Hﬂi&'l'l'l'lﬂ‘ﬂ ECUMIJRmND DESEGUH[BAD EDCIAL
FETe0 e Gl o d aMilt OF el i n S00 tht ML BRE rrnl Y 0 i
nus

HERECDION DY RRECHRSDS HUMaNGES = E WAl rigr g )

FIBALYTEN Y Padl OE UVIATLEOE POR DOMTETON
i pi e b e UL CRGE VY TP TV e e i e o e e

TiCH [NeHA

LoE B, BN BTN PRIGIMETA o i

FHE A ALYAREZ Larib e MIGE SARGELD C1, 120408%50 2
Lo DEPEMTENCTA: SUBRRIR., SERUICIUS CNTERNDS PIRHINGHIBROLSAG ~
SUME DE D TUARENTA DOLARES CON 00100 ETUEH . dddknid &b &

l"

CENGEPTE 3 VEARTTCOs BE SOnFoEnIbBad COK b BYEUIENTE
i s - i W

PEAL RERERD TESTTHRY By aMiy Ay ® R TSRS

\ZDISERL0

TRE PUAS COMESIDNG 1 TEGOE: 2e1§0ufc !
e BT TR T T

PO OBEL WIAJEY  EFECTURS ARGHELDT DERCH
Ptk T

e _;:5_;7 T 1 T ST R gL T s o oo e e e s e Rl o e O e
ML o TG B L M

. {anru1h' :
il :f:??x?fr“:-fl 0L el : g e e -
B fﬂ;iﬂwﬁ

EEED, 0 Ol ot

iL{EﬁEJUN

SEPRUTE,

or
T e

i
1
a0 | !
A Lok ! A0 i

Bl i

| s e e

e S B ALY B 11 B A 1 S S o Y 1 e P O i g o 6 o ek e el .!_.__..._.__ W

o, & Phlag (s 40 b0 1 AR

o ] et b o e BT I 4 T e e e e = e g g S e s e

HOT LT 0w 2F TEAY G6SL SURBRGAIMN 3 = e
v LHETITLHCION BANSCARLA
. BAROE P ROHLAMIHA _
7 CTaCTE. HEG 10 Brds e e IO
Mﬁ” L=V Ao T | Fagirag
| TIpg SESURD 1 BE
R CEEROE  HEMENOS E

TEROREELG HJLl*l AN O R

e i

B — e
Bms e m— et e e e —— — ——

FLRAA ¥ SRl ] F




f__"f—ﬁ:l SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IESS ANEXO 01

M, SCLICITOD LICENGIS COM SSMUNERACION == FECHA DE SCLICITUD (dd-remm-nasa) |
- 08-09-2015
HNLMERO DE DIAZ DE |
LA LIGENTA: | | = .
FECHA SaLI0A [dd-mmm-aasa) HORA SALICA (dd-mmm-azaa) FECHA _LEGADS, (gd-mmm-aaga) HORA LLEGADA [ad+wrim.-aana)
10032015 | Gan3n SO 0E- 3015 1EHT0 {
1 | | -.]
DATOS GENERALES
APELL 208 - NOMERES 0Z SERVIDCRES OUE INTEGRAN LA COMISHIN PLESTC CEDULA DE IDENT. AL
VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL CARMEN AMNALISTA ECONOMICO | 0501318521
ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELD AUTORIZADOD 1704345352
CIUDAZ - PROVINGEA DE La COMIS 0N WOMERE JE LA UNIDAD DEL 2ERY DOR
CAYAMBE EQUIFC DE GESTION FINANCIERA,

BESCRIPCION DE LGS AGTIVIDADES & SIECUTARSE

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

== TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
IAGED, lBTesire, olras) | il T -2 8 A8 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:zmm
TERRESTRE- QUITO-CAYAMBE-QUITO 10-09-2015 | 0BH30 | 10-09-2015 | 16H00
_IHSTITUCIGNAL .
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

FIRME REVISADD N
. ASTITUTO ECUATOR ANOYOE SERURIDAD A FealL
DIRE OC 108 PROV L a El Ha,
-y j J{_,Lfr £
= i S I - Geovanya 1osn Hipd)
FPROVINCIAL DE SERVICIOE ek
I EUED‘%EQF;SS:ﬁgUI: p?::HIb".H! /DIREE‘TORH EPICHINGHA

[
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLICDS - WOMBRES OE L CHOFER: CEDULA DE ICENTIDAD: PLALCAS DEL VEHIGULD: .
PILLAJC MOPOSITA ANGEL 1704712056 PEO382
EQUARDD

FiAM5 OEL . EFE DE TRANGPOR T AGI0h

WOKMARE

WOTA: Eetd solicitud deberd ser prasentada para su AUtorizacitn, con por lo menos & Oias 08 ANGCEPACIan & i licercla
- D 2 exislr disponizilidad presupuestania, lanka la soigilud como & sularzsdian quedamn nsubsisEnles
- Elinforma de Lacancle con remutaracian deberd cresaniarsa-denno del imino méxine ¢= £ dizs da cumplida la llcenca
- Esla prohiolcio concadar lizencias para el eumpliTiests oo sanvicios nalivcorales durdnie |25 dizs de descanso obdgatario, can axcapcién de las
Mammes Autcridacas o de cescs sxcepciznalns dobkaTane Uslcedos por a Masma aulbigad o su DEegana




INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o)
IESS

ANEXO 2
Mrz, SOLIZITUD LICENCIA CON REMUMNZRACION FECHA 2= INFORME [dd-mmin-asas;
AG-08-2015
DATOS GENERALES
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTE
WALVERDE WILLALEA ROCIO DEL CARMEN | ANALISTA ECOMIMICT
ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELC | COKTADCR AUTORIZAD
CPIDAD - FROVENCEA DE LA COMISION MOMBRE DE LA UMIDAD DEL S2RY DOR
CAYAMBE-PICHINGHA | Equiza de Zaslitn Finandiara de b Subdrestitn Pravineial ga Serviclas
| Czmomalivas Pichncha,
0 [ FROODETOS ALCANZADDS 1

1 FINANCIAMIENTS DEL ARRIENDD DE LA AGENGIA DEL [ESS EN CAYAMBE |

. D k3 rgvisicn v andlisis del movinisnbs acordrica di &8 camifisaciones pred puastanes emitdes pers cubir 6l egraso qua demanda la cenratzcidn
de! lacal dands funcicna asiuslmans 8 Ageacia | dal 1 08 noviemtre dal 2015 8l 31 de octubre del 2315, 50 geterming |3 nocesidod de emitr una
cerlificeciin presupuLastans pars fnenclar el pags de septiembee ¥ ochubre dol 2015, consiceranda que al conlrate de arendarmerts inclye of &as |
qua acupa al mdduio dal Sogure Sooil Campasira, cue con lz aplicasior da la Ressluitn Acmiriataliva M. .00 457, 13 ADMIMISTRADORA |
PICHINCHA samsided an &l presupuests b padris sdninistratives oa 88 dnzo Unidedes de Megoclo (Direzcién Garara, Sequr ra Saud, Segum
Social Campesno; Fensanas ¥ Riesgos dal Trabelo 6 nivel de la provire e do Picninchal,

|
a Can cedificacidn prosupucsiana Wroo 2071707000021 1000 B de 2045408415, se sompromelienon facUrsos SCORAMECIE DOF U VEOD d8 LSO, |
1,200.00, para curpir con & cbligackin conlraida haata el 31 da oclucre del 2015 |

I, ARQUECQ DE CAJA CHICA

L} El arqueo de & cajas Chics de fa Agancla, ge raglzd sin ningune novedsd (aCur-g copia)

ITiNERARIC EALIDA LLEGADA HNOTA
FELCHA ddenm-aas 10082015 q10-0r3-2015
HoORA e EH30 EHOY Estos datzs se refieren al tiemps efactvamenta utilizads en la Comisin, casde |

| I solida del lugar de rmsidencia o rabajo hediluales o dal cumplmients de & |
|zancie seg0r s0a ol caso, hasia su llegada de aglas 21608

Hore Iniclo ¢e Labores # dia de retemo

TRANSPORTE LTILEZADD SALIDA I EGADA
TIPC DE TRAMERDRTE BUTA FECHA, HORA FECHA HORA
[A8rao, tATesse. JUs) £ Cd-mmm-a938 hemm dd-mmm-adad Fibcimm_
TERREETRE CUITO-CAYAMEBE-QUITD 1pca-Rms BH30 10-08-2015 A6HE
CHOFER FILLAJC MOFCEITA AMGEL

MOTA: En cazo de haber utilizado transporte publico aéreo o terastre, se debera adjuntar obfigatoriamente loz pasajes ¥
pases borde, de acuerdo a lo gue establece el articulo 19 del Reglamente para pago de Vidticos, Subsiztencias y

Mavilizacién.
FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADD

T WS TITUTS ECUATORNG 12 SESUSIAE 300 il

|“|_I MRECCIDNFROVIRIAL IF PIg CIE TS
sxT

&e. Marcela Alvarez

NOMERE —7 7

NOTA ’
El presente informe deberd presentarse dentro del t&rmino médxima de 4 diss dé cumplida la licensia, caso contrario la
liguidasidn se demerard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores pagados. Cuanda |a licencia sea
superior al nimero de haras o dias autorizadas, 2e debera adjuniar |la auterizacién por escrite de la Maxima Auteridad o su

| Delegada




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
continuacién han permanecido en esta Unidad en comisién de servicios.

