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Nra. SOLICITUD LICENCIA CCN RrmuntRAciow 

Nt.NERO DE DIAS OE 
LA LICENCIA:  

FECHA SALIDA (01-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (delsernosaaaa) 
10-09-2015 	 IMMO 

FECHA DE SOLICITUD (Othertni-aaaa) 

08-09-2015 

FECHA -LEGADA (cId-mmrn-aaaa• I HORA LLEGADA (dchninumarnm) 
1105-2015 	 16H00  

czCi 
IESS 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 01 

DATOS GENERALES 
APELL DOS -N01/13RES CE SERVIDORES OUE INTEGRAR LA COMISION 
VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL CARMEN 
ALVAREZ LANDETAJOSE MARCELO 

PLES-0 

ANALISTA ECONOMICO 
AUTORIZADO 

CÉDULA DE IDENT.DAD 
0501318521 
1704345352 

CIUDAD - PROVINCIA OE LA COPAIS ON 
CAYAMBE 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERV:DOR 

EQUIPO DE GESTION FINANCIERA 
OESCRIPCION DE LAS ACTIVICADES A EJECUTARSE 

Coordinar sobre el financiamiento del arriendo de la Agencia del IESS de Cayambe y 
efectuar Arqueo de Caja Chica. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
Mtro, In». dos) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
ddsommReas 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dchmmm-aaaa 

HORA 
hh:nm 

TERRESTRE- 
INSTITUCIONAL 

QUITO-CAYAMBE-QUITO 10.09-2015 08H30 10-09-2015 16H00 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD.  MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 
FIRMA .REVISADO 

r'.1 	I 	TOMO T 
• R  celan 

AP 

LOESEE 	10105001AI 
I

M. 

	IC1104101 

FURNIA AU-OR r 	r • 
irIS11111TOMIATORIAN DESEGURIO 	CIAL rn 	o 	schen P cad 	L 	o 	o 	HA 

119:11 a 

	

-- 	 
• so bu e , 

SUBDIRECTOR PROVI CIAL DE SERVICIOS  
CORPO AIIVOS PICHINCHA 

UtOVO 	a  Mégb Hl jan 
DIRECTORA P 	 PICHINCHA 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS - NOMBRES DEL CHOFER: ^ =DULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO: 
PILLAJO MOPOSITA ANGEL 
EDUARDO 

1704712056 PE0392 

FIRMA DEL .EFE DE TRJUISPORTACION.  

N01/3R_ 

NOTA: Este solicitud deberá ser presentada pan su AutorltatI6A pon por lo menos 6 Olas de antlelpacIón a le licencia 
• De ns exlear disponi:sada:1 presuman:ario lacto la soicaud como la eutoratcln qJoaaran mmoslaerdes 
• anforme ce Licencia can minoración deberá arcoonlerse deraro del Mesh° máxiTo de 4 Mas do cumplirle la licencia 
• Celo prolieldo conceder 11:endes pera el curnalisiertc Ce servIcIs Tneticorales dearae los dial de descanso oblgatorle. con excepción do las 

igt:RM35 Autalaalas o de tesos excepciondas OebIlemergemsencedos por a MesmeAuleridad o su Osesadc.  
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IESS 
ANEXO 2 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Ni:. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 	 I FECHA DE Ile-CRME Mdmmmeasel 
16.243.2015 

DATOS GENERALES 
APE.LIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
vALVE ROE VILLALBA ROCIÓ DEL CARMEN 

PUESTO 
ANALISTA ECONOMICC 

ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELC 	 I CONTADOR AUTORIZAD 
CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMISIÓN 	 NOMBRE DE LA UNI 	D DEL SERtrDOR 
CAYAMBE-PICHINCHA 	 Equito de gestión Financiera de ts StDdreccián Provhcal Ce Servicios 

l Ocroccalivos Pithitha. 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1. 	FINANCIAMIENTO DEL ARRIENDO DE LA AGENCIA DEL IESS EN CAYAIA BE 

• Do b rovisiM y análisis del iroviniento adorante de las coartaciones tres-pieslanas erradas pare cubrir el egreso cm demanda la anea:~ 
del local donde !ultima scluslmeMe la Alexia ( del 1 Ce noviembre del 20:3 al 31 de octubre de 2015), se determinó la necesidad de carde una 
oaranalwián Pres•PLe•tarla Pera Mandar el P390 de septlentea y echare del 2015, considerando era al coneme de arrerdenterto Incbm el área 
que ~Pa el módtle del Soga Social Campesina, que ten la agremiar, de la Remitida) Atindristralive Nro. C.D. 457, la ADMINISTRADORA 
PICHINCHA constetl en el presupuesto be gastos edrnnisfradvos de es cinco'  nidades de Negocio (DhaccIón Genera. Seguro de Sakid. Segun 
Sedal Campesino. Pensiones y Rasgos del Tragio a nivel de la provirc e do Patineta). 

• Con ~ación orcsupuestaria Nro. 20:17010000-1-1000151 de 2015.09.15, se commornalieron recursos etordmicos cor in mor de USD. 
1,20100. para cuya'',  con la cedigacián cataba hasta el31 de °Nutre del 2015. 

2. 	ARQUEO DE CAJA CHICA 

• El arqueo de la es a Chica de a Agenda, se realzó sin :Erg" novedad (aduno etnia). 

ITMERARIO SALIÓ; LLtGADA NOTA 

Estas datas se refieren al tiempo (sanamente tarado en la Comisión. elide 
ia salida de lugar de residencia o liaba» habituales o del chrrplmiento do la 
l00100 8021:11, silo el caso hasta se limada de estos alta 

PECI-LA dehesa-asa -0012015 	I 	1D-012015 
HORA Nt tern 5130 161103 

llora Mido de Labores el Ola Oe solomo 
TRANSPORTE LTIUZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE T.RANSPORTE 
IMMO. terrestre. (tos) 

RUTA F ECHA 
C,C14101T1.9£18 

HORA 
turre 

FECHA 
del.milirrI42.,3 

HORA 
lihnim 

TERRESTRE CUITO-CAYAMBE-OUITO 10002016 0.130 10-012015 16H00 
G'OFER F LLPJO MOPCSITA ANGEL 

NOTA: 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 Viáticos, Subsistencias y 
Movilización. 

FIRMAS DE APROBACION 
JEFE INMEDIATO 

e INSfibilli ECUATORIANO 
Daté.: 

n 
,,.Al; 	RA 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

DI SEGURIDAD SOCIA; 
ION, ovilitgA: o: PI Illucion 

Ji 
PR 	.N 	 u 

.. 

FIRMA SERVIDOR COMISI "N : Lo 	—, 

Eco. Rocío Valverde V. 	e i 	7 	A 

—1  Sr. Marcelo Álvarez 	 477  . I 	,•./ A 	'..l. 

NOMBRE 	• • ...J., - .i., o: 	HA NOMBRE 
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 presentado 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 



DESDE: 10 DE SEPTIEMBRE 2015 HASTA: 10 DE SEPTIEMBRE 2015 

Responsable: Firma: 

.a419194V:Ragi so* 

NSAKU AGETICIACaYPM" 

custimeacual. 

Antor-. 0. 

FECHA DE COMISION 

t 
RESS 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
AGENCIA LOCAL DEL IESS CAYAMBE 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionario(s) que se detalla a 
continuación han permanecido en esta Unidad en comisión de servicios. 

NO CEDULA NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA 

1 050131852-1 ECON. VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL 
CARMEN 

EQUIPO DE GESTION FINANCIERA 

2 170434535-2 ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELO EQUIPO DE GESTION FINANCIERA 

3 170471205-6 PILLAJO MOPOSITA ANGEL EDUARDO CHOFER 

FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA Dependencia donde cumplió COMISION 

10 de Septiembre del 2015 QUITO AGENCIA-CAYAMBE 



leSS 
^5~002.1111M10 difil047$10.1 

Memorando Nro. IESS-SDPSCP-2015-3391-M 

Quito, 16 de septiembre de 2015 

• El arqueo de la caja Chica de la Agencia, se realizó sin ninguna novedad. 

CONCLUSIÓN: 

• El contrato vigente de arriendo de la Agencia Cayambe que concluye el 31 de 
octubre del 2015, se encuentra debidamente financiado, con recursos económicos de 
la Compañia 201 ADMINISTRADORA Dirección General de la Dirección 
Provincial de Pichincha. 

RECOMENDACIÓN: 

• Con la aplicación de la Resolución Administrativa Nro. C.D. 483, mediante la cual 
el Consejo Directivo aprobó las reformas al Reglamento Orgánico Funcional del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, expedido con Resolución Nro. C.D. 457, 
es de competencia exclusiva de la Unidad Financiera del Seguro Social Campesino, 
asumir el financiamiento para el nuevo arriendo del módulo del Seguro Campesino 
de Cayambe, en razón de que los recursos económicos, se encuentran centralizados 
en la ADMINISTRADORA NIVEL CENTRAL SSC. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Econ. Rocio del Carmen Valverde Villalba 
ANALISTA ECONÓMICO 

Copia; 
Sr. Econ. Carlos lose Gallegos Moruno 
Jefe de la Unidad Financiera del Seguro Social Campesino, Encargado 

Sr. Ing. Angel David Pontón Pereira 
Subdirector Provincial del Seguro Social Campesino Pichincha 

Sra. Ing. Katerine Fernanda Molina Barreiro 
Jefe de la Unidad Provincial de Afiliación y Cobertura Pichincha, En ca rgada 

Sra. Ing. Carmen Adriana Proaño Gomez 
Responsable Agencia IESS Cayambe 

Sr. Marlon Andrés Totoy Ordoñez 
Asistente Administrativo 

Srta. Ing. Magda Guadalupe Caceres Jaramillo 
Lid« del Equipo de Gestión Financiera 

lienevar para artunr, 
armar para servir 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONTABILIDAD GENERAL 

ACTA DE ARQUEO DE CAJA CHICA 

En la ciudad de Cayambe, a las 10:00 horas del día 10 de septiembre del 2015, se procedió a efectuar el 
arqueo de Caja Chica del IESS de la Agencia de Cayambe, bajo la supervisión de la Ingeniera Adriana 

Proaño Gómez responsable de la Agencia Cayambe IESS 

CBA Alvarez Landeta Jose Marcelo Responsable del arqueo con el cargo de Contador Autorizado de la 
Direccion Provincial del IESS Pichincha y la Ingeniera Pamela Ayala Flores, Responsable del Fondo de Caja 

Chica con el cargo de Oficinista de la Agencia, luego del arqueo realizado, han obtenido los siguientes 
resultados 

RESULTADOS DEL ARQUEO DE CAJA CHICA 
REFERENCIA 	 DETALLE 	 VALOR 

FORMULARIO 1 
67:57 

FORMULARIO 2 	 126,28 FORMULARIO 3 

	

6,15 	200,00 

TOTAL 

	

FONDO DE CAJA CHICA 	 - 200,00 

FORMULARIO 1 
DETALLE DEL EFECTIVO 

DETALLE 	CANTIDAD 
BILLETES 

	

20,00 	 2 

	

10,00 	 1 

	

5,00 	 1 
1,00 

NIQUEL 

	

1,00 	 8 

	

0,50 	 4 

	

0,25 	 4 

	

0,10 	 11 

	

0,05 	 9 

	

0,01 	 2 
TRASNFERENCIA PENDIENTE 

VALOR 

40,00 
10.00 
5:00 

8,00 
2,00 
1,00 
1,10 
0,45 
0,02 

SUBTOTAL 

67,57 

7.  /4  e 

41 ,01  
IN PAM A AYALA FLORES 	 C JOS - ililr ELO ALVAREZ L. 

