

'Renovar para actuar. 
actuar para aervir 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
- 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 
_ IIIESW 	 I 

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los funcionados que se detalla. ha permanecido en esta Unidad en ComisZdn de Servicios 

..---' 

r -I 	 
CÉDULA DE i 

APEDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO IDENTIDAD 	i 	 LLI 
• t 

1 

[ 	
....- -- .... 	. 	. 	--. 

DEPENDENCIA 	
.. . 

-- -- 	• - 

17127038,70 NG.RAMIRO VLADIMIR ESTRELLA ARAUZ 
CONSEJO DIRECTIVO _ 	17087888 321ABG.GEOV ANNYRUSEN MEJIA BURBANO 

FECHA -I-  — 	tijli --  - -- —-- . -- lI-- 5
i 
i —  taií -  - 	-    CPN171CAD1DiallioLAaLN 

25/07/2015 	 CUENCA DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL AZUAY 

I 

_ 	 FECHAS DE COMISION : 18 depilo 2015 

ASUNTO. Asesores de la Presidencia del Consejo Directivo 

- A 	
1.1z 

tertrilitT-Ar es. o 6c 	• 	4. 	.1.. 

c• ' 7.  e 	1., 	°a ya  o 2 	c 	 S 
y 

.1 	Á. 

'ille-f411171411"113)  c otr 	fliOl • 	-I. 41.  iii-A;• 	,, 

DELEGADA DE 	e.;  :uor.r.l.; 	-1 	' 9P UMAtiO 

_i_ 

cpc. 



111M 	
al•emmeto 
Necia 
Recteric;a 

O 	0 	67 
tame.Com.ec 

?feces 
Maletas 

e 

Boarding pass 
Pase a bordo 

,0051952 
Pa ssengm Narre/Nombre del pasajero 

F;;;:M1 

From 	To 
Desde 	Hacia 	11111119mber  

Class 	Date 
Clase Fecha nehalrate 

1 	.1 	(.51.. 

klatlintmm 21w Seat 
Miento 

ETKT2692123371997C1 
FECHA/DATE: 15JUL 

VUELO/FLIGHTC)217777  

ESTRELLA/RAMIRO 
DF/FROM:GUAYAQUIL 
A/TC: CUENCA 

AS/ENTC/SEAT: 100  
EQUIPI3AGT: 

REFERENCIA: 13 

tame 

ETKT2692123371992C1 
FECHA/DATE: 15JUL 

VUELO/FL I CHT013 O 5 

ESTRELLA/RAMIRO 
DE/FROM:OUITO 
A/70: GUAYAOUIL 

ASIENTO/SEAT: 7E) 
EOUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 93 

tame 



RECIBO DE ITirtal.RIC,  "t 

AG7NZt2LIAEROLINEA rcmnr 
;AME 10DEIGOSTO R 170006200;001QUITO ECUADOR 
■:.:. -TPANSFERIBLE 
HOMBRE: ESTRELLA/RAMIRO 

NUMERO DE BOLETO:2E9212.9271997 

FECHA DE EMISION ISJUL15 
LOCALIZADOR EO - NR2GX 

DATE MIGHT DEPARTURE AIRECRT 
FECHA VUELn 	AEROPUEITO SALIDA 

W:E- GtAVAWIL, ECUADOR 

Trms ARRIVAL AIRPORT 	CLASS 
HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE 
iaiG CUE-CUENCA, ECUADOR 	5 -C.: 

24-MVAL:1850 

REITRICCIONES:tiD17127ZP843/:RUC1760004850001 INSTITUTO ECUATORIANO DE 
SE. UREEAD 3CCIAL 1E1$ 

roRml DE SAO): CDNTADO 
BASE DE TARIFA 
TASAS 
TOTAL 11E EC:JET03 

Nota: "Tranzporte y otros 
sujetos a las condicione= 
mencionarlas y lar que se 

USD 
	

81_00 
USD 
	

10.00DV/10_92EC/5.280R/1.86WT 
USD 	108.74 

servicios prestados per la aerclinea estas 
de traneporte, a la= que se hace referencia al 
pueden obtener en la merolinea.' 

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRÓNICO 
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO 

EMPRESA PURucA TAME UREA AFRE4 DEI ECUADOR 7~ EP 	 RUC 1768161550001 

AVISO 
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCONADOS POR LA AEROLÍNEA ESTÁN CONFORME A LAS CONDIOONES DEL CONTRATO 

QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLÍNEA. 

5 Ft I 

DOCUMENTO VÁLIDO PARA SUSTENTAR CRÉDITO TRIBUTARIO DEL IVA. COSTOS Y GASTOS A EFECTOS CE IMPUESTO A LA RENTA 

(Art. 13 literal c). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCIÓN. 

NOTICE 

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PRCV1DED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY 

INCORPORATED BY REFERENCE. NESE CONDITIONS MAY OBTAINED FROM 7HE CARRIER. 

Mei tame.com.ec  
1600-500-BO0 

0^~SYM53VADORESAMMWOO&W 
•ow1o•ma0z09121371090.AtropuenceDST.V392:MR~Olge:DS3713X.22: 

330,273C993523399 ,999>67Jl9tt53 2.1E3COR5 sp,2 
• GWAIAZW.- 42:.:1.14:::.7. Ama° z‘: 
.0jaions$9.0.n67 le ter 93199 Aanpunterrio.7)2N6.1031236719P ZRO: :47 

OBOWSO3ID:ria00NALC5 
NUM: dOrgn 3.157an rocr •• 5120 e él 
adtiorat ISM 1037.al? D£40 I9E95~51 
VENCUErA: Se Dr." PS.I Se • 2: 13.34:4716 
AMUMA:52Mobniv o< r f 07.071.100015.74717 OJO! 
ata: 011373 4453Ya 
C,Con: (DM " 317X59. Aewer 011717449:4 

Cate (X.572)56.Y2 O 	:55091.,/ Jr fe. 1731..ancouraOCT7'.4642,32P2 

Av. Amazona: N24.26P y AK Colón 
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1'./IACjOkii N41.4.1 DE <RATICOS PIT: 
icios3=== 

QUITO 	 PRO01MCIA: 00 
iS:AR:t> 	 Z...51RELLA ARA132 RAMIROVLADIML CI: 17127031140 

DEPENTIENCIA: IJIRLCCION Oln 	 (c V 22000000 
SUMA DE: CIENTO NOVENr4 Y CINCO DOLARES CON 00/100CIVS. 