CEDULA NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA

0501318521 ECON. VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL EQUIPO DE GESTION FINANCIERA

CARMEN
170434535-2 ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELO EQUIPO DE GESTION FINANCIEREA
170471205-6 PILLAJO MOPOSITA ANGEL EDUARDO CHOFER

FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA | Dependencia donde cumplié COMISION |
|

QuUITO AGENCIA-CAYAMBE

10 de Septiembre del 2015

FECHA DE COMISION

DESDE: 1( DE SEFPTIEMERE 2015 HASTA: 10 DE SEPTIEMBRE 2015

AL AIBEAEd Soci

_nstituto Eguatoria
- y

Firma:

Responsable:




i tess

RETITDT ECTATOAMAG Y STRAAD SR

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

Quito, 16 de septiembre de 2015

® Elarqueo de la caja Chica de la Agencia, se realizd sin ninguna novedad.
CONCLUSION:

® El contrato vigente de arriendo de la Agencia Cayambe gue concluye el 31 de
octubre del 2015, se encuentra debidamente financiado, con recursos econdmicos de
la Compaiiia 201 ADMINISTRADORA Dircccidn General de la Direccion
Provincial de Pichincha,

RECOMENDACION:

® Con la aplicacion de la Resolucidn Administrativa Nro. C.ID. 483, mediante la cual
el Consejo Directivo aprobd las reformas al Reglamento Organico Funcional del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, expedido con Resolucién Nro. C.D. 457,
es de competencia cxclusiva de la Unidad Financicra del Seguro Social Campesino,
asumir el financiamiento para el nuevo arriendo del mddule del Segure Campesino
de Cayambe, en razon de que los recursos econdmicos, se encuentran centralizados
en la ADMINISTRADORA NIVEL CENTRAL SSC.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ. Rocio del Carmen Valverde Villalba
ANALISTA ECONOMICO

Copia;
8r. Econ. Carlos Jose Gallagos Moreano
Jefe de la Unidad Financiera del Segure Social Campesino, Encargado

Sr. Ing, Angel David Pontdn Pereica
Subdirector Provincial del Scguro Social Campesing Pichineha

Sra. Ing. Katerine Fernanda Molina Barreiro
Jefe de la Unidad Provincial de Afiliacion ¥ Cobertura Pichincha, Encargada

Sra, Ing. Carmen Adriana Proafio Gomez
Responsahle Agencia IESS Cayambe

Sr. Marlon Andrés Totoy Ordofiez
Asistente Administrativo

Srta, Ing. Magda Guadalupe Cacerss Jaramillo
Lider del Equipo de Gestidn Finaneicra

www./ess.gob.ec / : : iFssac

[ Bptar parsocisa,

* Documosio qonorads por Cpur




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTABILIDAD GENERAL

ACTA DE ARQUEO DE CAJA CHICA

Enla civdad de Cayambe, a las 1000 horas del dia 10 de septiembre del 2015, se procedis a efectuar el
arguen de Caja Chica del IESS de 12 Agencia de Cayambe, bajo la supervisian de la Ingeniera Adriana
Froano Gomez responsable de la Agencia Cayambe |ESS

CBA Alvarez Landeta Jose Marcalo Responsable del arqueo con & cargo de Contador Autorizado de |a
Cireccion Provincial del IESS Pichincha y

la Ingeniera Pamela Ayala Flores, Responsable del Fondo de Caja
Chica con &l carge de Oficinista de la Agencia, luego del arqueo realizado, han abtenido los siguientes

resultados
RESULTADOS DEL ARQUEQ DE CAJA CHICA
REFERENCIA DETALLE VALOR %
FORMULARIO 1 67 57

FORMULARIO 2 126,28
FORMULARIO 3

.15 200,00
TOTAL
FONDO DE CAJA CHICA - 200,00
DIFERENGIA :
FORMULARIO 1
Q DETALLE DEL EFECTIVO
b e
ﬁ‘ DETALLE CANTIDAD VALOR SUBTOTAL
BILLETES
c‘._ 20,00 2 40,00
10,00 1 10.00
gﬁ 5,00 1 5,00
1,00 5
NIQUEL
1.00 8 8,00
0,50 4 200
025 4 1,00
0.10 11 110
0.05 9 0.45
0,01 2 0,02 67.57
TRASNFERENCIA PENDIENTE
67.57
HWA LE DEL FONDO n BUEDEL ARQUEQ
INGIPAMEIA AYALA FLORES B JOSEAR e 5 ALVAREZ

FUNCIONARIA AGENCIA CAYAMBE IESS Co TﬁgﬁbR AUTORIZADO
RES Ni&ﬂ.g_ﬂ_@_E_NCIﬂ CAYAMBE IESS

o

ING ADRIANA PROANO GOMEZ =
RESPONSABLE




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTABILIDAD GENERAL

ACTA DE ARQUEO DE CAJA CHICA

En la ciudad de Cayambe, a las 10:00 horas del dia 10 de septiembre del 2015, se procedio a efectuar el
arqueo de Cajs Chica del IESS de la Agencia de Cayambe, bajo Ia supervisian de |a Ingeniera Adriana
Froafio Gomez responsable de la Agencia Cayambe IESS

FORMULARIO 2
DETALLE DE COMPROBANTES Y FACTURAS

FECHA NRO FACTURAS DETALLE VALOR §
14/08/2015 carta aviso 016 EN TRAMITE 128,28
TOTAL 126,28

“detalle de comprobantes y facturas canceladas

FORMULARIO 3
DETALLE DE OTROS DOCUMENTOS

FECHA MRC DE DOCUMENTOS  DETALLE VALOR §
1710872018 BIN Pasajes 205
07/09/2015 S/N Fasajes 205
08/08/2015 /N Pasajes 2058

TOTAL 6,15

=
etalle de otros documentos: Valores gue no sean en efectivo, ni comprobantes de pago, Ejemplo
4" comprobantes provisionales de Pago, que estan en proceso de justificacién el dia del arqueo

&@BSERV&G]ONES: MO EXISTE NOVEDAD

RESPONSAELE DEL FONDO

N
ING RAMELA-&YALA FLORES

FUNCIONARIA AGENCIA CAYAMBE IESS

- RESPONSABLE AGENCIA CAYAMBE IESS

& ey

WB/hDHIANA PROAND GOMEZ
RESPONSABLE




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 1
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (gd-mmm-aaaa) o
Quito,01 de Septiembre de 2015
| NUMERO DE DIAS DE I 02 |
LA LICENCIA:
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmj}
{LUGAH HABITUAL DE TRABAJO; {LUGAR HABITUAL DE TRABAJD)
083/09/2015 05H00 04/09/2015 21H00
DATOS GENERALES

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

CARABALI CAICEDO ARISTO OFICINISTA 0801412529

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION T = " NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 1

ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCION DEL SISTEMA DE PENSIONES |

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Visita técnica y de apoyo a la Unidad Provincial de Prestaciones de Pensiones y Riesgos
de! Trabajo de Esmeraldas.