FUNCIONARIA AGENCIA CAYAMBE IESS 	 C9 TADOR AUTORIZADO 
RES • 

a 
•NSABLE AGENCIA CAYAMBE IESS 

Y 

IN ADRIANA PROAÑO GOMEZ 
RES ONSABLE 

DIFERENCIA 

4 h: 

R PONSA tE DEL FONDO 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONTABILIDAD GENERAL 

ACTA DE ARQUEO DE CAJA CHICA 

En la ciudad de Cayambe. a las 10:00 horas del día 10 de septiembre del 2015, se procedió a efectuar el 
arqueo de Caja Chica del IESS de la Agencia de Cayambe, bajo la supervisión de la Ingeniera Adriana 

Proaño Gómez responsable de la Agencia Cayambe IESS 
FORMULARIO 2 

DETALLE DE COMPROBANTES Y FACTURAS 

FECHA 	 NRO FACTURAS 	 DETALLE 	VALOR S 
14/09/2015 carta aviso 016 	 EN TRAMITE 	 126,28 

'detalle de comprobantes y facturas canceladas 
	TOTAL 	 126,28 

FORMULARIO 3 
DETALLE DE OTROS DOCUMENTOS 

FECHA 	NRO DE DOCUMENTOS DETALLE 	 VALOR $ 
17/08/2015 SIN 	Pasajes 	 2,05 
07/09/2015 SIN 	Pasajes 	 2,05 
09/09/2015 SIN 	Pasajes 	 2,05 

IC1 
a TOTAL 	 6,15 

"detalle de otros documentos: Valores que no sean en efectivo, ni comprobantes de pago, Ejemplo 
‘Q.  comprobantes provisionales de pago, que están en proceso de justificación el dia del arqueo 

OBSERVACIONES: NO EXISTE NOVEDAD 

RESPONSABLE DEL FONDO RESPONSABL EL ARQUEO 

ING FAMELA-A2A'FLORES 
FUNCIONARIA AGENCIA CAYAMBE IESS 

CBA JOSE 	CELO ALVAREZ L. 
CO • DOR AUTORIZADO 

r BLE AGENCIA CAYAMBE IESS 

ADRIANA PROANO GOMEZ 
RESPONSABLE 

RFS 
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FECHA DE SOLICITUD (Cd-mmT-Poos) 

04-09-2015 
ip4ro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIDNe 

403-2015 

HORA 37.._TDA (hn mm) SALIDA (d.d-mnim-aaaa) 

08H00 07-09-2015 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES OUE 
INTEGRAN LA COMISIÓN 

ALBAN PAREDES MARCO 
ANTONIO 

ANALISTA INFO 	TICO 3 

DATO1GENERAL>:;' 
PUESTO 

WALTIVIITSWAT  

NUMERO DE MAS DE 
LA LICENCIA 5 

FECHA LLEGADA (dd•mnundatta) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

11-09-2G15 

HORA LLEGADA (121:'m) 
(LUGAR HABITUAL DE TRAELAXI) 

• • 
18H4 1 •• 	. 

GEOULA 
IDENTIDAD 

1704497716 

f  NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDD 
SUBDIRECCION PROVIN AL DE APORTES, FONDOS Y RESERVAS 

MANAB1 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIOK 

QUITO - PICHINCHA 

Motivo: La Dirección Nacional de Gestión de Talen Humano realizará el proceso de 

depuración de información para previo altiálculó4e  la jubilación Patronal Proporcrónal a 

nivel nacional. 	 1 

11. -["11Wi lli94,9-111 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

:Arreo. ;mosto. oros) 

RUTA SALIDA 	 ! 	LLEGADA 

Quito-Manta    

FECH 
ddlIMMI1-8 aa 

HORA nb:mm 	FECHA 	HORA 
Od-mmm.aaaa 	nn.mm 

07-09-2115  Aéreo 
1 	11-09-2015 	18h45 

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO 

• 

FI' MAJE  r  INMEDIATO HERVIDOR COMISIONADO 

Ii 

i 

Lic. R• , 	go I- 	• 
RECTOR, ACIONA 

VALENTOSUMANO 

/ 	,I  

.-.. e  
... 

; 

o' { 

• 
, 	. 

ffilM14. 	A 	

1 

Ing. Marco Albán Paredes 
ANALISTA IN FOMÁTICO 3 

o 	v 	IESS 
DE GES 

G. 

TRANSPORTE TERIRESTRESI- . 
APELLIDOS • NOMBRES DEL CHOFER: 	 CEMILA DE IDE NTICV ')..: 	PLACAS DEL VEHIC J.0 

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN 

I 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 6 din de anticipación e la licencia 
• De noexistir deconilidad presumelard, :Nilo le meche como M a.tenzaocn quedaran inutdistentes 
• El infame de Licencia :ce remoneacion Cebará cresa-tuse disto del :Sainó máximo de 4 Ces de ctreplide la licerra 
• Está prohiba) eenceder Marran pera el curnimionm de setv-cce os occnaes dale be c:as da duceneo ob:gsto.q, can excepciol ea as 

Máximas ~ceded% o da casos («coceen:los &nidal-orce atraemos por le MáximaAutoridad e 'Si Diileazd›. 

•( 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
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RUTA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Mea xna :1,4 

Terrestre Quito- Ibarra 
14H 2015-08-28 

TRANSPORTE 

Terrestre 	 Iban-Oulto 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
Nt5ISIDO 

9 
'in Fel os Pezo Z(Mige 

Miembro Consejo Directiva len 
Representseln Sador Empleador 

SAUDA 
FECHA HORA 

dimemuan i !Orem 

2015-08-28 06H30 

LLEGADA  
FECHA HORA 
dirmn•In4 

15418-20" 	09H30 
8.28 ' 18H00 

MAXIMA TORI L I O D LEGADO 
IV44 M./33124-'13 

/•.13RE: 	S . 	 ami., 3A 
Cordel 	 de Servicios 

as 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITIICIONA 
&FEL .1.0i •Iefalica 	 ubp.»C- 

I  

DATOS GENERALES 	 
2-ESTO 
ASESOR 

' C2:0» :E 1:Etillatr. 
1704687472 

VOCALIA REPRESENTACION EMPLEADORES 

Por disposición del ingeniero Felipe Pezo. Miembro del Consejo Directivo del IESS en 
Representación de, Sector Empleador, me trasladaré a la ciudad de Ibarra el día viernes 28 de 
Agosto de 2015. para asistir al VII Encuentro Intercultural del Seguro Socia' Campesino. 

..SCUUTIDTILEILIACDORIat4W.M0‘ 
005•BG .2016  
10*2. 

 M
3 
 a

= 151c 
Vne  

F.:14.3.».(24 ;:lermatra • 	- Club» CA.1 inn. 
:•00111440-.1.1L DE TRA3‘JOI 	11.-0.4114AVRIAL -4411413) 
MCI-A LLESIM•0:4»imai» 	I n»PALL.SGAI» 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 1 



FIRMAS DE APROBACION 
CE -EL £ER•DCROM:19Cluo0 	 SEA telolECh 

NOMBRE: In

fr

] Fei

g 

 ARO/  
Miembro Miembro Consejo Directivo IESS 
Representación Sector Empleador 

oullorme Badila Gummi, 
or Consejo Directivo IESS 

cocesenteeten SeCtOr Empleador 

SOTA 
El prosome ilbeffl• deturiereso-mmodo-Co del timbo vare de 41 dlse de mrepl ea la Mecido. Clec conlnuo la lqulloc15- ee domará 
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 
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DATOS GENERALES  
.FELLi..33 - ne ORO 1:42....n,i ( i 	 FIJE60 
GUILLERMO BADILLO GUERRERO 	ASESOR  
:OS: MMItEleEE .A.:C.1515% 	 latRE :E .AteeDon OIL 5tR Ole 
IBARRA4MBASURA 	 CONSEJO DIRECTIVO REPRESENTACIÓN 

DEL SECTOR EMPLEADOR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Por disposición del ingeniero Felipe Pozo. Miembro del Consejo DIrectrvc del IESS en 
Representación del Sector Empleador, me trasladé a la dudad de Ibarra el dia vienes 28 de 
Agosto de 2015, Para asistir al VII Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA BOTA 
Estos dales se reSeren al 1.1smpo slc: esmerile aliad, 
en le CoThiltn. desde la sabia del User de IRSiCenCia 2 
induslo hibitualls o del curnsIlmlenle de 13 'Marc a según 

FECHA e:rr.aos 201548-28 2015-08-28 
HORA 06H30 18H00 

Hora Iniolo de Laboree el ele de MOMO sea e case. nula su legad; de ras Olas 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 	 LLEGADA 
TIBC OE 

TRANEnORTE 	 RUTA 
1.140:.10-41TO «CC 

FECHA 
Mernusam 

HORA 	FECHA 
dt4VINA4Oid 

HORA 
"re" 

TERRESTRE 	QUIT0•113ARRA-OUITO 2016.08-28 011H30 	2015-08-28 10H00 

nOTA: En caso Os haber Wired° transpone púbico aéreo O lemOrdre se debel iclitmla• ObliaMOMMMEle los pesa)3s y 
'ame barda. de eamndo a lo que eslatlece el artkul2 lg del Reglamento para pago de Melca. Subselercias y 
V00262151' 



armo Badillo Guerrero 
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
CONSEJO DIRECTIVO 

REPRESE NTACION DEL SECTOR EMPLEADOR IESS 

MEMORANDO - GBG-004 -2015 

3 
DE: 	Dra. Guillermo Badillo Guerrero / Asesor 

Vocalia del Sector Empleador 

PARA: 	Ing. Felipe Pezo, Miembro del Consejo Directivo 

ASUNTO: Informe de la Comisión de Servicios realizada en la ciudad de Ibarra 

FECHA: Quito, 31 de Agosto de 2015 

El día viernes 28 de Agosto de 2015. viajé a la ciudad de Ibarra para asistir al VII 
Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino. 