P CCINCaPill P.1;: UfATICOS 	CONFORMIWiD CON LA SIGUIENTE 
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Nr0. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNEFIACION 

NUMERO DE DIAS DE Al 
LA MENOR: 	 I  

	

FECHA SALIDA (dd-mnenpaaaa) 	I HORA SALIDA pliumrill 

SOLICITUD (dd-rnmm-asea) 

Quito,29 de Julio del 2015 

FECHA LLEGADA (dd-mmmaaaa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO' 

HORA LLEGADA (ifitmm) 
'LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

30/07/2015 	 08H50 31/07/2015 18H15 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 

PODAD • PROVINCIA DE LA COMISION 

GUAYAS-GUAYAQUIL 

PUESTO 	 CÉDULA DE IDENTIDAD 

ASESOR DE LA 	1712703840 
DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES  
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 

N DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, en cumplimiento de labores de Asesor de la 
Dirección del Sistema de Pensiones. 

r

NOTA: Esta solicitud debera e« presentada para su Apile/Unión, con por lo menos E din de anticipación a la licencia 
• Ce no exlebr dlapentlIdad MeMpulitalla lardo la 501C ilX come la aulenzadineucrearal insubsislcnes 
• El informe de Licencie coi remuneración Petera presentarse /lerdeo dello:mina m'Unto de <Mas de cumplida la Eccema 
. Está Frontoclo Lo-ceder inane as para el carlimenio de eeNiCisS into.donaes &rine los das ele dascartse atligatcrio. ccn excepción de las 

MAL Tras Aula-cactos o ca osas cecine:anules detidamente justificados pala Máxime Autoridad o irJ [MIMO&  

TEMA L 

S S 
‘.21:-/' 1m  tin5 

▪ 5  

O 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 1 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo terrestre, ~el 

RUTA 
SALIDA 	 LLEGADA 

FECHA 
ad-mamabas 

HORA 
hh:mm 

	

FECHA 	1  HORA 

	

eldiann-aaaa 	' 	hb:min 

AEREO LAN QUITO-GUAYAQUIL 30/07/2015 08H50 30/07/2015 109H45 
AEREO LAN GUAYAQUIL-QUITO 31/07/2015 17H20 31/07/2015 18H15 

1' ,. 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUT • - 1 ,.. AD • • LEGADO 
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO 

NOMBRE 	ING. PAULINA PROANO ROMERO 

DIRECTORA DE SISTEMA DE PENSIONES 

NOMBRE 	 UNA PRO NO ROMERO 

0 1  CTORA DE SISTEMA DE PENSIONES 	1 

TRANSPORTE TERRESTRE INST UCIONAL 
APELLIDOS - NOMBRES DEL CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: 	P 	Da VEHICULO: 

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

NOMBRE 

1) 



INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Con fecha 30 y 31 de julio de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se trasladó a la provincia del Guayas realizando 

las siguientes actividades: 

Planificación de Operativo de control. 

Intervención y Operativo de control en Hospital de Milagro de acuerdo a denuncia 

manifestada por Presidencia del less. 

- Reuniones inherentes a esta institución. 

La salida hacia la ciudad de Quito fue a las 17:20 llegando al destino final a las 18h15 
aproximadamente. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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  

30/07/2015 

08H50 

31/07/2015 

18H15 

Nora Inicio a Labores el día de retomo 

FECHA ed4~-saa 
HORA hh:mm 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES tJ 
 

IESS 
ANEXO 2 

   

Nro. SOLICIIUD LICENCIA CON REM U NERACION FECHA DE INFORME 100-mmm-amal 
Quito, 06 de Agosto de 2015 

   

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 

PUESTO 

ASESOR DE LA DIRECCIÓN DEL 

SISTEMA DE PENSIONES 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

GUAYAQUIL — GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE 

PENSIONES 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

~BO •Nfoillte os_ 
RUTA FECHA 

cletiomm-aroa 
HORA 

Muno 
FECHA 

cd-mmr-aaao 
HORA 

rh:mm 

AEREO LAN QUITO-GUAYAQUIL 30/07/2015 08H50 30/07/2015 09H45 

AEREO LAN GUAYAQUIL-  QUITO 31/07/2015 17H20 31/07/2015 18H15 

TRANSPORTE IESS 
NOTA: LOS PASAJES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber utilizado transpone público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar ongatoriamele los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de ViatiintASubsistent,s y Movilización. 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO JEFE IN MEDIATO DEL SE - 	• • R COMISE•ADO 

....' or..... 

-Á etei 	na ti  
" raIrafer 

NO 	RE ING. 	RO ESTRELLA ARAUZ 
DI ECCION DE PENSIONES 

NO.  	«.---.."7  --- 	- - 	' - . 	' 	. 
-. 'MERO 

dr DIREC • RA DE SISTEMA DE PENSIONES 
i 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo de 4 d 	de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los y ores pagados. Cuando la licencia sea superior 
al número de horas odias autorizados. se deberá adjuntar la autorización p • escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 



fess 
Guayaquil, 31 de julio del 2015 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Por medio de la presente certifico que el SR. RAMIRO ESTRELLA 

ARAUZ, Asesor, con cédula de identidad 171270384-0, permaneció en 

Comisión de Servicios en la ciudad de Guayaquil los días 30 y 31 de julio 

del 2015, a fin de cumplir actividades inherentes a su cargo. 

Atentamente, 

Ing. Yul 	 verde 
DIRECTORA PROVINCIAL DEL GUAYAS 

C.c.: Archivo 

elaborado por Sta. Ceer.la Ralle C 
Revisado por ing Yetiel Eran V 

Lzliprobado por ing. Valle! Erazo V 
1 Fedha 2015.07.31 

liettovar para arliffir, 
actuar para servir 
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Imprimir ir 	 CerrOr 

ESTRELLA/RAMIRO 30JUL2015 U10 CYE 

De. 	Santiago Ponce (snonce(rl¡iess gag ee) 

Rociado: miércoles, 29 de julio de 2015 17:51:CC 

Para: jennyrosero69@holmail.com  

Estimada para su conocimiento 

De: PASAJES COHTINERTOURImailto:nacIonal@orrntincerour.com.ee)  
Enviado el: miércoles, 29 de julio de 2015 17:37 
Parar 'Sentase Porte': ramirovestrellaGeemall.com  
AsuMw RV: ESTRELLA/RAMIRO 30UUL2015 U10 GYE 

ELECTRONICO 

Su viaje 
	 Locoicadx de 	YR29ME 	 el-od< thyTrip 

MANA 

Fecha de gnus tn: 29 Julio 2016 

Violero 	Ramiro Estrella 	 A9ecoa 	CONTINENTOUR 

CalloS Tobar 66.119 Y Av. El oy Alfar° 

Edificio Plaza Thdano. PD Oto. 102.103 

QUITO 

TOMAD 	6042346,6042033t099801732 

Fax 	 593 2 2221139 

COMO aocbtnko osoloomrdzeontinentoungorms 

Jueves 30 Julio 2015 

tantico actor ~alano So XI- 15437 

1/14/«. 	30 Julo 00= 	 Ounol4arlo• 3vcce Inbel 

1 de 3 	 06/08/2015 10:29 



imprimir mensaje - Outlook.com 	 https://b1u179.mail.live.com/ol/mail.mve/PrintMessages?mkt—es-ec 