FIRMA REVISADO

TRANSPORTE

TIPO DE [ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa kh:mm
VEHICULO IESS QUITC-ESMERALDAS 03/08/2015 05HQ0 03/09/10 10HOO
VEHICULO IESS l,"}}ESMERAl{QAS - QUITO 04/09/2015 f}ﬁHOO //0'4/09/2015 21h00

| I
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

FIRMA AUTORIZACO //

I/ -
w/”‘“ - Bl

w-n 7 AULINA 0 ROMERO
¢ IRECTORA DE SISTEMA DE PENSIONES
/ 7

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULG:

JORGE SUAREZ RIVERA 1704399060 PEQ936

FIFIMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

; éi'uumf PROANO ROMERG
DIRECTORA DE SISTEMA DE PENSIONES |

NOMBRE

NOTA: Esta sollcitud debers ser presentada para su Autorizaclon, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia
. Da no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn guedaran insubsistentes
. Elintorme de Licencia con remuneracién debers presentarse dentro de! térming maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder lisencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatonio con exgencion de ias
Maximas Autoridades ¢ de cases excapcionales debidamente justificados por la Médxima Autordad 6 su Delegado.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUB-DIRECCION NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL CAMPESING

'INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

RESOLUCION No. C.D.
264

ANEXO: 2

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

5 7 de Agosto del 2015 - a7

APELLIDOS ; OMBF{ES DEL SERVIDOR PUESTO
SUAREZ RIVERA JORGE MARCELO CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO-ESMERALDAS-QUITO TRANSPORTACION

TRASLADO AL FUNCIONARIO ING. ARISTO CARABALI CAICEDO A LA DIRECCION PROVINCIAL DE ESMERALDAS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA |NOTA:
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA (dd-mmm-aaaa 08/2015 S : ;
’ " ) R0 Q0812005 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA (hh:mm) 5:00 18:00(de! cmplimiento de la licencia segdn sea el caso, hasta su llegada a
estos sitios. : e Xt

Hora inicio de labores el dia de retorno

SALIDA LLEGADA

TITPO DE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, otros) FECHA SALIDA HORA FECHA HORA
SALIDA RETORNO RETORNO
TERRESTRE QUITO-ESMERALDAS-QUITO 03/08/2015 5:00 04/08/2015| - 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatcriamente los pasajes y pases a bordo, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsisiencias y Movilizacién .

LO SUAREZ RIVERA

JEFE INMEDIATO DE| NDgH 7 fiaoo "‘. A F_lfiﬁﬂ: DEL SERVIDOR COMISIONADO :
2 — ' TR '
/‘ﬁbbz /gn&s@g/ﬁ # o v 3pORTACKR /! fp?d

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la




i}

ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIREC

CION PROVINCIAL ESMERALDAS

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que el funcionario que a continuacién detallo ha
permanecido en esta Direccién Provincial en Comisién de Servicios :

DIA: 03 y 04
Septiembre 2015,

LUGAR
ESMERALDAS

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES CARGO
CHOFER DEL IESS
1704399060 SUAREZ RIVERA JORGE MARCELO
ASUNTO: TRANSPORTAR EN COMISION DE SERVICIO AL SERVIDOR ING.
ARISTO CARABALI CAICEDO.
ANO: 2015
MES : 09 DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION

DIRECCION PROVINCIAL IESS ESMERALDAS

FECHA DE COMISION:

DESDE: 2015-09-03 HASTA: 2015-09-04

ATENTAMENTE
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8 R

(o S0UICMUD LIGENGIA LY REMUNERACHINE FEGH® DE SGLIGITUD (ma-mm-aaaa]
403-2015 04-09-2015
T MUMERD TE DIAS DE 5 | -
L LIS ERGA -
Al 04 (dd-mmm-asaa) [ HORA SALITA (hn mim) | FECHA LLEGADA {ad-mmm-aaia) HORA LLEGADA, [H:mm)
| (LUGAR HARITUAL DE TRABAJSY (LUGAR HABITUAL DE TRARAKD)
07-09-2015 08HOO iy |

A1:09-2015 . L . 18H45

P g

DATOSIGENERA s

FPELLIDGE - ROMERE S OF SERVIDORES OUE PLESTD GEDLLA OE

INTEGRAN LA COMISION |CENTIDAD
ALBAN FPAREDES MARCO ANALISTA INFOR 17044897718

ANTOMNIC
TCIUDAT — FROVINGIS, DE La COMISIE MOMERE DF LA UNIDAD DEL SERAWDG i
CILITE = PICHINCHA SUBDIRECCION F‘HOV]N?AL DE APORTES, FONDOS ¥ RESERVAS
MANABI

Motivo: La Direccion Nacional de Gestidn de Talen Humano reallzara el proceso dE-

depuracion de informacion para previo al'célculo’de la }uhllacufm Patronal F’T’ap‘t}rﬁ:mal a
nivel nacional.

[ Segne L RUTA JSALIDA f LLEGADA
TRANSPORTE
|Adnan, temeslre, oios) dfiﬁ]ﬂia HORA nnumm dEErEnHa.ﬂu II'E,?,EHA
Aéreo Quito - Manta 07-09-2015 U,MDE",
| 11-09-2015 |  18h45
FIRMA SERVIDOR COMISIONADD Fl

Ing. Marco Alban Paredes
ANALISTA INFOMATICO 3

v o
TRANSPORTE TERRESTRE INS NEL B I ek
APELLIDGS - NOMBRES DE L CHOFER CE DULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO:
o FIRME, DEL JEF £ DE TRANEFORTACIGH -
| al e
HOTA: Eata aalicitud deiara ser presentada para su Auterlzacion, con por lo menos & dias de anticipacidn a la llcancla
D ne angstir dispanmizilizad prasupiestana, t2nla la salizilud £OMa 1A actarEasin quedammnsu.hs;sunﬁea-
- El infarmie g Lisensia s ferunesacidn daberd trasestarae deatro dal éfmﬂmméxlma 284 ol5s 02 cunplida la licencis
. Entd prokibedn concader ioencias para el cumsiimienss de ganicos ins ‘uc;'e:netes ‘duranis |og dias s dagcansg nb.qamﬂq Zon edcepolon de las

hedximas Auterioades o oa cazas excercenzies desdaTants pstificases poria Maxime Auteridad o w Dalmpads)
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AMEXO 1
[ . SE T IO OTERCE o RE AL RS DS FEORA OE S e =gz
ODE-GRG 2048 2015-DB-27
LAERD
L+ LICENC L4 | 1 |
| PECHA SAL0E Hhmmm-aatn: CRA EALL S hi iy SECRA, LLEQS OV, (0. 1 imeisan T LLE Al o it
LUGAR HAE AL DE TRAZS T (LIGAR HEA SUAL DE ~24B0
2015-08-28 .--"’r DEHA0 o 20156-08-28 j 18H04 [
DATOE GENERALES |
ATELDGE - HOWERZSDE 521 HTEGAN LA GORIEIDN | S EeTe T RESIL A SE ICENTDE.
GUILLERMO BADILLD GUERRERD ASESCR 1T4ER?AT2
CUZAD - FROWILG A O Le COW ST WWEAE CE LA N DAL GEL FEmw s

IBARRA-IMBEABURA

YOCALIA REFRESENTACION EMPLEADDRES

Far  clspasicien del inganiera Felipe Pezo, Miembro del Conssjo Directve dal IESS an
Reprasentacidn da Sectar Empleador. me traslacland a la cludad da lbhame & dia viemas 28 de
Agosta de 2015, para asistic al Vil Encuentro Intercultural del Seguro Soacia’ Campesina

[ TRANSPORTE . -
TIPO DE SALIDA | 4 LLEGADA
TRAMEPORTE RUTA, FECHA HORA ! I.fFEc:HA. HORA
AR, R, ST dekmrm-asie hil#in [ Hul-nr-ansa hhem
Terragtrg Quita- |barma 2015-08-28 7 06H30 15-08-28° | 09H30.
Terrestre | Ibarra-Gluito 2015-08-28 - 1 na 28° 1BHOD

JEFE INMEDIATO DE LA UN|DAD

MAKIA AUT nmﬁﬁ’ﬁ 0 nELEGAm::