Solicito su aprobación para que quede constancia de la comisión de servicios 
efectuada, cumpliendo su disposición. 

Atentamente. 

Veraeluz y Av. NildOnee U,itlss Edil Riesps :e Va*. 



FECHA DE COMISION 	DESDE: 20I 548-28 	HASTA: 2015.0848 

Eng. Fe 
RESPONSABLE DE TALENTO HUMAN 

r  
P I 

no 	

ted, IESS 

%BAO.  

CCIóN PROVINCIAL. IESS IMBABURA 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE IMBABURA 

IESS 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CEDE LA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO  DEPARTAMENTO 

1704687472 Guillermo Bedillo Consejo Directivo •rnpleadotes 

• AÑO: 2015 

• MES: 08 

• DIA: 31 

REGIONAL LUGAR 

IBARRA 
MADURA 



las  :ESE 

Memorado Nro. 1ESS-CDEMP-2015-0452•ME 

Quito, 18 de septiembre de 2015 

PARA: 	Sra. Abg. Carmen Gabriela Ileythaier Muta 
Subdirectora Provincial de Servicios Corporativos Pichincha 

ASUNTO: Solicitar pago de Viaticos e la ciudad de Ibarra, Dr Guillermo Badillo 

Dc mi consideración: 

Con sentimientos de distinguida consideración.En referencia a la Comisión de Servicios 
efectuada a la ciudad de Ibarra por disposición del Ingeniero Felipe Pczo Unta, 
Miembro del Consejo Directivo del IESS en Representación del Sector Empleador, 
cúmpleme iufornar lo siguiente: 

El día viernes 28 de Agosto de 2015, viajé a la ciudad de Ibarra para asistir al VE 
Encuentro Intercuinual del Seguro Social Campesino. 

Adicionalmente, adjunto para su conocimiento el Informe de Comisión presentado al 
Ingeniero Felipe Pezo nalga. Miembro del Consejo Directivo, con la documentación 
reglamentaria que acredita la mencionada Comisión. 

Atentamente. 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 01 

Ron SOLICITUD LICENCIA CON RUSUIIERACKIN 

NUMERO DE DIAS 

',ECHA DE SOIJCIT■Z ,COrnmithagiet 

08-09-2015 
LA LICENCIA:  

FECHA SALIDA 

DE 	I 

(dal-nrorn-cica) 
10-094015  

I HORA SALIDA (do-rnrnIrroastl) 	FECHA LLEGADA (01rornm.san 	HORA LLEGADA (ddramm-oasa) ! 011h30 	 10.09-2015 	 15H00 
i 

DATOS GENERALES  
APELLIDOSSOMBRES -DE SERVIDORES QUE INTEGRARLA CCMLSION 
VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL CARMEN 
ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELO 

CIUDAD-PROVINCIA 

PUESTO 

ANALISTA ECONOMICO 
AUTORIZADO 

C ÉDULA DE IDE 
0501318521

NTIDAD 
 

1704345352 
De LA COPAISiON 

CAYAMBE 
OESCRIPG1ON DE 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

EQUIPO DE GESTION FINANCIERA  LAS ACTIVIDADES A ElcCUTARSE 

Coordinar sobre el financiamiento del arriendo de la Agencia del IESS de Cayambe y 
efectuar Arqueo de Caja Chica. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
imito. landa olres) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

	

FECHA 	HORA 

	

dbranam-ases 	hh:mrn 
FECHA 

dcbromm•aaaa 

104 9-2015 

I HORA 
; amas 

18E100 
TERRESTRE- 

INSTITUCIONAL 
QUITO-CAYAMBE-QUITO 10-09-2015 	08H30 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL APELLIDOS -NOMBRES DEL CHOFER. ceputp. DE IDENTIDAD: 	PIADAS DEL VEPICULO I 
PILLAJO MOPOSITA ANGEL 
EDUARDO 
FIRMA DEL JEFE 	TELA:1590R 

1704712056 	i PE0392 I 
 DE 	 fACION: 

NOMBRE 

NOTA: Ella soIldtud theberi sor presentada. para su Auto/Incito, con por ID manara 6 olas do endrIpacien a la licencia • OrtncresdnualsponDlIkM0 PreS4itlethida. liras La stacauS carillanuktidert clAidann Insialstentes 
• ES informe cletiooncia son Nnarnaración deberátvesennnedenlo dorémitnotnixenn de 4 darde cumpada b :tanda 
• Eta plahlblde CCCCCOOt lacen para el almplralenlo Oci seruktis Inahluclanalee amante Ias diez ce.  c'escanlo obitmOril. con extensión lo Madonas /mondados o ce cara sncepelonéses datidarnenlo 	porta atárina•Aultsklad 0 suColeoado.  



LLEGADA ITINERARIO 
	

SALIDA NOTA: 

FECHA (do•inmnbaaaa) 	10/09/2015 
• 

HORA (hh:rnm) 
	

8:30 
— -- 
Hora inicio de labores el día de retomo 

10/0912015 

16:00 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR 

INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

RESOLUCION No. C.D. 264 

ANEXO: 2 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

	
FECHA DE INFORME Md•mmm-avam 

1 
	

25-Seo-2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOIABRES OIL SERVIDOR 

PILLAJO MOPOSITA ANGEL PILLAJO 

PUESTC 

CONDUCTOR 
CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMTSION 

QUITO-CAYAMBE 

,i0r.i BRE DE LA UNIDAD :,,Z_ SERVIDOR 

TRANSPORTACION 

INFORME DE LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

TRANSPORTAR A LA ECONIMISTA VALVERDE ROCIO COORDINAR ARQUEO DE CAJA CHICA DE LA AGENCIA 

TRANSPORTE UTILIZADO 

TITPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, otros) 

i 	 SALIDA 
RUTA 	 FECHA SALIDA 

(0:1-111mm-aaaV) 
HORA SALIDA 

I 	IIMMIM) 

LLEGADA 
FECHA SALIDA 

Idc•mmon-Saaal 
HORA SALIDA 

PIII:mín> 

TERRESTRE OUITO.CAYAMEE.OUITO 	 10109/2015 I 	8:30 10/09/2015 16:00 

____4  
: 1 

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

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO 

1.6,:„Ce'd r 
kir Virar 

FiRMA OEL SERVIDOR COMISIONADO 

.... 

NOISRE: 	e 	mut. O  

• • ' • FIADOR DEL ARFA DE TRANSPORTES 

NOMBRE: 	ANGEL PIL 	POSITA 
CONDUCTOR 

El presente informe deberá presentarse dentro del término maxima de 4 días de cumplida la licencie, caso contrario la Squidación se cemorará e incluso de no 
presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando licencia sea superior al n6moro de horas o Mas aLtorizados. se  deberá adjuntar la autorización por 
escrito de te máxima Autoridad o su Delegado. 



DESDE: 10 DE SEPTIEMBRE 2015 HASTA: 10 DE SEPTIEMBRE 2015 

Responsable: Firma: 

FECHA DE COMISION 

Atentamente, 

1 1 lb a, de Seguridad Soeir 

1210.ADRIARAPRORROG. 
SPONSA9:.E AGENCIA CAYAM7,  

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
AGENCIA LOCAL DEL IESS CAYAMBE 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) fiincionario(s) que se detalla a 
continuación han permanecido en esta Unidad en comisión de servicios. 

NO CEDULA NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA 

1 050131852-1 ECON. VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL 
CARMEN 

EQUIPO DE GESTION FINANCIERA 

2 170434535-2 ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELO EQUIPO DE GESTION FINANCIERA 

3 170471205-6 PILLAJO MOPOSITA ANGEL EDUARDO CHOFER 

FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA ' Dependencia donde cumplió COMISION 

10 de Septiembre del 2015 QUITO AGENCIA-CAYAMBE 



INSTITUTO ECUATO.RIAr909E, SEGURIDAD SOCIAL:  
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RUTA TIPO DE 
TRANSPORTE 

Fui e.Inwa arcc• 

Edw 	so Paredes 
Analista Económico 

21.09-2015 	»CE 	122.092015 i 21:00 

11 	
FIRMA JEFE INMEDIATO SERVIDOR COMISIONADO y 

/11 Uf /1 

LICifie1111/41 11t l 

/TALENTO HUMANO  
DIRECTOINACIONAL,DE GESTIÓN OpIE 

Tensaste 	Qul 
MYR S 

unga-Quito 
NADO 

SALID 
FECHA 

Ot n'innata 

LLEGADA  
HORA mi. FECHA 	HORA 

40RA LLE21DA.:a lana 
:alee warraL -Eto: 

21H00 

__Ha `E ECL COJOIcsmnneme, 
18-09-2015 

"nz OGLOriol-1:0CW .CNReillarati2e1 

001-2015  

HIMEALCA:eart: 	rni4.4  J.136DA03floe 
C..9 -as T3cL0. -*bemol 

06H00 22-09-2015  

‘0•45140 01014S o€ 
Lat.t..eirininbl' ea, 

21-09-2015 

DATOS GENERALES  
alee0 

etnalsta Económico 

10.0 .11110eCtt DE tACA80,1 	I ”Cf13gE Orla.-10201)115.:.8 
LATACUNGA•COTOPAXI 	Direccirlm Nacional de Gestión de Talento Humano 

Motivo: La Dirección Nacional de Gestión dd Talento Humano realizará el levantamiento de 
información de los datos personales de los servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social a nivel nacional en el "Fonrnulario de Análisis Ocupacional".  
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14-09-2015 

ICRA LEEC.DA bmmi 
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hin-J.00e • P.CLEPESDEL C-CFER 	 C2:1.1.AGEILCIMP•0: 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 

1,11,4004$1:Attrwer SEFMICR.5 OLE 

PAREDES ROSERO JORGE 

• II1 1 JO UC1171SPILCO 
1-ESIO 

ABO 	DO ESPECIALISTA 

tELLLA JE 
OtIrltVZ 

1704760477 

tiUDA0 -FROVIWIlt DE LA COWISIOA 
GQUIL-GUAYAS 

HOMBRE« LA 
DIRECCI 

r.tE S!RVOOR 
N NACIONAL DE GESTIÓN DE TALENTO 

HUMANO 

MoIllv0: REALIZACIÓN DE 3 AUDIENC 
PRUEBAS DE LAS PARTES PROCES 
QUE SIGUE EL IESS EN CONTRA DE 
DIAS, Y DE LA LIC. FOR MEJÍA, SERVIDORES 
JURADO LÓPEZ". 