• 	 Uegamla 	30 Julio OMS 	 0•11~1.10.440.1quIn O. 011inadof.t) 

Curati& 	 00.55190 pendes: 

Estelas Ce 10 Mostos 	 Con, emes> 

0314 	 EP:ro:MICO 

[cursos 591393c 	 29K 

294/3 	 PARSVS INCUSTRIEASIE 

:n.ntla 	 SIstalhe  O <Gente leer* 

MetrieS 31 JullO 2D 1$ 

Ltutecuactor ~dans $a XL 1 514 

Owtos 	31:.1017:20 	 ObsYsssl Jets tfetsist O. Ok•walo pl 

1.1.•,..ta 	31 cono  11.15 	 Cl.no wa scli ce. ros i•-• 

D.ras33 	 COSI sto poiSC411 

E•.V...*:lu cesara 	 1.1crIcmo% 

etwo 	 EccnOnee 

Ectálke penrildo 	 233 

Equtce 	 AIRDUSINDUSTRJE X319 

Cosos 	 Aperthe O Otorillellcere 

Detalles da billete 

Silos  ealtdledep X1.41324129343020 por Ramos Estrelle 

IbletrneclOn eceléglee 

El •ticub Ce lo *mego prome0b Ce C1C2 eis94a5kg/pcncote 

Fuenle. Cabalgata, de °malones de urbano S OACI 

rfila)Asmsc1131101~LcmentelonsedDoCartenCticesPasexcetur az?, 

LocalIzador(es) do reserva de la alto:dines 

11.r•Cyci 011  Anrcar.o So YoCattE 

de 3 	 06/08/2015 10:29 



LANA 

ESTRELLA/RAMIRO 

XL 1560 31JUL 209 
OPERADO POR LANECUADOR 0 

ioi:Thker 
GYE 	U10 

o Asiento en / Seat at 

Gya23A 
inveirb“ 

1,1, 
4-629323343628 

IEn su próximo viaje haga su 
Check-in en vvvvvv.lan.com  

e 
LAN 'I 

ESTRELLA/RAMIRO 
VUELO iFt I GHT FECHA 'DATE 	3,  
XL 1507 30JOL 129 
OPERADO POR LANECUADOR 

usocullw VIO ~In GYE 
ASIENTO EN / SEAT AT 

u IO 1 8C 
FREQUENT FLVER 

TICKET 4629323343628 
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:zas 

Memorando Nro. 1 ESS-DSP-2015-2256-M 

Quito, D.M., 19 de agosto de 2015 

PARA: 	Sr. Jensy Santiago Ponce Borja 
Asistente Administrativo 

ASUNTO: Solicitud de liquidación y pago de Licencias de Servicios Institucionales, a 
las ciudades de Ambato y Guayaquil para cumplir labores de aseseor 

De mi consideración: 

Adjunto remito Anexos 1 y 2 y documentos de respaldo, pases a bordo originales, 
certificados de permanencia e informe de labores, por viajes realizados por la Ing. 
Ramiro Estrella Arauz; en comisiones de servicios efectuados, el dia 22 de julio de 2015 
a la ciudad de Ambato, y de los días 30 al 31 de julio de 2015 a la ciudad de Guayaquil: 
solicito de la manera más comedida, se preceda a la liquidación y pago viáticos de dos 
correspondientes. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Paulina De Los Ángeles Proaño Romero 
DIRECTORA DE SISTEMA DE PENSIONES 

Anexos: 
• Viaticos Ambato 22 jul 2015.pdf 
- Viaticos Guayaquil 30 jul 2015.pdt 

Copia: 
Sr. Ing. Ramiro Vladimir Estrella Mol»: 
Asesor 5 

y0 

illenovar para actuar, 
actuar para servir 
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TRANSPORTE TERRESTRE  INSTITUCIONAL  
SRES DE L CHOFER: 	 FUEDULA DE IDEVT DAD: 	PLACA DEL VEHICULO: 

RONCOS() ANCHUNDIA 	1202997795  
E DE TRANSPORTA 

CARLO 
FIRMA DEL 

PE0912 

NOMBRE 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

c.c. 

ANEXO 1 

Net SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (clefeernmsaaa) 

Quito,21 de Julio del 2015 
NUMERO DE DIAS DE 

I 
 oi 

LA LICENCIA: 
FECHA SALIDA (cIdenmmeteaa) HORA SALIDA 0111:11111) FECHA LLEGADA (00mrnm-asaa) 

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 
NORA LLEGADA (Muera) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

22/07/2015 08H30 22/07/2015 21H00 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS • NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COM ISION 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 
PUESTO 

ASESOR DE LA 
DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE 
PENSIONES 

CEDULA DE IDENTIDAD 

1712703840 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISION 

TUNGURAHUA-AMBATO 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Desplazamiento a la ciudad de Ambato, en cumplimiento de labores de Asesor. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, Zne$M, cutis) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
&Femmes.' 

HORA 
':mm 

FECHA 
dclarmeama 

HORA 
hh,mm 

VEHICULO IESS QUITO-AMBATO 22/07/2015 08H30 22/07/2015 10H30 
VEHICULO IESS AMBATO • QUITO 22/07/2015 18H30 22/07/2015 21H00 

N 	r. I 
JEFE INM  E TO D=j1 UNIDAD 

FIRMA REVISADO 
MAXIMA AUTOFI 	D O ELEGADO 

RTIMA AUTORIZADO 

..• sA• 
.-.---) 

-sibeabY 	
_ 

• _ z Niarc 	UUNA PRO 	ROMERO 

D ECTORA , E SISTEMA DE PENSIONES 

NOMBRE 

DIRECT a RA D -  SISTEMA DE PENSIONES 

NOTA: Este solicitud deben) ser presenta& para su Aulenzadart. con por ID melosa dios de anticipación ala Mande 
• Do ro estar Cisponloilidad poleusuoslana. tamo a solcilus como la autortación quedaron inutlistentes 
• O Inlorrro de Licencia con remseracite deberá  pm  mlarse (Miro ad terrero más mo ce c olas de amolda la licencia 
• Eslá prohtido conceder Icerelas pana el currollnicere de sentíos ~Mondes dure bs aias de clescar•o obligatorio, con eco:ocie, ce las 

Máximas Auloriciades 009 once ene:pe:matos debida-rente justificados por la Mfolma Auloridad o su Cleledado.  