Fads '1E'.-li5¢DlD

Vel f,, 2

g G

FRWA -LT:-HTEt'M:-/

4IEAE: &

4o 3, Felor Pezo Z0figa gy e i, 25,
Miembra Cansse Directivo [ESS Coordinaddy (hnasal de Sarvicios
Representacién Sector Empleador m ratives

f..p"‘
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCICNAL
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ﬁ INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

o . il |

IESS
AMNEXD 2
T BEDCCTUIL CESDIA SO RERLR ERAGH FECHA CE IHF R AR (ot mank] |
N4-GEG-2014 2015-08-31
DATOS GEWERALES |
wFELLIZTES - YOR'BRES DEL BamMVIDON FLIZET
GUILLERMD BADILLD GUERRERD ASESOR
TGS T SHETCIA COE _ COR TR FEWERE ZE A UHICRD DEL GERY ot
|BARRAIMEABURA, CONSEJO DIRECTIVO REPRESENTACION
DEL SECTOR EMFLEADOR

| INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Por  dispesicien del ingeners Felipe Peze Miembro cal Cengals Dirsclve del IESS en
Rapresantacidn del Secior Empleador, me trasladé a la cludad de lbarra 2l dia viemas 28 de
Agaste de 2015, para asistr al VIl Encuentre intercultural de! Segurs Seclal Campesino,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA R

ekl Eatas dales se rafesn & lsmpo sl wamene Lblizads
FECHA a:re-ume 2015-08-28  2015-08-28 | an i Covigien, desde |3 2alds dal ligar de resicerss 2

HORA h-mm N6H0 1BHOO frebajo hebivales o del cumelimanlo B4 13 lizarc a sagun
e e T e e TS A aiE T - gea e op2a, hasta su bagada de ssies Silias

TRANSPORTE UTILIZADD. SALIDA LLEGADA
HEEUE . FECHA | HORA  FECHA | HORA
|5m5:;?ﬂﬁﬂ'r:5!: H'U-I 'ﬁ' GiTrTEaRaE “h rram 2 I Bl “hrr
TERRESTRE QUITD-IBARRA-QLITC 10150820 OGH30 201 5-03-28 1HHED
SOTA: Enoemse ce Faker alilizada transpone pabico agrea ¢ 1emesirg . se debend adjunlz okligalsiaments 16 pesags ¥
azag benda, de acusrds a o gue eslablece el atzaly 16 del Baglamento pare pago de Vidlocs, Subsslerdas i
Weriizaciae

FIRMAS DE APROBACION

[ I=EIRREL A6 SEL EERVIDGR CORNIERR AR =R EE T DER CORTEIDS A0
1 [ o
e ey * = =
| WOMBRE: ing. Felipe Pexs: Zifiga  © %@ Gutllermeo Bagtlle Susrresa
| Miembra Consejo Directive IESS 3 or Gonsajo Directivo IESS
| Fepresentaciin Sector Emplaador Represeniackin Sector Emplaador

, ROTA,
El prasaoa nlinmme debend oresernnse domn del trmine ~axro de A diss de cumpled b beensa, Gaoe contire la Iquidacid~ se damora
4 jelae co o prasanado iendria qas raztiar oz velores pagndon. Cuarao B ipeocia s sl @ r Sera da aote o dias anotzadas, |
e fubard adp a8 auloigecian pos eanrpo oo ln Maxma Arncrdad o . Disdegada




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSEJO DIRECTIVO

IESS REPRESENTACION DEL SECTOR EMPLEADOR

MEMORANDO — GBG-004 -2015
r..:-f'}"l:l "" %7'—
A I
) A
DE: Dra. Guillerme Badille Guarrero | Asesor K?@W | f(
Yocalia del Sector Empleador

FPARA: Ing. Felipe Pezo, Miembro del Consejo Directivo

ASUNTO: Informe de la Comisidn de Servicios reallzada en la ciudad de |bama

FECHA: Quito. 31 de Agosto de 2015
El dia viernes 2B de Agosto de 2015 wiajé a la ciudad de |barra para asistir al Vil
Encuentro Intercultural del Seguro Social Campesing.

Solicite su aprobacion para gue gquede constancia de  la comisién de servicios
efectuada, cumpliendo su disposician,

Atentamente.

iarasruz y A Maconas Uiidas Edif Riesgpas 2a Trabajo.




F—’H‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA
—ﬁ‘

IESS

CERTIFICADD DE CUMPLIMIENTS DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los fimeionarios que se detallan, han
permanecido en esta unidad en comision de servicio:
3 ] '-E " ! =
17OaER AT Cjutllermn Baditlo Consejs Dirsctive Fmpleadores
» ARD:2015 | REGIINAL LUGAR
« MES: 08 IMBABLIREA
IBARRA
»  [la: 31 ‘
FECHA DE COMISI0N [ESOE: 201518-28 HASTA, Z015-05-28
,f"lﬁgz&m;nt:-:

L
Ing F;;‘.t

RESPONSARLE DE TALENTO HUMAN




1§ less

Memorando Nro. [ESS-CDEMP-2015-(452-¥F

Quito, 18 de septiembre de 2015

FARA: Sra. Abg, Carmen Gabriela Maythaler Mufioz
Subdirectera Provinclal de Servicios Corporatives Pichincha

ASUNTO:  Selizitar pago de Viaticos 2 1a ciudad de Tharre, Dr Guillerme Badillo

De mi eonsideracion:

Con sentimientos de distinguida consideracion.En refersncin a la Comision de Servicios
etzctuade a o civdad de Tharra por disposicion del Ingeniero Felipe Pezo Zidiza,
Miembro del Consejo Divectivo del [BSS en Representacion del Sector Empleador,
chmpleme infermar lo siguisnte:

El dia viemes 28 de Aposto do 2015, vinjé a Ja ciudad de Tharea para asistir al VI
Encuentra Interculusal del Segurn Social Campesing

Adicionalmente, adjunto para s conocimients el Inferme de Comisién oresentado al
Ingeniero Felipe Pero #0figa, Miembro dal Consejo Directive, con la documentacion
reglamenturia que acradita la mencionada Comisicn

Adbentamente,

ﬁf—;'ﬁ_ﬁﬁ' ermo BEduardo Badillo Guerrero
'\_ ASESDR

ANEROE
- ANEXC | DR BADILLO pdf

BE

Henovar para aciuar,
aclias pore Acroir

SETSTAAE R s DU

wiww. iess.gob.ec [/




! INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIPAD SOCIAL .
LU ECURTUREANT DE GEGURTIAD SGCYAL  #. BOLETIN: $7493033
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ﬂj : SOLICITUD DE LICEMNCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
)
ESS ANEXO 01
[ oo 5CLCTOE LCERGA Con REMUNERACIEN ] FECHA DE SOUCTUD demmm-saay
] , 08-09-2015
HUMERD OE DiA5S DE ;
LA LIGENCIAS
FEGHA SALion [dd-merereaazg) | HORA SALIDA {od-mmm-aagay FECKA LLEGADA {fd-mmmeaaam) HORA LLEGADA (demmm-nass)
0032015 ! nBhan 10093015 I6HOD
[

DATOS GENERALES i
APSULIDDS - ROMBRES DE SeRvITUNES GUS 1T EGRAN LA COIaa FUESTD CETULA DE IDENTIZAD
VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL CARMEN ANALISTA ECONOMICO o501318521
ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELO l AUTORIZADD 1704345352
LILDAD - PROVING % DE LA COMIS G I NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDGR
CAYAMBE EQUIPO DE GESTION FINANCIERA
CESCRIPCHON OF (55 ACTWIASES A EISoTameE
Coordinar sobre el financiamiento del arriendo de Ia Agencia del IESS de Cayambe y |
efectuar Arqueo de Caja Chica.