S DE SUSTENTO, CARGO Y DESCARGO 
LES EN LOS SUMARIOS ADMINISTRATIVOS 
LOS DOCTORES IVÁN ESPINOZA 

DEL HOSPITAL DEL DÍA 

DE 

Y WILLIAM 
"EFRÉN 

TP0DIE 
TRANSPORIE 
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

c= a0 
IESS ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON 
REMUNERACIÓN 

399-2015 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

1109-2015 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
PAREDES ROSERO JORGE WASHINGTON 

PUESTO 
ABOGADO ESPECIALISTA 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 
GOUIL-GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
ASESORIAJURIDICA DE TALENTO HUMANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

En atención a !a disposición mediante Delegación en providencia de S de septiembre de 2015, 
emitida por el Lic. Rodrigo Mendoza Alvaro, Director Nacional de Gestión de Talento Humano, por 
ende Autoridad Sumarla]; y. atento el estado, procesal de los sumarios administrativos (3) que e: 
IESS tiene planteados en contra de los Doctores Iván Espinoza Herrera y Willam Díaz Cuadros; y, 
Lic Flor Mejía Orozco, servidores del Hospital del Ola 'Efrén Jurado López'. cúmpleme informar 
que es legalmente pertinente la realización de las Audiencias de sustentación de pruebas de 
Cargo y de descargo de las partes procesales. razón por la que estas instancias fueron cumplidas 
en estricto apego al marco legal atinente a los casos objeto de las mismas, para lo cual me 
trasladé a la ciudad de Guayaquil, Dirección Provincial IESS Guayas donde coordiné acciones 
Inherentes al objetivo de la Licencia institucional, a fin de nevar a efecto la ejecución y desarrollo 
de las Audiencias; luego al merclonado Hospital donde estuvo planificado la realización de estas 
diligencias, luego de las cuales se elaboraron las Actas correspondientes que fueron firmadas y 
avaladas por las partes Intervinlentes, debiendo proseguirse con la sustanciación de estas 
acciones administrativo-procesales. 

ITINERARIO SALIDA 	LLEGADA NOTA 

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

-FECHA 1649.2015 	17.094015 

HORA 	I 	05h00 	16h30 
tt 

Hora Inicio de Labores el día 
de retomo 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 	t 	LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo. terrestre, 

RUTA 

otros)  

FECHA 
dcl-mrnm- 

asas 

FECHA HORA 
hh:mm 	dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hhallM 

Aéreo Ouito-Gquil-Ouito 16.094015 07h50 	17.094015 16h30 
NOTA En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se debe á adjuntar 
obligatoriamente os pasajes y pases bordo, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del 
Reglamento para pago de Viáticos. Subsistencias y Movilización. 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

HOSPITAL DEL DIA DR. EFREN JURADO LOPEZ 

  

IESS 

CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 
Certifico que el (los) funcionarios que se detalla (n) a continuación, ha (n) 
permanecido en el Hospital. Del Día "Dr. Efrén Jurado López", en comisión de 
servicios. 

CI APELLIDOS Y 
NOMBRES 

CARGO Y 
DEPENDENCIA 

1704760477 Jorge Paredes Rosero Dirección Nacional de 
Talento Humano 

Fecha de la Comisión 16 y 17 de septiembre de 
2015 

Comisión a Cumplir: Sumario Administrativo en el Hospital del Día Dr. Erren 
Jurado López 

o 41.0,110 
yr qii f'1,111P 	

( g   
1  

*ittionelallá 7.1 

Ee. N uela 

 

• mijos Bravo 	'• ittlItli011itel 

Coord. De Talento Humano 
Hospital del Día Dr. Efrén Jurado López 

Guayaquil, 17 de septiembre de 2015 

rr 

	ea. et• 

Eloy Alfaro sin entro Argentina y San Martin - (593-04)22594100-2341231 EXT. 3054 
Guayaquil - Ecuador 
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QE/FROMiQUITO 
A//O: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 1 8A 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 50 

tame 

ETKT2699613170073C2 
FECHA/DATE: 17SEP 

41JELO/PLIGHT0190 

PAREDES/JORGE 
DE/FROM:GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTC/SEAT: 15C 
EQU/P/BAGT: 

REFERENCIA: 51 

tame 



INSTITUTO ECUATORIANO RE SEGURIDAD SOCIAL. 
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16H30 17/09-2015 

DEunDAD 

1704760477 

17-0-2015 16H30 

SALIDA 	LLEGADA 

FECHA HORA 
clairtmem 	Htmm 

FECHA 
"~"..• 

09-201 

HOR4 hhuria 

 
07115Q
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/  
Fl dA JEFE IRME IATO SERVIDOR COLES' 

(JOR ADO 
	

ERO 
CIALISTA 

DES  
CIDRA 

O 
E GESTIÓN DI TALENTO 

FIRMA SERVIDO 

RUTA 

QUITO•OQUIL-QUITO 

LIC 
IRECTO 
U MAN 

Aéreo 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

:afrac. T'la 0,0 

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 

CENO A Ceol REVA.HCPAJON 
388-2015 

e RO DE 0143D-
LICENCX 

FECFIA CE SOUCYILICIOnarennenet 
14.09-2015 

2 

Iraind 3E ÉLKA0OKfS OLE  
1111301ti1l AMI:301 

PAREDES ROSERO JORGE 

ttLC - FRIWNC.O. DE LA COWISIM 
GRUIL-GUAYAS 

DATOS GENE ES 
USSTO 	 CEDLIA Ct 

ABOGADO ESPECIALISTA 

BRE DE AMI. 
DIRECCIó NACIONAL DE GESTIÓN DE TALENTO 

HUMANO 

Motivo: REALIZACIÓN DE 3 AUDIENCIA DE SUSTENTO, CARGO Y DESCARGO DE 
PRUEBAS DE LAS PARTES PROCESAL S EN LOS SUMARIOS ADMINISTRATIVOS 
QUE SIGUE EL IESS EN CONTRA DES OS DOCTORES IVÁN ESPINOZA Y WILLIAM 
DIAS. Y DE LA LIC. FOR MEJÍA, SERVI ORES DEL HOSPITAL DEL DIA "EFRÉN 
JURADO LÓPEZ'. 
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

     

CITUD LICENCIA CON 
MUNERACIÓN 

399-2015 
FECHA DE INFORME (cid-rnmm-aaaa) 

 

  

18-09.2015 

 

DATOS GENERALES  
4OMBRES DEL SERVIDOR 	 PUESTO 
ERO JORGE WASHINGTON 	 ABOGADO ESPECIALISTA 

 

 

     

     

)VINCIA DE LA COMISIÓN 	NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
]lit-GUAYAS 	 ASESORÍA JURÍDICA DE TALENTO HUMANO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

disposición mediante Delegación en providencia de 8 de septiembre de 2015, 
Rodngo Mendoza Alvaro. Director Nacional de Gestión de Talento Humana por 

umarlal: y, atento el estado. procesal de los sumarios administrativos (3) que el 
ados en contra de los Doctores Iván Espinoza Herrera y Willam Diez Cuadros; y. 
ozco, servidores del Hospital del Dia "Erren Jurado López", cúmpleme informar 
te pertinente le realización de las Audiencias de sustentación de pruebas de 
•go de las partes procesales, razón por la que estas instancias fueron cumplidas 
> al marco legal atinente a los casos objeto de las mismas, para lo cual me 
lad de Guayaquil. Dirección Provincial IESS Guayas donde coordiné acciones 
divo de la Licencia institucionai, a fin de llevar a efecto la ejecución y desarrollo 

luego al mencionado Hospital donde estuvo planificado la realización de estas 
de las cuales Be elaboraron las Actas correspondientes que fueron firmadas y 

i partes intervinientes. debiendo proseguirse con la sustanciación de esas 
:rativo-procesa les. 

SALIDA I LLEGADA 	 NOTA 
16.09.2015 17-09-2015 

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 I concia según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios 

05h00 16h30 

ahorca el día 
mo 

'ORTE UTILIZADO 	I 	SALIDA LLEGADA 

RUTA 
FECHA 

ddaaaa
-rnmm

• 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

amo 

H ORA 
hh:mm 

Quito-Griull-Quito 16-09-2015 	1 07h50 	17-09-2015 18h30 
de haber utLizado transporte público aéreo o terrestre. se  deberá adjuntar 
los pasajes y pases bordo, de acuerdo a lo que establece el articuO 19 del 
pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización.  



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD LCENCIA CON REMUNERIICON 

DNCS-2015 
FECHA CE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) 

26/08/2015 

e.: YERO DE OLAS DE 
LA LICENCIA.  

1 2 

FEOTA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:Miel) FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJOi 

HORA LLEGADA Mit Mtili 
(LUGAR HA3ITUAL DE TRABAJO] 27/08/2015 20:00 28/08/2015 19:30 

DATOS GENERALES 
AREILICOS Y NOMBRES DF SERVIDORES OVE INTEGRAN LA COMISION 

Erráez Román Soraya 
Cabrera Loza Daniela 

Vicuña Dominguez Alicia 

PUESTO 
ComunIcador Social 3 
Periodista Profesional 
Periodista Profesional 

CEDULA DE CIUDADANIA 
170586193-6 
1714881074 
170495059-9 

CIUDAD • PROVINCIA DE LA COMS:ON 
Ibarra - Imbabura 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
Dirección Nacional de Comunicación Social 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
7 Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino del IESS en donde participa el Eco. Rafael Correa 
Delgado Presidente de la República y el Ing. Richard Espinosa Guzmán Presidente del Consejo Directivo 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
/Ano. terrestre. aros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 	HORA 
dd-mm-aa aa 	hh:nun 

FECHA 
dcbmm-aa ea 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Quito - Ibarra 27/08/2015 	20:00 27/08/2015 22:30 
Terrestre Ibarra-Quito 28/08/2015 	17:00 28/08/2015 19:30 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
FIRMA REVISADO Y AUTORIZADO 

in'i  

I ng. Gabriela Belén Zehavi Cueva 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL DEL IESS 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
A,CLL IDOS Y NOMBRES DEL CHOFER: CEDULA DE CIUDADANA PLACAS DEL VEMOULC. 