VEHICULO IESS AMBATO - QUITO 

FIRMAS DE APROBACIÓN FIRMA SERVID Fi COMISE) 
JEFE INMEDIATO DEL 	• 	-1 ADO 

NOMBRO ING.NAMIRO ESTRELLA ARAVZ 
DIRECCION DE PENSIONES  

N 
El presente informe deberá presenrte dentro del término máximo

•  

liquidación se demorará e incluso deno presentarlo tendría que restitu al número de horas o días autorizados, se deberá adjuntar la autori 

O ROMERO 
MA DI 

4 días de cumplida la licencia, caso contrario la 
valores pagados. Cuando la licencia sea superior 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

NOM 

cf...14  - 

MOLINA 	PR 

TRANSPORTE UTILIZADO 
TIPO DE 

TRANSPORTE 	 RUTA 
(Aéreo. lerresLre. BINO  

VEHICULO IESS QUITO-AMBATO 
22/0712015 10H30 

22/07/2015 18H30 22/07/2015 21H00 

SALIDA 

FECHA 1 HORA 
cielnInvNaass 	hfrenrn 

22/07/2015 08H30 

• 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL APELLIDOS • NOMBRES DE L CHOFE:E 	 CEDUL A DE IDENTIDAD: 	PLACAS DEL VEN 	 
j CARLOS TRONCOSO ANCHUNDIA I 1202997795  

TRANSPORTE IESS1  
NOTA: LOS PASAJES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD 
En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de 	Subsistencias y Movilización  

PEQ912 

HORA 
SR:~ 

LLEGADA 

FECHA 
dl-mintraaaa 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEX0 2 

ro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIDN 
I FECHA DE INFORME (dGRrnmyaas) 

Quito, 24 de julio de 2015 

DATOS GENERALES APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR 

ESTRELLA ARAUZ RAMIRO VLADIMIR 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

TUNGURAHUA-AMBATO 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

PUESTO 

ASESOR DE LA DIRECCIÓN DEL 
SISTEMA DE PENSIONES  
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
Con fecha 22 de julio de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social — IESS, se trasladó a la provincia de Tungurahua realizando las siguientes actividades: 

Procedimiento de consolidación de las brigadas de Servicios Dignos — IESS en la ciudad de Ambato ante las 
Dirección Provincial. 

Objetivos y alcance del proyecto 
Conformación de estructuras y políticas de trabajo. 
Capacitación a las brigadas en temas inherentes al programa, ámbitos de trabajo. 
Recopilación de información de temas inherentes a la Institución. 

La llegada hacia la ciudad de Quito fue a las 21:00 aproximadamente.  

ITINERARIO I SALIDA 	LLEGADA  
FECHA do.rran-aaa 22/07/2015 22/07/2015  

HORA arara 	08H30 	21H00  
Hora Inicio de Labores el día de retorno 

 

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  



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIÓN PROVINCIAL TUNGURAHUA 

DIRECCIÓN PROVINCIAL TUNGURAHUA 

INSTITUTO ECUATORIANO SEGURIDAD SOCIAL 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO, que los funcionarios que se detallan 

a continuación han permanecido en esta Dirección, en comisión de servicios: 

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES 	 DEPARTAMENTO 

1712703840 ESTRELLA RAMIRO WLADIMIR ASESOR CONSEJO DIRECTIVO 

FECHA: DESDE: HASTA:  

22/07/2015 22/07/2015 22/07/2015 

DEPENDENCIA: 

DIRECCION PROVINCIAL TUNGURAHUA: 

Atentamente. 

. 	, 	; 	• 	• 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 



1 DATOS GENERALE 

1 40 2015 
/moroU

cm
M

ym
a
Eco

n Ma
e
m
c o

o
fl 
 DEm 

t 	

. 

14. -QAM0140 •110  

leSin 	 le 

Irro SOLICrUDLICE/ICIACEDIELOICPAD 
394-2015 

Sale :SDrvertskame, 
/ 29-07-2015 

MIVSRC D-9.14.5 DE 
LICENek 

5•41:4:dpmrtmaet•: 

30-07-2015 / 

-ORASE/L..111. 

106H00 

1-3..14411hCEDA eoch-Dmama) 
:WDMIMEIMILW. ce TRAMO: 
30-07-20W 

HDRALLECULVIdihn: 
ILION. HEEDIPI 2 Tank1/4/0:. 
1Sh00 

lertat8146LATZTA:1 Sel'ADCHES  ate 

Lictiodrigo Mendoza 

I 

nem 

Director Nacional de Gestión de Talento Humano 

cwu DE 
CEN-DAD 

1712723236 

to-pmeica DE LA CCMUCH 	EIDV3PE DE .k IMOD!) ID. DERVI:CR 
MERALDAS - ESMERALDAS 	 Dirección Nacional de Gestión de Talento Humano 

/ 

¡Motivo: Reunión de trabajo con las autoridades del Hospital de Esmeraldas, recorrido de las 
' instalaciones. 
Visita del terreno para la corstruccien del nuevo hospital. 

11P0 DE 	 RUTA SALIDA LLEGADA 
TENISPORTE  

Ohtto. as nEnhl.cltki 	• FECHA 
Othremresatua HORA hkmm ECHA 	HORA 

r• 	, 	hhlrem 
TrTh 	1 i errestre 	Culto - Esmeraldas 

30-07-2015 061400-' 
Terrestrb ; I 	Esmeraldas -0o.roD / 30.07 15 16h0llz-- 

FI / 

i 

\ 	DIRECT 

MISERLADOR comiso . d..• 

1 	 1 
1 	1

.1 

od t 1 NACIO AL DE G : • . ..........c_........._ 

o 	FIRMA 	/FOR DAD 1 	MUGE:114AL , 	
/ 

I 	rés• 	Stelne< 
k • 	COORDIN 1  4 	r 	RAL DE SERVICIOS 

RP9RATIVOS  

	

TRANSPORTE TERRESTRE 	INSTITUCiONAL 	 

	

, G3.1.1-kCEIODDIDAD. 	PIJOS" velltULO 

1715984751 CASTAÑEDA ORTIZ LUIS GIOVANNY 

• 

.LDOS-HOMRESO: - CHD%12 

FIRM. Da JEFE DE IREM"frA...101. 

NOM Esta ~DMA *Duni me momia. Den 	 . por b mmoe O dlN M En apm a e la 'Menda 
• Lb 'a PoSID Dianla PM ussop,ern. Un: PSC k lal ~o he /kiwi:Date ~ion ellualmorsa 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALAANZADOS ri 	iratilito. 