1

L j

. TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(e, lemesin, olres) dd-mmm-anas fihimm ddmmimazna | hhcme
TERRESTRE- QUITO-CAYANBE-QUITO 10-09-2015 | 08H30 | 10-09-2015 | T6H00
INSTITUCIONAL

P [
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIRTA AUTORIDAD O DELEGADOD

FIRMA REVISADD | FIRMAALTORE, TG
z T
(]

SLISN PRO

10 ECUATSRAANTIOE SEGURIAD £3 L
L o aligfons

g GEova ot M7
AP OAATIVOS FIGHIR SHA / DIRECTORA P:.i:'?’*‘mkﬂﬂ fuen 3 Flgﬁﬁ::: Ha
f
F= TRANSPORTE TERRESTRE ING TITUGIONAL ]
AFELLID0E - (IOMBRES DEL & R CELULA DF (DENTIDAD. | PLAGAS GEL VEDIGULE. |
PILLAJC MOPOSITA ANGEL 1704712055 PEOS392

ECUARDD ;
FIRKA DEL JEFE DE THARSPOR T ACIGH

|_KCMERE

NOTA: Exta seilcliug debera Far prasenlada para su Avtorizacin, con perby menos & diss de'anticipazian ala eonchs
. OrnocastEir digponiiidod aresutusstda, tanio b sellcaud seme by sulonzacitn qUadamn nsussistantes
. Elmfarme da:Litencla con femunamedn debad prESardics g danin des iEmmino meiimio de o disr do cumgllia [ icenels

- ESt prohibidd eonceder leetsas pars el cumpHmlenla du senvkcos nslileckingies. curmte’ s dias o5 dessanss ohigalom, con exseecion S inp
[ Maximas Auteridodos b g9 Sasss grcapeicndies dabdamenln jupilicadis por't Madima-Aulzrkfed & su'Oolegain




INETITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION DEL SEGURC GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL ¥ FAMILIAR

INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

RESOLUCION Mo. C.D. 264

ANMEXO: 2
hre, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERAZICON FECHA DE (NFORME |dd-mmm-zaaa)
1 25-Sep-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOE - NOMERES DEL SERVIDOR PLUESTD
PILLAJC MOPOSITA ANGEL PILLAJD CONDUCTOR
CILDAD - PROVINGIA OE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO-CAYAMBE TRANSFORTACION
INFORME DE LAS ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
TRAMSPORTAR A L& ECONIMISTA VALVESDE ROCID COORDIMNAR ARQUED DE Cala CHICA DE LA AGENTIA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA;
FECHA (dd-mmm.aaaa) 1092015 1002015
HOEA (hiimm] a:30 | 1600
Hora inicio de labores el dia de retomo |
TRANSPORTE UTILIZADO
ju]
N aiebiiavin ekl RUTA FECHA sALmiﬂLI?A HORA SALIDA | FECHA SALTEEGF Hﬂl;}RA SALIDA
(Acreo, temestre, atros) [cd-mmm-aaaa) | Rl | {dd-mirin-aaas) IFhtiim
T
TERBESTHE QUITO.CAYAMBE.CLITS 130972015 B30 [ 130920135 1600

WOTA: En case de haber utilizada transporte pablico aérec o terrestre. se deoera adjiuntar obligatorizmente los pasajes v pazes a bordo. de
acusrds & lo que establece el aticulo 15 del Reglamento para pago de Vidlicos, Subsistencias y Movilizacion

—

/" FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATS

MOMBRE:

. |FEREWA DEL SERVIDOR COMISIONADRD

ANGEL PILLE
CONDUCTOR

'|Home=E:

sscrto de ka maxima Autoridad o su Delegado.

Ei aresents informe deber presantarse dertre del término mazimo de 4 dias de curnplics I3 licencia, caso contrano la lgquidaciin 32 cemarzrd s incluso d2 no
orasenitario terdria que restituir los valores pagados. Cuando 'a licencia sea superics al nimerc de horas o dizs autorizados, se deberd acjuntar i3 autorizaciin oor




@D INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
= AGENCIA LOCAL DEL IESS CAYAMBE
i CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

NO CEDULA NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA

050131852-1 ECON. VALVERDE VILLALBA ROCIO DEL EQUIPO DE GESTION FINANCIERA,
| CARMEN
170434535-2 ALVAREZ LANDETA JOSE MARCELC EQUIPO DE GESTION FINANCIERA,
170471205-6 PILLAJC MOPOSITA ANGEL EDUARDO CHOFER
L =

FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA | Dependencia donde cumplid COMISION

10 de Septiembre del 2015 QUITO AGENCIA-CAYAMBE

FECHA DE COMISION

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

Alentamente,

—eaatitutn Fepstorisn de Seppridad Socis
L el

=
|
|
55 == —
Wl e
i N, ADRIANA PROMEG 3.
e CAPONSARLE AREXCIA CANAM TP

T

Responsable: Firma:
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iIsm SOLCITID LEENILY DOH RERUNESAGHDY

001-2015

TECHA JE BCL oMb e dmm=-aza:]

18-09-2015
\U'HEF:';i‘D!gl.:_E:-E [z |
-’-Iﬂﬂ-lTlﬂﬂ-!'ﬂl:I: HZEAA ZALIZS, hieis=) TEGHS LLEAADA (ad-mn—-asas; 4 0FA LLE-'_'E-:.'h mEmi
|ILLG.!.F| =AE TUAL BE "Papaks LG HABIT IS, OF “RaBA00;
21-08-2015 08HOO 22082015 | 21H00
!
DATOS GEIﬁ ERALES
2.LO0S - HOWERSE 2 WBCREE QLU= III LT L o SECLLADE
IRTECRAR LA CORISINN | CENTIZ D
Valdivieso Paraces Edwin nal.sta Econdmics 1715912786
Wilfrida
i
| T OAE - FAOWINCIA OE LA CA G TASAE O X CHIRD DECARRen
LATACUNGA-COTORAX| Direccifn Nacional de Gestién de Talento Humano
]
1

Motivo: La Direccidn Macianal de Gestidn dé Talenta Humana realizars el levantamiento de
infermacién de los datos personales de las sérvidares del Instituto Fouatariane de Seguridad
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ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 03 de Septiembre del 2015 No. OFIC. 205
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL

BOLETIN No. O0206VIA
CEDULA No.: 1704760477

NOMBRE: PAREDES ROSERO JORGE

DESTINO: QUITO-GUAYAQUIL

PARA: SUMARIOS ADMINISTRATIVOS

No. DIAS: 1 DESDE: 2015-08-21 HASTA: 2015-08-21
DETALLE DIAS VALOR

No: DIAS VIATICOS O —~

No: DIAS SUBSISTENCIAS 1 40.00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL.: 40.00

BCO. PICHINCHA CTA. AHORROS 3234191200

SON: CUARENTA CON 00/100 DOLARES




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L
IESS

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
399-2015 /E 20-08-2015
NUMERO DE DIAS DE | 1 |
LA LICENCIA:
SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
21-08-2015 07H50 7@ 21-08-2015 16H30
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE PUESTO CEDULA DE
INTEGRAN LA COMISION IDENTIDAD
PAREDES ROSERO JORGE ABOGADO EXPERTO 1704760477
CIUDAD — PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAP DEL SERVIDOR .
GQUIL-GUAYAS DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

Motivo: NOTIFICACION AUTOS DE LLAMAMIENTO A SUMARIOS ADMINISTRATIVOS A 2
SERVIDORES Y 1 SERVIDORA DEL HOSPITAL DEL DiA “EFREN JURADO LOPEZ”

TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, tros) | QUITO-GQUIL-QUITO [P HORA nn:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo 211-08-201% 07H50 ! 21-08-2015 16H30
) | / |
FIRMA SERVI'D%B}OM D FIRMA JEFE INI EDIATO SERVIDOR COMISI

s

’ UMANO

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDN PLACAS ?{VEHiCULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

NOTA: Esta solicitud debera ser pr ia para su A izacién, con por lo menos 6 dias de anticipacién a la licencia
. De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
Esta prohibido conceder licencias para el cumplimisnio de servicios institucionales durante los dias de descanso cbligatorio, con excepcién de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por la Méaxima Auteridad o su Delegado. -~

o Pt

cAe alwrrey 323419/200 ooy 0% - 26
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? INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

=

IESS ANEXO 2

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON
REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
24-08-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
PAREDES ROSERQO JORGE WASHINGTON ABOGADQO EXPERTO

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

GQUIL-GUAYAS ASESORIA JURIDICA DE TALENTO HUMANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En atencion tanto la sumilla del Lic. Rodrigo Mendoza, Director Nacional GTH, inserta en el
Memorando No. IESS-DPG-2015-4607-M, de 04 de agosto de 2015: “Dr. Paredes favor inicio de
régimen disciplinario”, recibida con documentos de respaldo, por el suscrito el 13 de agosto de
2015, a las 13h00, como el comentario de la Dra. Alba Pereira, Coordinadora Juridica de la
DNGTH, constante en el sistema de gestion documental quipux, de 13 de agosto de 2015 a las
13H37: “Favor proceder conforme a disposicion de sefior Director’, cumpli estas disposiciones
apegado al marco legal atinente a los casos objeto de las mismas, para lo cual me trasladé a la
ciudad de Guayaquil a fin de llevar a efecto las fases procesales respectivas, con la notificacion a
los sumariados: Drs. Ivan Espinoza Herrera y Willam Diaz Cuadros; y, Lic. Flor Mejia Orozco (La
Lic. Ipatia Vizueta Prado, una vez verificado en némina ha cesado en sus funciones para acogerse
a la jubilacion), servidores del Hospital del Dia “Efrén Jurado Lopez”, debiendo proseguirse con la
sustanciacion de los sumarios administrativos correspondientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