Alvarez Noriega David 171637016-6 PEO-400 

/141 
Esta solicitud deberá sor presentada para su AtrearbacIón

9
, con por lo menos 6 din de anticipación a la licencia 

• De no etlir dispottilind presumes:tia. tanto la sol alud como la aulaitecten quedaran Inaleststentect 
• El 'darme de Uccnda con rerixinixecen debe 	presentarse dentro del léanse máximo de 4 ates de ~Ida ta Menda 
• Está protegido conceder keneas para a cumplimento de asidos intluctonales durante los días do descanso engatuso. con excepoon de :es 

Paternas Anadee:In o a caen excepdrales debidamente medicados por la Máxima Asniclad osa Delegado 

cc. 

.-7,01r-Pq-01 

16 3  r 



INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 

tiro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 
DNCS-2015 

FECHA DE INFORME (00-rnm.aa/ 
31/08/2015 

DATOS GENERALES 
NOMBRES Y APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO 

Alicia Elizabeth Vicuña Domínguez Comunicadora Social 
CIUDADES — PROVINCIAS DE LA CONCION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Ibarra Dirección Nacional de Comunicación Social 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Coordinación protocolo en el VII Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino, elaboración del Boletín 
de Prensa y envió a los Medios de Comunicación y para publicación en redes sociales. 

Jueves, 27 de agosto de 2015 
20:00 Viaje terrestre Quito - Ibarra 
22:30 Llegada a la ciudad de Ibarra - pernoctación 

Viernes, 28 de agosto de 2015 
06:30 Reunión de coordinación y organización del VII Encuentro Intercultural de Seguro Social Campesino. 
08:00 Ubicación a autoridades y asistentes al evento. 
09:00 Cobertura del evento 
13:00 Elaboración del boletín de prensa del VII Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino para 
enviar a los medios de comunicación 
17:00 Viaje terrestre barra - Quito 
19:30 Llegada a Quito 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA ~moya 27/08/2015 26/08/2015 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

HORA nn:mm 20:00 19:30 la comisión, desde la salida del lugar de residencia o 
Hora de Inicio de labores el día de retorno 08:00 trabajos habituales o del cumplimiento de la licencia, según 

sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 
(*oreo. terrestre. 010e) 

RUTA FECHA 
delminsila 

HORA 
Plum 

FECHA 
ddfilneaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Quito - Ibarra 27/08/2015 20:00 27/08/2015 22:30 
Terrestre Ibarra -Quito 28/08/2015 17:00 28/08/2015 19:30 

NOTA: 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 artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y 
Movilización. 

FIRMAS DE APROBACION 
SERVIDOR COMISIONADO 

Ce:dada! 

 

JEFE Mi • - 	M'ICOR(COMISIONADO 

Affi.  
ínguez 

DIRECCIÓN NACIONAL DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
/ Ingl abriela Zehavi Cueva 

DIRE •• a R RACIONA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
bele 

El presente nlorme deberá or9senbuse Wotr43 del tenido mesero de e día-- Os olmeda la Itormia. caso contado la icsoclacein se demuda e irdist de ro 
rreserlado. ;n'Orla que rastolr los va ores pagados. Cuerno la lisenel seas perlar a) nemse0 do horas o Olas ah:nudos. se deberá adjuillar 19 auloezacen par 
esta:oce la raázma Autoddad 0 si: Delegado 



170495059-9 Alicia Vicuña Domínguez Dirección 	Nacional 
Comunicación Social  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO 	DEPARTAMENTO 
CEDULA 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE IMBABURA 

IESS 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

L 

• ARO: 2015 

• MES: 08 

• DLA: 27 

REGIONAL 

IBARRA  

LUGAR ti 

IMBABURA 

FECHA DE COMISION 	 DESDE: 2015-08-27 	HASTA: 2015-08-28 

Atentamente , 

Ecoh. 	ártínez Vásquez 
DIRECTOR DTREC 	PROVINCIAL IESS BIBABURA 

Calle Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo - Telf.: 06-2956977 - Telefax: 06-2955387 - Ibarra - Ecuador 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 1 

la SCUCIUD 1.1 AOJA CM EtlatiER ...011 
004-XAD -2015 

EMEOE EXICITJD(6:.ffel.0504. 
2015.08.27 

IT.E.1110 Ze :oso! 	i 
tau:mode 	j 

FE31.3AJTA:$2•1,11•450701 f NEPA SA.C.MInlinl 'mes t soase otermnmera 
0.431/t T.MT.ELCE wexe 

IOTA .I.E3A-TOOrmy 
.}LOAR EITEr_EL DE TREB"..01 

201548-28 08H30 / 2015-08-28 	- ,, 18H00 	s," 

DATOS GENERALES 
.11:9EL.ACS -TellETES OE t. 91.09 TE LOE 11-M.P.411 LA C1:1E1M 
XIMENA ANDRADE DUEÑAS 

JEETO 	 M.L1.1.0E ..E. 	COZ 
ASESORA 	 1704971026 

CU.-D - FECT.IIK: A DT 1... -Cueva 
IBARRA-IMBABURA 

/ 

room CE L4 MIDAC CeL SzEELOR 

VOCALIA REPRESENTACION EMPLEADORES 

DESCRIPC1ON DE LAS AC77VIDADES A EJECUTARSE 

Por 	disposición del ingeniero Felipe Pezo, Miembro del Consejo 
Representación del Sector Empleador, me trasladaré a la ciudad de Ibarra 
Agosto de 2015, para asistir al Vil Encuentro intercutural del Seguro Social 

Directivo del IESS en 
el dia viernes 28 de 

Campesino. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

'ATM MEM 07041 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd•ronTTEES 
HORA 

TEME. j  
ECHA 
•onnon.OTTI 

HORA 
Minn 

TERRESTRE Quito- Ibarra 2015-08-28 / 06H30 / 2Í15.08.28 09H30 
TERRESTRE Ibarra-Quito 2015-08-28 14H00 2 16-08-28 18111W' 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUT e - DA • O • LEGADO 
P R.% TEVISAX f le.“.4-10R El.:0 

1 

1 

1 
%COME' 	'oil Felipe Pezo tina. 	 %t'en: 	Sr. 	 - r a- 	ex BA 

Illaretwo Consejo Directivo IESS 	 Comino 	21". Servicios 
Representación Sector Empleador 	 VOE 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 1  
Aok1etIt..1.01MLILIT.M..~1 	 t•TOU-it.<1.t/s 1010 	 oz-Loup 

. 	• 	quo 	P 	 Po 
• Dora onnoepontoftersoncenze.rix e *M'ay ornisere-rennemweretmeenrire 
• Eint•ebet. oree zenreetremie-,,yrd znemersteerne ettir-oa reata ni a...B.:A/nom oren 
• tal re•titheene•attret-ths ove S oaTO Elote dé sub SI.flete•m• etre. e• <be de casonse ethylarr. es. eanip:L. LA S 

Illo-ta aux». dade u a Ea nom ~Je trola sionorktafi mon pc•C• Ni< no Aukethd gnu Towspdc.  



IECrAsel‘• 14.'w.dlornwisne 

31-08-28 
1 

 Va..):UCH,DUalnlsCtOMMUYEV.001. 

1:040CAD•2015  

HORA. Ivirin 06H30 	18H00 

DATOS GENERALES 
mkuow-nvveust.ei.se-ivror. 
XIMENA ANDRADE DUEÑAS 

1:1403 
IBARRA-IMBASURA 

ELES,  
ASESORA 

Ce .Alln 
CONSEJO DIRECTIVO REPRESENTACIÓN 
DEL SECTOR EMPLEADOR  

	  SALIDA I LLEGADA  

FECHA if•r-bun 	2015.0128 	201E00848 

Nora Inicio de Libera el ele de retomo 

NOTA 
-dos daym se mann a (lempo etetvaryanle alindo 
en 13 Ccaisito, deuda la salda del Imer de manaron o 
hablo habkalas o ds4 cumellmlenlo ce la lioene a segur 
sea el ;aso. hule su legada de enes salos 

ITINERARIO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Por disposición del ingeniero Felipe Peor), Miembro del Consejo afectivo del IESS en 
RepresentacIón del Sedo' Empleador, me trasladé a la ciudad de Ibarra el día viernes 28 de 
Agosto de 2015, oem asistir al Vil Encuentro intera.ttural del Seguro Social Campesino. 

tEalo:os comsOwsc J z:E NYEDA-0011L SeRtl O  

waicttd, 41192_43)- 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

NCMBRE 	no. Felpe Pede ZOO 	 NCMERE: 	Era. »nena Adrede Dunas 
Miembro Consejo Medio° IESS 	 Asesora Consejo Directivo IESS 

Representación Sector Empleador 	 Reprinientación Sector Empleador 

NCTA 
El yema iysxms &miró presentaras dentro de u)crtina Ma4(110 óa 4 las de entalle a 'urca cese anon 4. nidada, se cerraran 
e nem de ro pasarme tererla cue recibir los veWee onces Cuando le licIA*0 fea si.setcr el némeco44 Pela) O dras astarsaace. 
al detwil aguarla esolumer pa eme, de le 1.11a1,1.19.1edlal aau Celnalb 

IESS 
j.D 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

TRANSPORTE UTILIZADO i SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE RUTA FECHA 	! HORA 
SlInn•Ola 	flan, 

FECHA 
Etkrenwma 

. 	HORA 
Minn 

TERRESTRE OUITGABAFLITA-QUITO 	1 	201100-28 	06H30 2016-1938 18H00 

Ibero i .1.-,‘ r....... A.-.1..i....- ...I 	A ha.loneeta nihre oree a alioso so 	=Matar oblidatodamern In Ondea y 
POSOS todo. es inunde a lo que esmblece el dirlICUP 19 cid Realstarr.o reo pago de Viáticos. SuIVOSIOTOSS y 
lamalkadEn  



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
CONSEJO DIRECTIVO 

REPRESENTACION DEL SECTOR EMPLEADOR 

MEMORANDO - XAD•004 -2015 

DE: 	Dra. Ximena Andrade Dueñas) Asesora 
Vocalía del Sector Empleador 

PARA: 	Ing. Felipe Pezo. Miembro del Consejo Directivo 

ASUNTO: Informe de la Comisión de Servicios realizada en la ciudad de Ibarra 

FECHA: Quito, 31 de Agosto de 2015 

El dia viernes 28 de Agosto de 2015, viajé a la ciudad de Ibarra para asistir al VII 
Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesino. 