ITINERARIO 	SALIDA LLEGAD NOTA 

FECHA 	 30-07- 
08H00 	

8  30-h07- 25 	Estos da 	se refieren a! tiempo efectivamente 
utilizado e. la Comisión. desde la salida del lugar de 

1 lo de Layes ol die residencia trabajo habituales o del cumplimiento de 

'mi - ' "sa 	estos siti s R 
14 414 la ketIÓ según sea el caso. hasta su llegada dp 

1 	 ; I 4  

HORA 

Esmeraldas - Esmeraldas Dirección Nacional de Bastón de Talento 
Humano 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS-NOMBRES DEL SERVIDOR 

Rodriga Eduardo Mendoza 

PUESTO 

Director Nacional de Gesjón de Mento Humano 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISIÓN NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

• Recorrido al Hospital de Esmeraldas de 13:30 a '7:20 
• Visita del tereno para la conshuackm del nuevo hospital 17.  a 18:00 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

S 
lESS 
ANEXO 2  

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACI N FECHA DE INFORME 9:11d•mmm.aaaa) 
394-2015 	 3' -07.2019./  

   

 

 

1th • 1! .1 TRANSPORTE UT11.2.4130 LUDA 	i 	I tLEMOW. f ' ' 1  ' I 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre. 

otros/ 

RUTA 
FEC 

dmm
aaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 	HCRA 
dd•mmm-aaaa 	hh num 

Terrestre OultmEsme 	s•uito 	30-07- 	1, 	C61-10Y 30.C7-2016" 	18hUd  

NOTA: En caso de haber utiliza 	rsporle püb iDO aéregl  o terrestre, se deberá aountar cb gatmlannente 
los pasajes y pases bordo. de 	erdo a lo que eslab' 	el articulo 19 del Reglamento para pago de 
VIlloos, Subsistencias y M'oval 	n 

LliKare l7"...5.e2.1 allaalliiiii111 
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NOMBRE 

Ing ,odres "...J--> - er 
Coordinador Gene 	,.;, hiirclos Col •rativos 

..adf,S1~1~ 

l■ E RE 

I 

Lig.aigig 	1 
DI 	tor Nacb 	en de Talen • Humano 

El preeenle n orine d. • • dr presentarse dentro del término 
cont'ario la liquidador? se demorará e incluso a no 
Cuando la licencia sea superior al número de horas o 
escrito de la Máxima A-1oriclad o su De egado 

NOTA lapPar 
-7' Wias de cumplida la beenca, 

que res111uir los valdres 
deberá adjuntar la autorización 

caso 
pagados. 

por 
presentarlo tenclifa 

Mas autorizados. se 

/2:9/.1" - Oac 

/A40 



DIRECTOI 	 VP MÉDISARDSP /I  
p RSC7OP • - 

APELLIDOS Y NOMBRES 
DEL FUNCIONARIO 

CARGO Y DEPENDENCIA CÉDULA 

Lcdo. Rodrigo Mendoza 
Director Nacional de 

Talento Humano IESS. 171272323-6 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
HOSPITAL II IESS DE ESMERALDAS 

IESS 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario (s) que detallo, ha (I) 
permanecido en esta Dirección en Comisión de Servicios en la ciudad de 
Esmeraldas. 

Participando en: 

TEMA: VISITA TÉCNICA A LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL HOSPITAL IESS 
ESMERALDAS. 

FECHA DE COMISIÓM: Desde el 30 de julio 2015 hasta el 31 de julio 2015 

CIR: AV. COLON Y 	 - lelelonx 082463 S74 -2433135-2453116- 2453364. 2453450 FAXW2441805 	• 
E81.ERAJDAS-E.t.JnOR 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL . 	.  , 	 • 	• 



pro. 3)_va 	_ 	,WW.E.ACICH 
393-2015 

W.00 CCEInIA:  
E O 49 ti I -AU  

$4.0.11eaunaaaa 	 'CRASal.Ca 

28.07-2015 	09H00 

PE014 DE 5 	 den. 
27-07-295 

1 15:Fla .1:134/A c:d.rinneza; . Hefta MIMA (11::rm: 11.USPAHAPITIW.CC-124laJg 	.:JuGodi °aux; cralakui 
28-07-2015 	19H00 

11PO DE 

i 

I 

11R

' 

.

A 

 

l
N7ror  
Aéreo 

(
Aée 

 

ayac11:::it  rierda SERall' DOR COY ION

• I 	

11  

/.1,/ 	Mg. ndr 
\DIRECTOR NACIOÑ L DE GE tl 111/...7:•  COORDINADO 

CO 

RUTA 

FECHA HORA 
He:~ 

SALIDA  

FECHA ! HORA 1,^~ 

28-97.-21t6 09H00/  
Q910 • Guayaquil 

itV.:c> 	FIRMO: VAXI.  

I ; 

TALENT HUMANO 	1  

7201 19D00-  
AD INST UCIONAL 

&ler 
DE SERVICIOS 

IVOS 

LLEGADA 

DATOS GENERALES  
1.111$13 	 C.W.U-4.:1E 

0901010 
Director '<adora de Gestión de Talento Humano 1712723236 

9.0111.: ]EUA JImaDar.SeRvIrk 

Dirección Nacional de Gestión de Talento Humano 

APPLUXIS f‘C/A31E3 $1WOOarra3 3..E 
IWIWa.ANLACQ'Agell 

tic. Rodrigo Mendoza 

04:40 - PACV mela. De LACOI:150N 
GUAYAS-GUAYAQUIL 

Motivo: Reunión oe autoridades coi-  médicos del Hospita, Teodoro Maldonado Garbo y millón de 
trabajo en la Dirección Provincial de Guayas.  

.4.--  
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 

•Iltteatá CE :. C:13.11t CatCL Á le mucho: 	a LAZP.3 ca cal CIAD: 

---1

Alni11333 

PundA0C.-2-.. De laniaaCRITA 

1 

POttema ocachaf deberá arman 	 on con pa: b:anaa OOP a a:Sepamos u Ianua  
.d < allr 040•:11duirostouseslala. :4•10 la :da d cc-ab atryta 
• lI  Ile o a Lana mnie•era,c1Slaual ~infla da, PO a )11-1r0 mke r* do 4 Pes < Or011.1111% brela • Efiá pire*, onuos atrope pua a•rue:1m cúM cm PO ~os :u :n» ti da: co descule eigyst,, tan actflutal a In ~ami Azonatt• ad masceso:1c% <o: ameos 1.ortaat. • • b/"••••.:Mads f J Dallta.  

11 ASO 1015 
:o' 'RO Ett4::1110 :( 2711:11:1“.0. 

pucccc• a mackmai.>: 4:19" • 1..  
. 	Di :u-arome...Mg(' 

	 ........ 