21-08-2015 | 21-08-2015
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

HORA 05h00 16h30 utilizado en la Comision, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del

Hora Inicio de Labores el dia cumplimiento de la licencia segln sea el caso,

deretomo - hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE FECHA | yopa | FEGHA HORA
(Aéreo, terrestre RUTA dd-mmm- | i m dd-mmm- hh:mm
, ' aaaa ’ aaaa )
otros)
Aéreo Quito-Loja-Quito 21-08-2015 07h50 21-08-2015 16h30

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




TKT2692132958905C2
FECHA/DATE: 21AUG

YUE :’FLIGHTOlg 0

PAREDES/ JORGE

DE/EROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITOD
SIENTO/SEAT:
UIP/BAGT:

REFERENCIA: 59

tame

11D

CHA/DATE 21AUG

VUELO/FLIGHT()GB()§5

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

ASIENTO/SE
EQUIP/BAGTAT 21 F

:ngT269213295890501

HEFERENCIA; 63
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IESS
Fire SCUISITUD LE=wcls SOH RER LS ERAG oM FEI:H-‘q.EEE:'_:j_EIT..I:I R dATI S A
390-2015 14-06-2015
HINERD CEDRE oF '
L LCENEL | 2 | N
HALITA i asan) HIOFe S DA thon) FEGFA [ EGAA de-minmeanan Ho2A, LLEGADS o-h mmi
LGSR HARITLAL SE TRASAID: ILLGAT Haamilel D2 TRAEAEN
16-09-2015 [7HED 17-08-2015 16H30
5 .
DITEIE GEMERALES
S CRGRERES OF SERVICGR=E OLE UELERTE TEDLLA OE
PR GRAH L LORME R -+ DEN DAL
FAREDES ROSERD JORGE AEG?&DD ESPECIALISTA 174 7E04TYT
SR — FROVISGH DE LS GOMIEID, AL ERVIIOR,
GOUL-GUAYAS DIHEGGI N NACIOMNAL DE GESTION DE TALENTO
! HUMAMNO

!

=

Motive: REALIZACION DE 3 F.UDIENE%S DE SUSTENTO, CARGO Y DESCARGD DE
FRUEBAS DE LAS PARTES PROCESALES EN LOS SUMARIOS ADMINISTRATIVOS
QUE SIGUE EL IESS EN CONTRA DEE LOS DOCTORES IWAN ESPINGZA Y WILLIARM
DIAS, ¥ DE LA LIC. FOR MEJIA, SERNMIDORES DEL HOSPITAL DEL DlA "EFREN
JURADO LOPEZ,

Mo RUTA SALIDA = LLEGADA
TRAMNSFORTE FECHA =
il bl QUITO-GAWL-QUITO ddmmmasas | H‘E}R‘.ﬁ' el FEEnliﬁ- ﬁ?ﬁnﬂ
Adran 16-09-2016 , CTHSY | 17-0-2015 18H2D
' ! | G 5
] r

FIHM"?_-EEﬁﬁDDR FIH.‘!?SP. JEFE IM’.ﬂEEﬂP.TD SERVIDOR EDMIE-ID 0ock

;
i I

[ # v T
TRAMNSFORTE TERRESTRE I-ﬁﬁmjﬂfﬂﬂ%
ELWEHIZULG;

GFZ_LIGOE - HoRMEAES UE L GRGTER CECULm D DS TICAT; ALACHE D

FIRRADEL JEFE OF THaNSFOR RoI0N:
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! IMFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IEES ANEXOD 2
Mo, SOLICITUD LICENCIA GO
REMUNERACION FECHA DE INFORME {de-mmm-aaaa)
258-2015
18-06-Z015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DEL SERVIDOR FUESTO
PARECES ROSERD JORGE WASHINGTON ABQGADD ESPECIALISTA
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION MOMBRE DE La UNIDAD DEL SERVIDOR

GQAUIL-GUAYAS ASESORIA JURIDICA DE TALENTD HUMANG

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

En atencidn a ‘a disposicidn madianta Dalegacion en pravidencia de B de saptiambra da 2015,
amitida par el Lic, Radrige Mendoza Alvare, Direster Nesional de Gestion de Talanto Humano, par
ande Autoridad Sumanal, y. alenle el astade, procesal de los sumarios administratives {2) que &
IESS tione plantzados an cantra de los Doctores [van Espinoza Harera v Willam Diaz Guadras, y,
Lic Flor Meiia Orozea, sarvidores del Hespital del Dia 'Efrén Jurade Lopez®, cimpleme informar
fque as legalmenta pertinenta la realizacion de |as Audiencias de sustentacion de pruabas de
carga v de descarga de as partes procesales, rezén por la que estas instangias fusron cumpiicdas
en-aslncty apago al marcs legal alinente a los cesos objele de las mismas, paa lo cual mea
trasiadd a la cludad de Guayaquil, Direccidn Provincial IESS Guayas donde coording acsiones
inherentes al anjative de la Licensia instiiucional, a fin de llevar a efecto 18 ejecucion v desamallo
de las Audiencias, luego al marclonada Hospital donde astuve planificado & realizacian de estas
diligencias, luego de las cualas se elanoraran las Actas corespondiantas gue fuaron firmadas y
avalacas por las partes infervinientas, cebiando prosequirse con la sustanciacdn de estas
acciones administrativo-procesales.

ITINERARIZ | SALIDA LLEGADA, MOTA

"FECHA | 18-09-2015  17-08-2015 _
| Estos datos se rafigren &l tempo sfectivamante

HEIRA | CEhOQ 16h34 utilizada en la Comision, desde la salida del

lugar de residencia & trabajo habituzes o daf
Heriniai. de Latarss ol ik | cumplimients da la licancia segun sza af caso,

e ! hasta su llegada de astos sitlos
TRANSFORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA,
HER BE FECHA FECHA
TRAMSPORTE RUTA e HOR&, A HORA,
[Sdreq, tarresires, hh:mm ; R
alres) EEEE CEEE
AEren Qwita=-Gouil-Cuits 15=05-2015 7h&d 17-08-2015 | 16h30 |

MOTA Ern casa de haber ulilizado transports publics adrad o terrestre, se debera acjuntar
chligatoriamente [os pasajes v pases borde, de acuardo a lo que estaniece el articulo 19 del
Raglamente para pago de Viaticos. Subsistencias y Movilizackan.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

E: HOSPITAL DEL DIA DR. EFREN JURADO LOPEZ
IESS

CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

e — e

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Certifico que el Ilu:rs} fu.;iclunarius que s¢ detalla (n) a continwacion, ha (n)
permanecido en el Hospital. Del Dha “Dr. Efrén Jurado Lipez", en comisidn de
servicios.
1 AFPELLIDOS Y CARGO Y
NOMBRES DEFENDENCIA
1704760477 Jorge Paredes Rosero Direccion Nactonal de
Talento Humano
Fecha de la Comisidn 16 v 17 de sepliembre de
2015
Conusion a Cumplir: Sumarto Adrmmstrativo en el Hospital del Dia Dr. Efrén
Jurado Lopez

Guayaquil, 17 de septiembre de 2015

IEFH&

%HM“IWHH
- BETILINMHING

Coord. De Talento Humano
Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lipez

Eloy Alfaro s/n entre Argentina v San Martin = (593-04)22594100-2341231 EXT. 3054
Guayaguil = Ecuader
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! SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

TR BOLCITUD LISEMIS A (0 REFACMERACION FECHA GE BULIC LD g trmm. sl
398-2015 T4-09-20165
ARG DE SRR D | 7

LALICENE & | _ 3 _ .