Solicito su aprobación para que quede constancia de la comisión de servidos 
efectuada. cumpliendo su disposición. 

Atentamente, 

Ota80.-V.Chdn-r-V-1 

Dra Ximena Andrade Dueñas 
ASESORA 

VOtaCt.li y Av. NIdOreS Ur11:38 Edil Menee de Patujo. 



Atentamente, 

Ina. F•Chi/Bo 
RESPONSABLE DE TALENTO HUMA4JO DE L. 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE IMBABURA 

IESS 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CF.DULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMJSIONADO DEPARTAMENTO 

1704971025 Ximene Anda-Me Cana* Directivo Empleado:es 

• AÑO: 2015 

• MES: DS 

• DIA: 51 

REGIONAL LUGAR 

IBARRA 
IMBABURA 

FECHA DE COMISION 	DESDE: 201548-23 	HASTA: 2015-0128 

:511S3  

1.10°  
rb 

I ne ano 	 en,e  rM 
CCIÓN PROVINCIAL IESS 



Memorando Nro. IESS-CDEMP-20150454-ME 

Quilo, 18 de septiembre de 2015 

PARA: 	Sra. Abg. Carmen Gabriela bleythaler Muiloz 
Subdirectora Provincial de Servicios Corporativos Pichincha 

ASUNTO: Solicitar pago de Viáticos a le ciudad de Ibarra, Dra Ximena Andrade 

De mi consideración: 

En referencia a la Comisión de Servicios efectuada a la ciudad de Ibarra por disposición 
del Ingeniero Felipe Pczo Zaina, Miembro del Consejo Directivo del IESS en 
Representación del Sector Empimdor; cúmpleme informar que el día viernes 28 do 
Agosto de 2015, viajé a la ciudad de lbana para asistir al VII Encuentro Intercultural del 
Seguro Social Campesino. 

Adjunto para su conocimiento el informe de Comisión presentado al Ingeniero Felipe 
Peso Zellfiga, Miembro del Consejo Directivo, con la documentación reglamentaria que 
acredita la mencionada Comisión. 

Atentamente, 

4./  tu.ecUi A011,41  

Doctora Ximena Andado Duchas 
ASESORA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS 
REPRESENTACION DEL SECTOR EMPLEADOR 

oil' -0? -21 
Ion/Ir 

Atentamente, 

Dra. Ximena Piedad Anchado buenas 
ASESORA 

Wenouar para actuar, 
atinar para J truir 

1/2 
• 	,,,, ,,,,, 



, 
sffesig. 

Memorando Nro. IESS-C DEM P-2015-4)454-ME 

Quito. 18 de septiembre de 2015 

Anotes: 
- ANEXO 1 DRA ANDRADE (21•W/ 

Se 

Ifritettar para Orinar. 
adata' para .un» 

as 











INSTITUTOECUATORIANODESEGURIDADSOCIAL 
:‘p 

OE 1::¡::.cURSC; HUMANOS  
....zwfli.:,`,1211.11‘,,  Y ,DA1,513 1 VIA7ICOS POR T.,OMISION luu)3111)6&¿, 
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11;ARti 
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SUMA D17: CIENTO UEINTE TMLAUF.9. CMN 00/100 CTVS..›.1, * 

R UlthiPTO DE YIATICOS BE CONFORMIDAD CON LA SIGUIENTE 
QUIBACT.ON: 

IGEN: 1..:1UITO 
	

rw.sm,up SANTO DOK1 	20NA! A 	ROS TISEP.:: 

IERO BIAS COMISION: 	'2 DES'f,E! 201 	1  HÁ  STfl 20A5091.2 
l'In  DEL  VIAJK: TRASLADO FUNCIONAT rn 

vviL 
Imcsi.pTI) 	 caN1 	E 

fl,DIAPIO 001 
i.t1E1.11AC, 

OZY1 

1COCNTAI 
90,001 - - - - 

14MIS'IS 
40.001:01 

1 
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14315c's i 
,OSPO RT E 1 ! 	

r 

1 1 
1 1 

iT 7-1 L A PAGAR 	f:.; 	 120.00 [ 	129.00 

SUBROGADO' 3 
1 	INSTITOCAON BANCARIA 	! 

)3ANCG 
1 CIA. AHORRO NO. 	',..1115558J.:300 
1 s.  P. I. 	 1 

TIPO 5.11UGUI0 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

,z-c0 
IESS 

ANEXO 1 

nye SOLICITUD UDE a CON REMUNERACION 

DNCS•2015 
CHA VI •.)1 lue I L O (dd-r11/11.aaaa! 

10/09/2015 
poi,* -40 Cc 018$ lit 1 2 -A Lleva  
Ir no. AL IDA (dd-mm-aa) 

11/09/2015 

HORA SALIDA (Dh mil) 	I FECHA LLEGADA Idd-InM-66) 
uGAP HARII  VAL Di- :11;4134.A;

11:00 	
U

12/09/2015 

HORA _LEGADA (hh:m [in 
0.1)11411 imFliTijAL  DE 01.634.io. 

17:00 

DATOS GENERALES  -!, , !! 	s e 11:k1161-‘ f .1 1,"P',:ann75 Cul arGFAn A remur.y.rm 
Medrando Muñoz Hedor Julio 	 ; 	Oficinista 	

11  DI7.3!..Q31:71:t4 
Del Hierro Avala Andrés 	 ; 	Oficinista I 	 172187188-5 

'77 iiVicit77.(1117:771:171iSr iii —77— —7-  - 	 x Meg , . ". .A ITTD).'4 , V n 74 “ ir...4i.  Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsochilas 	i 	Dirección Nacional de Comunicación Social  

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
	  

Coordinación del Stand del IESS en la Feria Ciudadana, Cobertura Audiovisual, Fotográfica. Asistencia1 
Comunicacional y en Redes Sociales en ?a Mesa Sectorial en donde participa el Presidente del Consejo 
Directivo Del IESS, Richard Espinosa, B.A. 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA TRANSPORTE 	 RUTA 	 FECHA 

-- --- -• • • - 

14e.en -ensure. usos) 	 HORA 	FECHA 	HORA del-mm-aa aa 	ha :rnm 	eksmnsaa aa 	ni :mm Terrestre 	Quito -Santo Domingo 	11109/2015 	11:00 	11/09/2015 	14:00 Terrestre 	Santo Domingo- Quito 	12/09/2015 	14:00 	12/09/2015 	17:00 _ 

FIRMA REVISADO Y AUTORIZAD() 

Ing. Gabriela Belén Zehavi Cueva 
DIRECTORA DE COMUNICACIÓN SOCIAL DEL IESS 

ar=c INMEDIATO 4-. .... . . UNIDAD 
nunculku u ut LA UNIDAD 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL OFER 
Balsera Almeida Silvio 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
CEDULA DE LIUDADA 

170526782.9 
PLACAS DEL VEHÍCULO 

PEI-3964 

Mie' 
Esta solicitud deberá ser plumada para su Autorlzadón, con por le menos 6 din de anticipación a la licencia • De 40 %MI' daixelibildad presdpuestana. larte la sada:no:Icono V aolOnzadón nadaran iretobsistenieS • El dame de Leas» con aminoración deberá presentaras dartedel lormlno minero de 4 Bias ce curia ea la aneada • Epa prchitido concede" hateas para el cumahrnionto de SeNi605 inslauciorales ~e los oías de descanso Miga:orlo. ces excepción do Vea Mansas Autondada o de casas exceda:nana desidatarde jusathcados .b• .d Madre Auloadad osó Delegado 



INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 
DNCS-2015 

FECKA DE INFORME wri-mmiit 
14/0912015 

DATOS GENERALES  
APELUDOS Y HOMBRES DEL SERVIDOR 
Balseca Almeida Silvio Medardo PUESTO 

Chofer 
CIUDAD- PROVINCIA DE LA COMISIÓN 	 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

	

Santo Domingo-Santo Domingo de los Tsáchllas 1 	Dirección Nacional de Comunicación Social 
1—.. 	 :  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

Viernes, 11 de septiembre del 2015 
11:00 Viaje terrestre al personal de la Dirección Nacional de Comunicación Social a Ibarra 
13:00 Llegada a Santo Domingo 

Sábado, 12 de septiembre del 2015 
14:00 Retomo terrestre al personal de la Dirección Nacional de Comunicación Social a Quito 
17:00 Llegada a Quito 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

FECHA dWmnVaa 11/09/2015 12/09/2015 
HORA Ith:men 11:00 17:00 

Hora de Inicio de labores el día de retomo 14/09/2015 
08:00 

TRANSPORTE UTILIZADO  SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 
/Aéreo, terrestre, otros) 

RUTA FECHA 
cid-mapas 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
ciltl-mmrea 

I 	HORA 
hhawn Terrestre  Quito -Santo Domingo 11/09/2015 11:00 11/09/2015 13:00 Terrestre  Santo Domingo- Quito 12/09/2015 14:00 12/09/2015 	17:00 

NOTA: 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 artículo t9 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización  

FIRMAS DE APROBACION 
SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL SE-.'.-- 	•MISIONADO 

Ál; 

iforilit./ 

illir  Silvio Medardo Balseca Almada 
DIRECCIÓN NACIONAL DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

In • . Gabriela Belén Zohavi Cueva 
DIRECTORA GENERAL DEL IESS  

VOTA O prosate irawmo deberá iyesenrse dentro ad Mina (rayano de 4 <Has do arnp'Ca la licencia. caso otntrato la liquOadOn so demorará e lodoso de no 
presentarlo. lerdria quo rosada Los valones pagados. Cuando la icencia sea supalor al Water° de horas o días ae:orizados. se deberá calmar la autdración por oscilo de la tatue ma Autoridad o su Donado 

8T yr 
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INSTITLITO.EOPATORIANOOFSEGURIDAD SOCIAL 

utavibilL. 



ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaam 

24-09-2015 

NUMERO DE DIAS Wc. 
LA LICENCIA: 

I 2  
I 

FECHA SALDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA u_884048141-mm-aa) 
(LUGAR I-A&TUAL DE TRABAJO) 

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

24,09/2015 8H35 24/09/2015 15H00 

DATOS GENERALES 
APELLIDO Y NOMBRE CE SERVCORES OUE INTEGRAN LA COMISION CUESTO CEDULA DE CIUDADANIA 

SANCHEZ TORRES IVAN FERNANDO OFICINISTAS -285169 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA CCIAISSON 	 I 	 NOMBRE DE • NIDAD DEL SERVCOR 

BOUVAR -GUARANDA ' 	DIRECCION NACION DE ADQUISICIONES, 
SERVICIOS 

- IENES Y 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 	EJECUTARSE 
• ENTREGA DE BIENES MUEBLES 

TRANSPORT ' 
311PO DE 

TRANSPORTE 
(Aérecimaesue..01.5) 

RUTA SALIDA LLEG DA 
FECHA 

dd-mm-aa aa 
HORA 

rtb:mm 
FECHA 
dd.mm-s3 aa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE QUITO — GUARANDA 24/09/2015 8H35 25/09/201 	15H35 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD FUNCIONARIO / 
FRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO 

a0Q.0 C 6‘...  C/,v, 

, 
_N ..... \ 

-e )2., 
1g C/ 

_ ,),,J,21/13191re-~  LO. 
! 

, 

! Ivan Fernando Sa 	ez Tor .  - 
tor 

OFICINISTA DIRÉ CION NACIONAL DE 
ADQUISICIONES BIENES Y SERVICIOS 

, 	i 	 once 
DIRECTOR ACIO 	•  •  • SICIONES BIENES Y 

•‹, 	OWit 

TRANSPORTE TE -  STRE IN 	CIONAL 
NOMBRES Y APELUDOS DEL CHOFER: CEDULA DE CIUDADANIA: PLACAS DEL VEHICULO 

Luis Geovanny Castañeda Ortiz 1715984751 

NOTA 
Esta solicitud deberá ser presentada para so Autorización, con por lo menos $ días de anticipación a la licencia 

• De no existí dspcnibaead presupustaria, tanto la solicitud COM .a autorizac á, Quedaran Insubsistentes 
• El Infame de Licencia con retunerackn deberá oreen:ame dentro cal tenme máximo de 4 dlas de cumplida a sabida 
• Está prohibido conceder !caldas para el cumplimento da serelcies mmludoules durante ke chas de dese:arao otagetodo, con escaseo) de las 

Máximas Autoridades o ce cazos excepocnaies tabear:lenes baldeados poeta Morra Mondad o su Delegado 

-1 
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ANEXO 1 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

2331700CS-38 
FECHA DE SOLICITUD (denme...vea) 

16 de Septiembre de 2015 
NUMERO DE DIAS DE I 1 

LA LICENCIA: 
FECHA SALIDA (del-rnmrn•aaaa) HORA SALIDA (aitan) FECHA LLEGADA (cid-wrir•oeca) 

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

18/09/2015 7h30 07/08/2015 17h30 

ws;:-: . 	. 	 DATOS GENERALES , 	
. 	,....,.... 

t5 	 \ - 	
.: vc: ,., . ev.-.9t., • 

• e0wORES DE SERVIDORES O MiCcTon LA COneSien 

CALISTO RAMIREZ MARIA ROSSELINE 
CHAVEZ ROMO DIEGO FRANCISCO 

PUESTO 

Profesional Riesgos del Traba o 
Auxiliar administrativo 

CEDULA DE IDENTIDAD 

0601279813 
1710109511 

CIUDAD—PROVINCIA DE LA COMI$ON 

Cayambe- Pichincha 
NOMBRE OE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 • 

Subdirección Provincial Riesgos del Trabajo Pichincha 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

7h30 9h00 Desplazamiento a Cayambe y a la Finca Hoja Verde. 
9h00- 12h30 Análisis de Puesto de Trabajo de la afiliada: 

• Tamba Mendez María 

13h00 13h45 Desplazamiento a la Finca ALKAVAT 
13H45 16H00 Análisis de Puesto de Trabajo del afiliado: 

• WillianUlcuango 

Entrega de notificaciones e informes 

16h00 17h30 Retorno a Quito. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE:Aéreo. 
totesee, DIOS) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
del-amensana 

HORA 
hh:ennt 

FECHA 
cicernmmearta 

1 HORA 
hh:mm 

TERRESTRE QUITO - CAYAMBE - QUITO 18/09/2015 07H30 18/09/2015 j 17H30 
re ,:i.s4gFAJNMKPJARiOn6:tut UNIDAD MAXIMAAUTORIDAD O DgLEGADO 

FI t REMAD/4)10Y PROVIM IAL OL pu: IINOSA 

.s. 
12:35  

	

Mg. Wirainia Soné. 	llanos 

	

ZUEOR:1130.fiRCIANCIALDEPRE2 	asccranitnes 
nizancninnnygjoic suppplove 

FIRMA AuTORIZADO 

"IMECUMORMYODESEGLIRWADSO 	I. . litECCION PROVMCIAL 	E P 

d. II  ir li) bi  3 / 
:. i 	.,r___."-- 	•— 	/ 1.- 

NOMBRE :ro. Visinia Gonzalez Owallos 
Subdirectora de Prestaciones de Pensiones y Riesgos del Trabajo 
Pichincha 

NOMBREOpshecmat 
DiredefleteviriCiitit-del 

i 

. 	'''' • 

...HA 

TRANSPORTE TERRESTREIINSTr.rUCIONAL 
APELLIDOS - NCNIBR ES DEL CHOFER: 	 I CEDULA DE IDENTIDAD: 	1 PLACAS DEL VEHICULO: 

Chofer: Francisco Fernando Angulo Rueda C.I. 1705517868 	1 Placa: PEI-1011 

FIRMA DEL. JEFE CE TRANSPORTAC:ON: 

NOMBRE 
NOTA: Ecta.solicAvel deberá sePprcisentada pasa su Autorización, con por io menos e chas de anticipación a la licencia 
• p i .. i :De no existir cispcniklii&d pfesupuestaris. tardo b solicitud cana 1:. aulcdza:itn quedaron invawr.tIs 

. . 
	

El informe de Liando co^.:etunersczo deberá prce.tr?eice &JIU, -el l& mina ;Taxi= do t días de wcplicla b liconda ' - - 	• 
p ;, 	Esti ;cohibido concodar loonclas para el complImnla de untaos insidwitordes cuanto los as de descanso otagáto-.o. con excepuln ce Las 

. . Máximas Autoridades o da tesos Eseeptionales Cebidameme disliFt...adca por la Máxima Aua-idad c e. Dalopado. 

r ae- z 

ir'  



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
AGENCIA LOCAL DEL IESS CAYAMBE 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 
1E55 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionario(s) que se detalla a 
continuación han permanecido en esta Unidad en comisión de servicios. 

I NO CEDL'LA NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA 

1 0601279813 ING. CALISTO RAMIREZ MARIA ROSSELINE Subdirección Provincial Riesgos del 
Trabajo Pichincha 

2 1710109511 CHAVEZ ROMO DIEGO FRANCISCO Auxiliar administrativo 

3 170551786-8 FRANCISCO FERNANDO ANGULO RUEDA CHOFER 

 

FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA Dependencia donde cumplió COMISION 

 

     

18 de Septiembre del 2015 QUITO AGENCIA-CAYAMBE 

 

     

     

FECHA DE COMISION 

DESDE: 18 DE SEPTIEMBRE 2015 	 HASTA: 18 DE SEPTIEMBRE 2015 

Atentamente, 

Responsable: 	 Firma: 



































INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 



Nro. SOLICITUDUCENCIA CON REMUNERACIOPI 
001-2015 

l FECHA OE SOuCTUD Idd•enm-aate) 
07.09201S 	 ' - 

NUMERO DE 
OPAS DE LA 
LtCENCiA: 

--1- 
 I 

2 

SALIDA Idd-mmm• mal i HORA SALIDA (16Ernm) 

17.03-2016 DA1-30 

1 

FECHA LLEGADA Iddnmm• 	• 	HORA LLEGADA Jhbmr 
al 	IWGAR HABITUAL 01 

(LUGAR ABITUI6 DE 	¡ 	IRMsd14) 
T 	11.4101 	 . 	I 

22H00 
03.2015 

DATOS 6ENER 	ES *6 i 
APELLIDOS - NOMERESDE 	1 	 ¡PUESTO 	 (coma DE 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA 	 IDENnDAD 
COMiSON 	 I / 

Mariela Cerón 	I 	 tdremistrador 	 1714163960 

CILICIA0 - oROVINCIA OE Le 
COMMON 

PAirom• PutO 

NOMBRE OE LA JNID 	tEL SERV DOR 
iii 

Oil 	NaeSsnal de Gestien de Talento Humano 	. 	i 
je.' 

Motivo: La Dirección Nacional de Gestión Ñ Talego Pum 
personales de los servldores del Instituto Ecuatoranc de 5 
°animaos ' 

'—r.s.TT 

o realizara el levantamiento di MI omitan de'osdat* 
Entidad Social a niel nacional en el "Formulario Sc Análisis 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

'Aéreo. terrestre. 
otros) 

RUTA SALIDA LLEGADA 	' 
FECHA --i- 

HORA dc•mrnm• 

.4 ama 	!. 	Mena. 
..................~ 

18.04431S 	221106 ' 

d 
CHA 
mmn• 	J 	ei 	mm 

aa 	! 
1 

17.0 
o/ 

.2015 	7 	041,03 	r Terrestre Quito•fltio-Quib) 
FIRMA SERVID 	COMISION 	O 

/ 	
- 	
■ 

2511 Cae:. ''■ / \ 

Ing.1.1 dela CenSi 	ii  
MINI ISTRADOR 	\ I 

F RMI,EFE 

DIRICTOR 

INMEDIT 
i 	1 
: 	• 

L 
NAO 	Al 

/ 
DE GE 

SERVIDOR COMIS:0 

I 

ON DE TALENTOokILMINVO 

O 

/ 

I 

TRANSPORTE TE STIT • o NAL , _ 
APEW DOS - NOMBRES DE L CNOIER. 	CÉDULA CE 	WIN7Tyr yo , 	Lo. 

IDEN-IDAD 
ANDINO ORT2 PA-Alele 	 117055234±1 

FIRMA DEL JEFE DE IRANSPORTACION: 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorizada., con por lo menos 6 dlas de amldpacito le II 
• De no eidsUr disponlbildad presupuestarla, tanto a solicitud como la autoriza ion quedaran InsubsIstent 
• El Informe de Licencia con rernureordem deberá presentare dentro del término ~Ñu de 4 diái de 

cumplida la 'Kenia 
• Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios Instbucionales durante'¿¿  los e ) 

descanso obligatorio, con exceoeldn de las Maternas Autoddadcla o de casos excepcionales ebida 
justitcaeos por la Máximo Autoridad o su Oelegado.  