DATOS GENERALES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

• ReJnion con as autoridades ce -Isabel —eodoro Maldonado Carbo. '1:0C 13:07 
• Reunión de liaba o cc, te C.•eoclon P5evinziai ce Guayas. 	 15 0 a 17:30 

TINERARIO LLEGADA -I SALIDA 

FECHA 	 28-07.2015 • 25-07-2315  
HORA 	 09H03 	'3h00 
Mora Inicio do Labores el día de 

retorno 

A A 
• 

Es:os datos se 11119 en al tiempo efectivamente 	' 
Uta lado en la Cono ón, onda te salida del Loar do 
reAdencla c (taba habil:ralos c del curio mirto de 
la licencia segC-  sea el caso. basta st, llegada de 
estos sitos 

APELUDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

Rodrigo Eduardo Mendoza 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Guyaquil.G.ayas 

PUESTO 
1  

C rector Nacional de Gestión de Talento Humano - ' 
I 	I 	• 	• •1 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Direcc sn Naclonai do Geslion de Talen:o 
Humano 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2  
Nrc. SOLICI • UD LICENCIA CON REMUNERA.0 ONJ I FECHA DE INFCRME ‘cd•mmm•aaaa) 
	  393-2015 	 29-37-2015/  

' TRANSPORTE UTILIZADO SALID LLEGADA • .7  
TIPO DE 

(Aéreo, terrestre. 
otros) 

[ 
1 	

Ri..—A 
FECHA 

ed.ronr 
i 	a 

I 
HORA 
nh,rn 

FECHA 	hORA 
dc.rnmrbease 	hh mm 

Aéreo 	 OataGuava u I-Quno 1 28-07. 	15 09H00 	28-07-2015 	l9n60- , 
/ 	 7. NOTA: Én caso do haber deba 	transpone pacesco en 	o terrestre, se decora atip..ntár obligatoriamónia 

los pasajes y pases tordo, de 	curdo s lo que esta 	ce el ad culo 19 do Relamerlo para pago de ViatIoD9 Subsistencias y Mon:: 	cien. 	 , 

	

i 	 1 

. FIRMA DE AP 
JEFE INMEDIATO DE OCR 0111.910‘b,DC FIRMA $ERVIDCR ,COCMISIONAJO 

NOMBRE 

In 
Coordinador 

ler 
los CorPOratIVOS dHumano tor N 

NOMBRE 

NOTA 
El presente 	mé debe:á presenlarse dentro ce1 termino 	z ro de dias de cumplida la )icono e, caso 
conirano la liouid‘c on se demorara e Incluso ce no presenta 	la que restituir les valores pegados. Curdo la licenct seo sJp •ior al número de tiras o Mas a:lo:izar:os. se cebará ediuntar la autonzazOn por iri  
escrilo de la Má  a Amoco od o su DeLsoado  

• 

oe • 2.1 



• 'AV. LA PASNSA 

_ 	• : 	' 	r 	: 	2 	-• 	• • • . • . • ............. 	. ... 	.... . 

;'
38/

1-(11.:-•:••'::,57':$3 
11:• 10:7:-. 20:03:0 

1.1 
CA:A: CAJA' PTO 
Zr-93.1E•): ea thr.re: 

:liana: Conaum•doz 71nal 
LUC: 91911519:9519 

Car.,./címl 
• 

ntrc., nclre•-. 
Entre.ia: 
Szlicit: 	7'125/21:a 20:0a 
Cura:Un:12: 19:00 
Y* t.,: 6.2.13 

1.1t•Tcrn1 	 ¡L'E .a3._`-_a 	 t.': 2 

. 	• • 	 •• • • E.• • 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 



- JRC.IIKN - 
GUAYAELGUAYAGUIL 

• 
Dirección Nacional de Gestión de Talento Humano 

$7:LK111.0 UBICA Oen CDAltERMIZ" 

393.2015 
Hamo :comer 

LA Lethelen 

27-07-20S 

DATOS GENERALES 
A•zaleól 
114~1LA 

Lie. Ro& 

MotI'o: Reunión de autoridades con médicos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y reunión de 
trabajo en la Dirección Provincial de Guayas.  

p/3.uW3 • N3wOR!S :e I. erienn 11.1110.”: 	P140.3 ZEL •.E-ICJLO. 

TIPO DE 
•TRAKSPOR 

11,41••• l.Ni <CM 

Natio I 

RUTA 

Quita-Guayaquil 

SALIDA 	t 	LLEGADA 

FECHA 	HORA Wenn 
F HA 

28.07-2016 09H00/  

HORA 
Mann 

Aireo 	 
! FIRMA pER9IDOR COME CNA 
i 	1 	r 

I 	: 	/ 
1 	: 

IRECTOR NACIONAL DE GE 
ALENT HUMANO 

Guayaquil - Quito 
FIRMA VAXI 

Ing. 
COORDINADO 

CO 

-201 19h 
▪ MST CORAL 

er 
DE SERVICIOS 

ATIVOS 
A 

TRANSPORTE TERRESTRE 114511 UCIONAL 

Illea al MI -E 13.V4WCRT.40011 

3•1-0157 4, 

28-07-2015 1 

 •CF01841.0.4.:-tor: 

09H00 

•Iti 	 ver•aniu 
LUGARI4•51140.1. mine? 
28-07-2015 

I, Di:WCai HU"   lAamo: 

19H00 

OkEREE 3:k. DOCES CU: 
teL151011 

go Mendoza 	Director Nacional de Gestión de Talento Humano 

Ca:11-4.CE 
ICENICAD 

1712723236 

NOTA, fila 9:41ca»d /etnia ler preseeroda pisa *u Autertocán.ewn pot lo mesa* O dice M roce 	• • haun • 
• be .0 wvad.ceihreidad pamaatiro. luna • •:4:no c una • 4urosa: t • ci-martn ruadslenx: 
• 011a nal< Ikaa: • cal retecomica otterts cremrdiedurrc liml-o ~4 9, deC din ce cos• p Ite Ina:• 
• W9 pa" da :roto' lord» lig • “rro Peligro tervdM PQM: ••lcl gwave lu d'al «diurna 21;or m• telapne• da in 

I.% (tus A.Lo dafla oda m2x. coarozneped cetwonntelall:Maa me a Vfere.,,J,l a tu Muela  

11 ASO 2015 
MUTO 1.17011•102160111t.50. 

clatece04 CrAgN4ai zri•ri• 
M latoronsuao 

oboe! 
orii 	»AD Ellmilr 



DATOS GENERALES 
PUESTO 

i Director Nadonal de Gestión de Talento Humano j 
• j 	; 	I i 

APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR 

Rodrigo Eduardo meneoza 

ANEXO 2 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN I FECHA DE INFORME (dcl-mmm•aaaal 

393.2015 	 2107-2015/  

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 

 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISION 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Guayaguil•Cuayas 
	

Dirección Nacional de Gasear de Talento 
Humano 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

• Reunión con las autoridades del Hospital Teodoro bis donado Carbo. 1190 13 00 
• Reunión de trabajo con la C.reoción Provincial de Guayas. 	 15: a 17:30 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA N 	A 
• . 	 .