LIS (g mimed B R BAL DN b mmi FEUHS _LE3AEA, 10 340070l il HOREA LLECADN, H 7,
ILLEAR BAETUAL DS TRAIAGE | (LUOSaR HABIT AL GE TRARA D]
16-08-2015 G7THSE 17/09-2015 16H20
L)

DATOS GENE ES

TANEILIGEE - MOMBAES JF BERILRTS Gis FUZETS TEDLLA CE
INTEGRAN A CORE CH / DIERTIDAE
FAREDES ROSERD JORGE ABOGADO ESPECIALISTA, 1704780477
'
¢
!
RO PTG R O L5 COMIgIas FFAGRE DE -Amli‘m'ﬁphﬁunn
GRUIL-GUAYAS QIR Ec-:‘:lrj;l NACIONAL DE GESTION DE TALENTO
HUMAND

Motivo: REALIZACION DE 3 AUDIENCIA$ DE SUSTENTO, CARGO ¥ DESCARGO DE
PRUEBAS DE LAS PARTES PROCESALES EN LOS SUMARIOS ADMINISTRATIVOS
QUE SIGUE EL IESS EN CONTRA DES UOS DOCTORES VAN ESPINOZA Y WILLIAM

DIAS. ¥ DE LA LIC. FOR MEJIA, SERVIDORES DEL HOSPITAL DEL DIA "EFREN
JURADD LOPEZ".

g RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE FECH 4 HORA
i wmem v | QUITO-GOUILGQUITG | JFECHA /HoR e L oted e
AETE TE-08-2015 a7 50 17-0-2015 16H34
L 1 i

SIRMA SERVIOOR,

i i i .| A1
FIRMEA JEFE INFERIATO SERVIDOR oM slrﬁﬁ,ﬁ.t:ﬂ
A I
1 ¥

G h W/
F p

IRECTOR'NACIONALDE GESTION DE TALENTO
UMANE:/B{N ;‘L {
|

o
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUGIONAL )
CAREILIEGE - HOMBRES OF LOTOFER

CECULA [ DERTIBAL | _RERs A% DEL YedIHL

|
FIRUETEE JEFE D “AANGROR B0
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AMNEXD 2
ZITUD LICENCIA CON
MUNERACION FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
3992015
18-08-2015
g DATOS GENERALES E
ICMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ERO JORGE WASHINGTON ABDGADC ESPECIALISTA
WINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
IVIL-GUAYAS ASESORIA JURIDICA DE TALENTD HUMANG

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

disposicion mediante Delegacitn &n providencia de 8 de septiembre de 2015,
Rocrge Mencoza Alvaro, Directar Nacicnal de Gestion de Talente Humana por
umarial; v, atento el estado. procesal de los sumarics adminlstrativos (3} que el
adaz an cont's de los Doctores lvan Espinoza Herera y Willam Diaz Gu adros, ¥
ozce, servidares del Hospllal del Dia "Efrén Jurado Lépez', cimpleme infomar
te pertinenta la realizacién de las Audencias de sustentacitn de prushas de
"ga da las partes procesales, razén porla que estas Instancias fusron cumplidas
» al marca legal afinente a las casos objeto de las mismas, pas lo cugl me
lac da Guayaguil Direccidn Provincisl IESS Guayas donde coording acciones
tiva de da Licencia institucional, a tin de llevar a efecto la ajecucian v desarmolic
i luege al mencionade Hospital dends estuvo planifizada la realizacion de estas
de laz cuales se elaboraron las Actas correspondientes que fueran firmadas Y
¢ partes infervinentes, debiendo proseguirse con la sustanciacion de esas
rative-pracesales,

| SALIDWA, LLECGAD, HOTA
16082015 | 17-08-2015
Esios datos se refieren al tiempa efectvamants
05h00 1Eh30 utilizeda en la Comigion. desde la salida dai
Sl a i lugar de residencia o tra_bajc:- habituales o dsl
[ cumphmienta de la licencia segun saa el caso,
hasta su llegada de estos sitios
‘ORTE UTILIZADC | SALICH LLEGADA
FECHA FECHA
; HORA HORA
RLUTA dd-mmm- P dd-mmm- btk
aaEa AEEH
Qulito-GEauil-Chuits 16-08-2015 [ OFVh&ED  17-08-Z016 18h30

da haber utiizade transporte poblios aéreo o terrestre, se daberd adjuntar
o8 pasajes y pases borda, de acuerdo a lo gue establece al articus 19 del |
pege de Viaticos, Sudsistancias y Movilizazian,
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

B
IESS

ANEXO 1

Mros SOLPCITUD: L' EMNCIA CON REMUME R G0N

FEGHA CES0LICIMUD (dd-mm-aaaa;

DMCS-2015 26/08/2015
ML YERD DE CHAS DE -
L& LICERNTIA | 2 | = ) B
FECRAEALIDA {dd-mm-aa) HEAA 2aLIDA Chbcrmim) FEoHA LLEGADA (dd-rmm-aa) oA LeSana (hh:mm)
ILLGAR HABITUAL DE TRARAID LLLIGAR HASITUAL DE FRABANS
| 271082015 20:00 28/08/2015 19:30

DATOS GENERALES

ABELICOS ¥ NOMBAES DF BERVIDOAES OUE NTEGASH LA COASien
Errdez Roman Soraya
Cabrera Loza Daniela

Vicuna Dominguez Alicia

PUERT

Comunicadaor Social 3
Periodista Profesional

Periodista Profesional

CEDLLA OF CIGEADAa A,
170586153-6
171488107-3
170485059-9

CILDAD - ESOWINCIA DE LA GOSN
Ibarra — Imbabura

NORBAE DE LA UMIDAD DEL 5205
Direccion Nacional de Comunicacion Social

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

7 Encuentro Intercultural del Seguro Sacial Campesing del IESS en donde participa el Eco. Rafael Caorrea
Lelgado Presidents de la Repdblica v el Ing. Richard Espinosa Guzman Presidents del Consejo Directivo

i TRANSPORTE
TIPO DE ! SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA ' HORA FECHA HORA
{ARMED, TBMEAlre, otrog) dd-mm-aa aa hhzmem de-mim-aa AR hh:mm
Terrestre Quito — lbarra 27/08/2015 20:00 27082015 22:30
Terrestra Ibarra — Quite 2B/08/2015 17:00 28/08/2015 19:30 |

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

FIRRA REVISADD v AU TORZADD

Ing. Gabricta Belén Zehavi Cusva

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DEL IESS

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDGS ¥ NOMBAES DEL CHOFER:

GCEDULA DE CIUDADANTS;

PLALAS DEL VERICULD:

Alvarez Noriega David

171637015-6

PEO-400

HOTA

Esta selicitud deberd sor pragentads para su Autorizegidn, con por o menos & ding o8 anticipacian a ko leencla
" De-ro easic disponibilicad presupuestada, tando la 5ol ciud como la aubcrizecsn quedaran inauhsistentes
- El isformne de Licencis con remunesacan debesd presentarse centro del o madximo de 4 dlas de cumglida & Boenoa

- Esid peobebido concacer dcencles para & oumplimiente de servidas inssiucionaiss puranla los dias de
Mixmas Aulordades o g CAs0s RECEpCian

ales debidaments justficados porla Maxima Autoridad o su Delegadn

cescanss obligatario, con exoepoion da 2s

"Beo.
;-8

2017 -29-0/
J6-3T




INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IESS

AMEXO 2
Hro. SOLICITUD LICENCLA CON REMUNERACION FECHA CE INFQFME (gd-mm-aal
DNCE-2015 3/osf2015
DATOS GENERALES
NOMBRES ¥ APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL SEAVIDOR PUESTD
Alicia Elizabeth Vicuna Dominguez Comunicadara Social
CIUDADES — PHOVINGIAG DE LA COMISION ~ NOMEBRE UE LA UMIDAD DEL SERVIDOR
Ibarra Direccldn Nacional de Comunicacién Social

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Coordinacion pratocolo en el VIl Encuentro Intercultural del Segure Social Campesino, elaboracian del Boletin
da Pransa y enwid a los Medios de Comunicacion y para publicacion en redes sociales.
Jueves, 27 de agosto de 2015
20:00 Viaje terrestre Cuito — |barra
22:20 | legada a la ciudad de |bama — pernoctacion

Viernes, 28 de agosto de 2015

06:30 Reunion de coordinacion y organizacidn del VIl Encuentre Intercultural de Seguro Social Campesina.
08:00 Ubicacidn a autoridades y asistantes al evento.
09:00 Cobertura del evento
13:00 Elaboracion del boletin de prensa del Vil Encuantro Intercultural del Sequro Social Campesino para
enviar a los medios de comunicacion
17:00 Viaje terrestre Ibarra - Quito

19:30 Liegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA J NOTA
FECHA awmmsa L] . 280802015 | ketos datos e rofisken al tlempo efectivaments utilizado an
HORA nnm 20:00 1930 la comizién, desde |3 salida del lugar de residencia o
g . trabajos habituales o del cumplimiento de la licencia, segln
Hora de Inicio de labores el dis de retarno 08:00 Sis ol casts:-hiksta sii Benads te BeLE S
TRANSPORTE U'l'lLlZJ-'l_L[_JO SALIDA LLEGADA
TIP DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(e, terrestre, alras) dd-mm-an Anzmm do-men-ap hhymm
Terrestre Quito — Ibarra 27M08/2015 20:00 27/08/2015 22:30
Terrestre Ibarra — Quito 28M08/2015 17:00 28/0B/2015 19:30

MOTA: Eh caso de haber utilizado transporte publice, agreo o terrestre, se debera adjuntar obligatodamente los pasajes v

pases borde, de acuerdo a lo que estableca el ariculo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y
Movilizacidn.