Atentamente, 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

HOSPITAL IESS PUYO  

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

CERTIFICO QUE EL FUNCIONARIO QUE SE DETALLA A CONTINUACIÓN, 
PERMANECIO EN EL HOSPITAL IESS PUYO; 

No. CÉDULA 
	

NOMBRES Y APELLIDOS 
	

CARGO Y DEPEN. 

17141639343 
	

ING. MARIELA CERÓN 
	

ADMINISTRADORA 
DIRECCION NACIONAL DE 
TALENTO HUMANO 

170552341-1 	SR. PATRICIO ANDINO 
	

CONDUCTOR 
	

Y 
COORDINADOR 
	

DE 
TRANSPORTES 

DEL: 17/09/2015 
	

AL: 18/09/2015 
	

TOTAL DÍAS: 2 DÍAS 

MOTIVO: COMISIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMA DE REGISTRO Y 
REUBICACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO QUITO-PUYO-QUITO. 

Puyo, 18 de septiembre del 2015 

~S 
Ing. Roth Procel 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (S) HOSPITAL IESS DE EL PUYO 

Dirección: CESLAO RARIM 1C20 Y CURARAY TEI.012085761 - 2083318 Emall: hosploMlosspuyo@hounatrom 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS VIO 	Na 1464 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	INST TLTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL LIESS) 

RUC 	0711:011355003' 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	OJITO 

Fecha do Vigencia 	Desde 231103-17 llora 	D400 	Huta 	20'6{91°_ Hora 	no: 

alotIvo 	14. MARIELA GERON REALIZARA EL LEVAMTAVIENTO CE INFCRLIACION PERSONAL DE LOS 
SERViCOP.ES DE LA I NSTITUGION 

No. Ocupantes 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201502-16 	 No. Comunicación 	ESSZNGTH42015-6,5TM 

Lugar Origen 	OUITO 

Lugar Destino 	PASTAZA 

Kilometraje Inicio 	2 45692 	 Kilometraje Fin 	14ECE2 

3. DATOS DELCONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDINO 0971ZJORGE PATFJOIC 	 Cargo CHOTEP 

Número de Cédula / Pasaporte 	170E523411 	 Tipo de Licencia 	D 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICLI LO 

Número de Placa 	PE-01:097 	Mancar Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula 	A1740004 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO RODRIGO MENDOZA 	 Caigo DIRECTOR NACIOSAL CE GESTION DE 
T.ALENTO HUMANO 

Realizado Por 	FLORES AGRSDA HERNÁN 3ATRICIO 

Fecha de Emisión 2015.09.1e 



RU0. 1791317025001 
CarCrIbuyente Espacia' 
Resolución N' NAC-D476 
kA7P.:2: ;rara _inccir N26-16 y San 
Ignacip 
PBX: .12-::912560-Nu1to 
SJCIFSA.: Panamericana Sur en 24f3 
Tramo: Alóag - Puente Jarteli 

:ACTURA J1IGINA. 
PARARE/EM.A 'V Al. S.A. PA1AV:AL 
AVT. SRI : 1116024809 
FECHA AWORIZACION 
28/Abra015 
VALIDE?: 23/Atv/2016 
CARRIL:7R 
FACIURA:C42-022-004793411 
17/Sep/2C15 05:13:49 
Clase:TC1A 
SERVICIO DF PEAJE 
TARIFA: $ 1,CC 

IVA: $ 0.00 
TOTAL : $ 1.00 
CLIENTE: CONSUIEDR FINAL 
111.1C/Cl: 99999999O993 
3R1Witn. ADQUIRIENTE 

RJO. 1791217C2500 
Cont•IbuyanTe EsPeLilal 
Resolución N' NA:›0476 
MATRIZ: Miraban Lincoln N26-16 y San 
Igna6lo 
PBX: 02-3932530-3flp 
SUCURSAL: Panana-leona Sur kn 89.660 
Trabo: Fuerte Jalen - V.intc 

1AC:UPA ORIGINAL 
FA6APERICA1A VIAL S.A. PAIAVIAL 
AJT. SRI : 111E124E8 
FECHA AUTORIZACION 
261AbrZ2015 
VALIDEZ: 28/Abri2016 
CARRIL:5R 
cAC:URA:003.021-003451607  
I7iSep/2015 06:03:04 
D'iase:TDIA 
SERVICIO DE PEAIE 
TARIFA: $ 1,00 

IVA: $ 0.0C 
TOTAL : $ !,00 
MENTE: CM:MI» FINAL 
RLCZCI: 9999999999999 
ORIGINAL ADCLIRTENTE 

X. 1791317025331 
Centribeyente Especia 
Resolución N' iAC-0476 
MATRIZ: Atrakon jneoln N26-I6 y San 
:pa& 
RIN: C2-3982500-2Altó 
SUCURSAL: Panamericana &'r km 241.360 
Trono: AióaD FLerte Janteli 

FACTURA CRIGINAL 
?M'AMERICANA VIAL S.A PANAV1AL 
AUT. SR: : 1115924E108 
:ECHA ALCORIZOCIC% 
20/40r/2315 
VALIDEZ: 28/Abr/2016 
:LARRIL:31 
FACTURA:002415-004001404 
16/Sep/2915 77:35:25 
Clase:T3 A 
SERVICIO CE PEAJE 
TARIFA: $ 1.00 

IVA: S 0.33 
TOTAL ::: • .Cc 
CL:ENTE: CCbSUNIDOR 
RLICACI: 9999999999999 
ORIGINA_ ADQUIR1ENTE 

RUC. 1791317025001 
Contribuyente Especial 
Resolución N' IIAC-0476 
HA-R:2: Araban Lincoln U26-16 y San 
Ignacio 
PBX: 02-3932595-U110 
SUCURSAL: Rananericana Su• kn 891660 
Peno: Puente Jamali - Yanbo 

FACTURA 03I3INAL 
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI : '716824335 
FEOTA AUTCHIZACION 
25/431/2015 
VALIDEZ: 281Atii20'5 
CARRIL:2N 
FAMRA:CC3-014-003872548 
1B/Sep/2015 16:47:54 
l'isa:TD1A 
SERVICIO CE PEAJE 
TARIFA: $ 1 .Ce 

IVA: $ 0.00 
TOTAL : $ 1 ,00 
CLIENTE: CCASLNICCO FINAL 
R03ICI: 9999999999999 
ORIGINAL ACCUIRIEUE 



INSTITUTO ECUATORIANO PE.SEGURIDAD SOCIAL 

u..0 1-9 É 



SR.J.P 	 DINO ORTIZ. 
CO 	R D LA UNIDAD DE 
TRANSPORTACION. 

FIRM-EA COORDINADOR CE TRANS 	diC101: 

COORD ADOR 
TRAN ORTACI . cekw ast 

INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

IESS 
ANEXO 2 

   

Me.EID.IbTLI: l CeHaA DOS EVA.HERC■01. etC•A Ot NFOWAiwyn.... ega 
16.0902015 P-195-5523111(  

DATOS GENERALES 

 

APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR 

AROMO ORTIZ JORGE PATRICIO 

  

PUESTO 

CHOFER 

  

       

 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

AMAGUANA.TAMBILLO.UYLINIBICHO.AMAGLANA 

MACHACHI. PICHINCHA  

UNIDAD DONDE REALIZO LA CONISION EL 
SERVIDOR. 
SUBDIRECCION PROVINCIAL GESTION 
ESTRATEGICA 

  

   

       

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

MOVILIZACION A FUNCIONARIOS SUBDIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA GESTION 
ESTRATEGICA A AMAGUANATAMBILLO.UTUMBIC HO.AMAGUANA.MACHAC HL PICHINC HA.. 

  

 

RETORNO A LAS 17.00PM 

     

      

ITINERARIO SAL DA LLEGADA NOTA 
FECHA 15.D3.2015 16.0922016 16.09.2015 

HORA 31/ irn I OLIC 17.co Est., datos ea ro` ere, al Vence elecavarente afama° er. 
la Con1s1/51. desde a salive de usa-  do readeoda o 

Non /alelodo Labre, Odia 00 ret0100 ;rabea l'ab:tálea o del conciliasn° oa !eentia 
8213 el th$0, lana SLI lieZedel de GIME ella 

  

TRANSPORTE UTILIZADO 	I 	SALIDA LLEGADA 
TIPO DE' 

TRANSPORTE 	 RUTA 
:Mac.'aosre 41130 

FECHA 	u nn A 
ddirrellen 	nurvist arw 

.  
FECHA 	HORA 

ccnmc3333 	N re 
Terrestre 	OUtTO.TAMEIILLO 15.0902105 08.000 15.0902015 ; 	08:00 

' 	 1 	TAMBILLO.OUITO 15.0902015 16.00 15.09.2015 	I 	17.00 
Nom En Me ee 'ant LB Lee trolOale pOtl ce urna a Harem ea debla 41/03/ 
OCOICO e I) lee «dallen el 'tedia 13 del Requemo pera Me Ce 1191Cee Slitakve0e 

aleateskelanla fan reallas y mes Urda. ao 1 
v Mcv lastest 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

NOTA: El preser:e informe dolerá pasen:eme doto cal !enano máximo do a o las de &impida la iceltio, coso centrarlo 
lquicaaan se demorará e todos° de no proso.nler e lerdria qca rontiklir A313 vatorGa pnoces. Curdo la ,tosnols sea 

aripe/or t.1 Rimero os horas o Olas lauttlIZEKIOE se d'Ora exhalar la aololzsc151 por nano de a b1.333r3.3 AJter130:. 0 el 
Dele-000 
















	1704345352.PDF
	1704399060.PDF
	1704497716.PDF
	1704687472.PDF
	1704712056 (2).PDF
	1704712056.PDF
	1704760447.PDF
	1704760477 (2).PDF
	1704760477.PDF
	1704950599.PDF
	1704971025.PDF
	1705267829 (2).PDF
	1705267829.PDF
	1705276325.PDF
	1705285169.PDF
	1705344198.PDF
	1705390258.PDF
	1705517868.PDF
	1705523072 (2).PDF
	1705523072 (3).PDF
	1705523072.PDF
	1705523411 (2).PDF
	1705523411.PDF
	1705545554.PDF