• Estos datos se I 	en al tiempo afectaran:eme 
atillzade en la Coral itin desde 'a salida del lugar de 
'saldar da o taba' habib.ales o del cump miento de 
la licencia sagú sea el :aso. sesta u llegada de 
estos sitos 

FECHA 28-07-2015/ 28-07-201 
HORA 00H00 19hCO 

Hora Inicio de Labores el dia de 
retomo 

! TRANSPORTE UTILIZADO SALID . ! 	LLEGADA 1 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre. 

circe) 

RUTA 
FECHA 

dd-mrrr 
asa 

KORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-e.aaa 

HORA 
hh:mm 

Aéreo Quitc-Guava 1.11.0udo 28.07• 	15 0y00 

se deberé' 
19 del 

28.07-2)715 

adjuntar obligabeiaménte 
Reglamento para 

19h7 

' 
pago de 

NOTA: Én caso de haber utiliza 	Uanspone público aér 	o terrestre. 
los pasajes y pases bordo, de 	-.lerdo a lo que este 	er articcb 
Viáticos, subsistencias y MovIli 	clon. 

FIRMA DE AP-  • .•.r.  ) 	1 • 
JEFE INMEDIATO DE 	-• 	OMISIONADO FIRMA 	RVICOR10 

/ 
• ISIONACO 

NOMBRE 

I 
Coordinador 

r. And 
ea 

' klaLcije - ner 
3 ir7-T-' 	os Corporativos 

NOM RE 

Li 	ng 
I 	ton Na '•nal do 

, 
ón de Talepto.Numano ' 

NOTA A 
El presente 	ms deberá presentarse deo» del termino ximo de dias de cumplida la limo& Caso 
contrario la liqu d clon se eenuxere e incUso de nc presiona 	tia que restad" los valores pagados.  
Cuando la I 'seri sea supeior al nárrero de noras o dias s'Acidados;  se deberá adjuntar la autcrzacien por i  
escrito de la Máxima Autor dad o su Deieeauc  



tamé>s 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 
EMPRESA Tal:A -AME LINEA AEREA 	Ea-00R 	 RIZ: 17SE:EIE500:1 

Al. FA:azzAas 1.12A -259 y Ay. :0 00  

EIKT N9R./ROLETO NRO.: 269 2 : 32559192 

DATE OF 15SUE / FECHA EMISION: 20:52227 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA,  NHUH 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: MENDOZA RODRIGO 

NAME RE. / NRO. /DENTIFICACION tEL PASAJERO: 1712723236 

ROUTE / RUTA: 

ZATA: F:2 2E9 

ISSUING AUNT / AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAllE EA 
BOOKING AOENT / CODIGO 
AGENTE: 201:.:22 

TOUR CODE: 

CR %/0
FRO1.1/TO 	AntLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS PARE BASIS VALLO EIAGS 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPASE 

1:0 I5 1211:1C I OLAYAQuit 	EQ 	: 	1 193 126-_, 121:201 OH 1 	6 	12:1.21E1 	DK  
O 2 GuAncilL I 011r0' 	EQ 	1 u 	312 26:.:;15 1E:20:20 	OK 	Y 	27:1012 	OK 

TARE CA.T.J.F.TION CAL::$-C DE TARIFA: 2711:115 o aq ;ve 811.13; 1S CODIcepue zq 	q:1.00 132.:Dyket1200 
Lsr.2 2 :Oen:: 

FARE / TARIFA: 	JSZ 372 

TAX / FEE / [l'ARCE : VSP 57.1$ 
IMPUESTOS/CARGOS 
TOTAL : 	 USD 329.16 

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Fliarr. 

NRO. TARJETA 
FP269522051.784E 
T / F/ C: 32,64 E.:15.96 ORA,56 LYT 
PECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS • ENDOSOS / RESTRICCIONES: 
04STIPJ-0 ECUFTGRUNO D! SE3UR1)A2 SOCIA. 
176200‘550001 EC22FERCENT - E0I2PORCIEr0 

AVISC 

EL TRANSFCRTE Y CTRCS SERVICIOS AROFORCICIACOS POR LA AERC_INEA UTA:9 COK FC VI! 
A LAS CONOICY0RES DEL CONTRATO Q02 SON CrECORPORADAS POR ESTE PEDID PARA REFERENCIA 
ESTAS CONDKCIES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLIkEA C EN -AME.CCI EC 

f10":CE 

cARRIAG E AND CTHER SERVICES PRCVDEZ r THE CARRIER ARE S J53CET -0 CONDITICVS OF 
CONTRACT, a INCH ARE HEREEY1NCOSECkATED EY REFEkENCE.TIESE CONDTTICIS MAY BE 
CSTANED FROM THE CAPJUEROR AT -AME.COM.EC  

13olltós 	 1141://ww.PDarne.comecarfiekoiCunpraEdeketiedekeLaspx 

1 de 2 	 27/07:2015 12:14 
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ETKT2692132899498C2 
FECHA/DATE: 28JUL 

VUELO/FLIGHTC)3113  

MENDOZA/RODRIGO 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 21A 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 89 

terne 

• . 

TKT2842132899498C1  

IECOA/DATE: 28JUL

1 YUELO/FLIGHT0 93  

MENDOZA/RODRIGO  

DE/FOWOUITO  

R/TO:R GUAYAQUIL 

22F  
ASIENTO/SAT• . 

22 

EOUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 101  

tatue 
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LLEGADA SALIDA 

1414411•04 
HORA 

1/1Knyn 
FECHA 

.444110111/04 HORA ro< 

17-07-2015 06H35 

<I> FIRVA M 

Ar-• 

7.07.2Q 5 16h00'

,  

11 

iESSy 	
1: 

IDAD T TUCIOMAL 

ce Steiner 
COORDINADO ' ERAL DE SERVICIOS 

O RATIVOS 

TIFO DE 
PO.  iRANS R 

1,540/x 

O 

DIRECTO 

Aireo 
FIRMA SERVIDOR COMISIONA 

•O 

Ci 
?DACIO AL DE GES 
ALE O HUMANO ' 

Guayaquil - Quilo 

e 

RUTA 

ulto • Guayaquil 

33.1.111.15L CNC% CONRell.P.E.R.Ciell Iyw 	

392-2015 
"[GRADE SCLICITJDOSnMeluie 

16-07-2015 
11041110 	Obt te 

LA MOCO: 
SaLCA 

17-07-2015  

MERA 14L 

06H35 

trali  FECHA LEUDA itl>41 	j. 
IL1P3?RI-A3rraet1M0/401 

i 17437-2015 / 
9.13.41t1.1A2Ifflikoiteaq: 
16h00 

y 

DATOS GENERALES 
AIEL-ICOS . •KWA33115 Dr REFA•DOPESCAt 
rITEOR.V11.6.0YAgell 

Lic. RodrIgofgendoza 

hAS-C 

Director Nacional de Gestión de Talento Humano 

MULA DE 
iDEM1DAD 

1  1712723236 

el-11411-PfneNCIAlte U1C741CN 
GUAYAS4I.AYAQUIL 

Ilitelk CELA SSP DE. ItHuIDD‘ 
Dirección Nacional de Gestión de Talento Humano 

Motillo: Reunión sera efectuar el encargo del Gerente General del Hospital liodoro Maldonado 
Garbo./ 

WeJ.D33 -NUTRES te L CHOLO: CEDILIA -k 1.001.:MI: ~0 YellellLe: 

1.11».44 Dilate DE /134SPOR-ACOS: 

MOM: terA «Fuese Alta eptp/emo 	nye su ~Mal: n con palo monos 6 	oyacic.i ala Moca 
• N .c nni• n:o• e 16yd pretwenyra. lalle los :Sil olna wx«rzuenc~nn nietilinnm 
• E ittna i 	L e Rnoren,t, 	/tour I»: :sito 31 limm -te mc ce 4 in, dm 0111:1114 61 C•S$11 
• E:H V  6b0:xnadit layan nem « ;aguarla de sti.X103 I'441.04(1•11 0.044 05 05140 40140' ctlearn 	•DayYtil VS yienr.u.4.1:álades a 40 qiin5y9rs•-o"eisetters3nbmo 	 4./yr Ore c IMity:o.  



Director Nacional de Gestión de Talento Humano 

DATOS GENERALES; 
APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR 

Rodrigo Eduardo Menosza 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISIÓN 	 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Guayaquil-G_eyas 	 Dirección Nacional de Gestión de Talento 
Humano 

HORA 06H35 

FTINERARIO 	SALIDA LLEGAD NOTA 

FECHA 	 1747.2016 

Hora Inicio do Laboree el día do 
retomo 

Estos dates 	refieren a tiempo efectivamente 
utilizado en I Comisión. desde la salida del lugar de 
residencia o rebaje habituales o del cumplimiento de 
la licerda egim sea el aso. hasta su llegada de 
estos sisó 

17417-231 
18h00 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

• 8:30 : Reunión ccr aolordades del Hospital Teodoro Maldonado Cató. 
• 10:30 Posesión del encargo del Gerente General 
• 14:00 a 15:00: Recorrido r>o las Instalaciones de la unidad médica 

PUESTO 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA CE INFORME ictl.mmm-aay; 

392-2015 	 20-07.2015 

TRANSPORTE UTILIZADO 	 IDA 	I 	LLEGA á 11 b3  
TIPO DE 

—RANSPORTE 
(Aéreo. terrestre 

otros) 

RUTA 
, 	FECH 

dd•rn 	• 
aa 

HORA 	FECHA 
hh:r•n 	dd-mmmeaaa 

HORA ' 
hh:mm 

Aéreo 	 Cuito.Guayaquil- urto 17-07 08H 	17-07-20,8 161180 

NOTA: En caso de naber Mikado transporte público ah 
los pasajes y pases bordo. de acuerdo a lo que eSlaIX 
Matices, Subsistencias y Movilización 

o terrestre. se  deberá adjunta,  otlgato4arrente 
ce el aliculo '9 del Reglamento lata pago de 

FIRMA DE APR I 	'4 
JEFE INWEDI 	_ SERVIDOR uOMISIONADO :RMA S 	VIDOR PQMISIORADO 

i 
NOMBRE 

77:r.. 

OMB 

I 
1 

l 

1 	. 

. 	, 	( 
lita. Eduardo Pavól 	cra7 	 1  

Coordinador General de Servicios 	orporatIvos 	L ,  
Subrogante  

Le 
olor Nacl•
11 

7 	, 	!,,,, • ks , • - J., p .1 	: 	• 
. 	G 	•ea de ale 	g Humano 

NOTA 
El presente nforrre deberá presentarse dentro del teman° 	mo 	e dilas de cumplida la acerico caso 
con•atio le iquidadón so demorará e incluso de no presenta ndr'e que •estbuir los valores pagados. 
Ovando a licencia sea superior al número de nc•e o din autorizados se deberá aountar la autorización po-
escrito de la Máxima Autoridac e su Delegado  

l#1.4  
tvágy11,15SSW 0100. 

ggfila 	11,5rs..11,C4  3  
ftsc£3“ 	_ 

pa  .4.1.10u "" 

.1)10111.19" '  Vailfltral  ' 
 nennfi 

26 060 2015 



EIKT2691/323256985C1  
PECHA/DATE: 17JUL 

)VUELO/PLIGHTO 19 2 

mENDozAAivARc 
DEI%ROM:GUAYA.11.,11_ 
Arra: QUITO 

AZ,ENTO/SEAT• 115F 

DEFERENCIA: 24 

tame 

va> 
Aviarica 	EIVM OttA„e,  

SALW 
OttiE 	SE • 	a' al 

06:35 12K Y 

MENDOZA ALVARO. 
RODRIGO 

AV1620 17JUL 

CULTO/DIO 
GUAlACUIL/GYE 

X7GW4L 
mmomosim 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTVO 

PCD• 404 

IESS 
ANEXO 1 

hm sto.cror. UORICA T.CITH1111,111PAOCH ftCnA ze  RO. o no 
Quito•  27 do j ro de 20'5 

• • 	..- 	. 	v 
CELA titT1(21: 	I 	3 , 	Merco lee 29 de ello de 2015 

FECK4 SALIDA 	 HCFS SALITA FEOTA LIAMIZa 
.o3NR wat. RIN. Pi y 2PARAPI 
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
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HOMBRE: 	Christian Aleares Buitrón 
ASESOR PREMIE/101A DEL CONSEJO DIRECTIVO 
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Guayaquil, 31 de julio del 2015 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Por medio de la presente certifico que el SR. CHRISTIAN ALVAREZ 
BUITRON, Asesor, con cédula de identidad 171282033-9, permaneció en 
Comisión de Servicios en la ciudad de Guayaquil los clias 29, 30 y 31 de 
julio del 2015, a fin de cumplir actividades inherentes a Su cargo. 

Atentamente. 
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DIRECTORA PROVINCIAL DEL GUAYAS 
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