FIRMAS DE APROBACION

SERVIOCA COMISIONADD

M o=
— Ahga-viewka Doming:

é Gabriela Zahavl Cuava
DIRECCION NACIONAL DE CQMUNICACII:)N S0OCIAL DIRE! R [ONA DE COMUMICACION SOCIAL

HUTS
El prasente ntorme cebard presenterge dentro del taming mixime de £ dizs de arnpida la icencia, caso contmiy la fquidacidn e demarad & incuss de ra
Erezariano, endna qua reatifuir los veiones papasos. Culndd ia lisencia el fupaniar 3 numem da baras o dizs autorizades. 58 dabard aduniar i aulornssidn par
eicin ¢4 iy Mixma Autoidad o 51 Dalegade




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁ DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA
)
[ESS

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 comisién de servicio:

CEDULA APELLIDOS Y. NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO

= — Direceion Nacional de
170495059-9 Alicia Vicuda Dominguez Comunicacitn Social

: | .
*  ANO: 2015 J REGIONAL | LUGAR | I
* MES: 08 ‘ IMBABURA |
IBARRA
o [DI4: 27 ‘ | ‘
FECHA DE COMISION DESDE: 2015-08-27  HASTA: 2015-08-28
Atentamente ,

EmhMM Visquez
N

DIRECTOR DIRECCION PROVINCIAL IESS IMBABURA

e _“_-

Calle Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo - Telf.: 06-2056977 - Talefax: 06-2955387 - Ibarra - Ecuador
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXOD 1
[, B T IO L CERCS o TEHHE AR b, FEIANDE 30K TID - measar;
ODd-XAD 2015 2015-DB-27
HLAZAD SE SRS G
et
FECHA 34124 3 mmm.zazal FERA S8 ITA =) [ PR EGr el [ - _LEZR 3 i
ILUA% SART. AL CE TRaBaC | LDGAR HAED AL D2 TRAEA G
7

201 5-08-26 GEHI0 | 2015-08-28 1EHOG B

DATOS GENERALES
- e SIS

] R s B TR L T ] SIEETD TECLLADE CERTIDAG
XIMEMA ANDRADE DUENAS BASESDRA IF0AET025
BT O 5 | e e e T STANEAR DR LA LN I0AD CEL, Goul 20N
IBARRA-IMBABLRA ¥, VOCALIA REFRESENTACIHON EMFLEADORES
oF

DESCRIPIICN DE LAS ACTIVIDADES 4 EJECUTARSE

Por  disposicldn del ngenisre Felipe Fezo, Miembro del Conseje Directivo del IESS en
Rapreseataciin del Sector Empleador, me frasladaré 8 la ciudad de |karra el dis viernes 28 da
Agasio die 2015, para asistit al Wl Enguentro Interculiural cel Segure Social Campasino.

TRANSPORTE
TIPD DE i SALIDA ! LLEGADA
THANSPORTE RUTA, FEGHA HORA ?ECHA HORA
A |prarTg . eTedl o dd-rerreh- i hihi:nim -TiHin-3iad Hhiiom
TERRESTRE CQuito- |barra 2016-08-28 06HI0 < | 2015-08-28 | 09H30
TERRESTRE Ibarra-Cuito 2015-08-28 14HODO 2915-08-28 | 18HOD
.d-'_L
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O ﬁ'ELEGnDD
FRAS TEW a0 FIRWE A2 TOR 2820 .
!
g - 1/ e
¥ Q’Ku_:‘--' l‘/,q‘“, ;"}
TP ELTER Ing. Felipe Pezo Zufids. LITWERE]

Miambro Consejo Oiective IESS
Reprasantacldn Sector Emplaador

TRANSPQ RTE TERRESTRE INSTITUCIONAL |

TETE LIS - RCHERES D=L S oeEA: ECRI_5 e TDERTIDE SLAGAE TEL VESinlT
| |
R ERTS
HOTA: Exilm AW BT para su renzar b aerme G diae de smbdpadan A b icancis

Do o painbra g on b e sl peee 6 et mn s, <5 1= 8 50l d Gnms 8 s - met A g s aten s
. EIWrbcrm S L oo 0B G O De i IFas b O Saad = (el e 2 oran el BT o e 1 ds o s oo S i bom la s
' Eald pncime seiendar (aArdds fird ol ool il S e SR Al Lt Sndkad Skl b sl e coeiries SH pAlce B et G0
Wlia—dn Sl sk i o m s socipe: Aieke Sz barrec b el Teco pe-in Wi e ke ided o s Sweg ek




& INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

eSS
ANEXD 2
T ST O s Cor] AEM U = 3-0 0k A DE 1, SR = i omanm 3
ood-¥ab-2015 31-08-28
ODATOS GENERALES
TOEILID oG = NoNERES SEL BERVIZGS. FLES &
XIMEMA ANDRADE DUENAS ASESORA
R TR S Tl F A W T T T L] R FWEREGE & LMIcaD D= EERwI-25

IBARRAIMEABURA COMSEJC DIRECTIVO REPRESENTACION
| DEL SECTOR EMPLEADOR

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

Par disposicion dal ingeniero Felipe Pero, Miembro del Consejo Directive del |ESS en
Reprasentacion del Sector Empleador, me frasladé  a la ciudad da lbaria el dia viernes 28 de
Agosta de 2015, nara asistic al V1l Encuentro Intercultural dal Sagura Social Campesino.

T HOTA
ITIHERARIO SALIDA LLEGADA Salos deise 6 rafipeen 2 liempe elacvamenle cblizaca

FECHA gommsmi 2015-08-28 2015-08-28 | an la Gomisica, desde 1o zalida del lugar da regicarcs o
HFA heonm QaH30 1BHOG frabajo hebhiales o del cumslimients o2 18 lienca sagar
S e e e ras vl o rE e nEa moSsa. MEsls su legada de esles siliss

TRANSPORTE UTILIZADO [ SALIDA , LLEGADA
TIFD GE |
2 FECHA FECHA RA
rﬁri'; ?—!l:i:.-:rﬁl .JE.. HUTA i-mimrpasn HE1E“' CHATITIT- EHER Hl'hmrrm
TERRESTRE CQUITOHBARRA-CUITD Z015-08-18 0GHI0 2095-04-28 1BHON
|
|

MCT A, B4 cogn 48 heagr wlirzans Tengpota puslize aerss o tarreéglne, 8e dabara acjuntar chigebariarmerts 128 pasHjes y
pagas bardo, de acierdo & Ip que establace el arlicuin 9 del Rejlereris pars Dego o Willicos, Subsislecizg ¥

| Mesilizacion

FIRMAS DE APROBACION
[ JZ%E MMED A OO SERYIIOR Dok EIRADE i FISEE SORIEIADE
LR o F Vet duicrad /]
: L - ] r, ! LT
Yo . (LteieddeeCre
HOMBRE Ing, Feips Peze ZOga U MOMERE; Dra, Krrana Ardrade Duefas
Migmbre Conseje Direstlvo IESS Asasora Consejo Directivo IESS
Reprasentacion Soctor Empleador Representacidn Seclor Emplador

El ormsmnin ived e Jaoecd presenlars denks da wiving mdmo do 4 d'ss de gamida @ kercie copa monTana & iqdeacin e COMoRrs
£ nousa e ne pragantan e eroria cue melic e vake: agades Cuands # lconsa 308 superor al ndmem e Firks o-dias auonzoocs,

HIGTH
o doerd acdunlas 5 annEanion por escrils de s K va sutoidad 30w Celegsda




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSEJO DIRECTIVO
=)

IESS REFRESENTACION DEL SECTOR EMPLEADOR

MEMORANDO — XAD-004 -2015 \f

I_.-'-II |.'

1 ATy
R ., }
S0
*-;—_'lﬁ.l;_|r L/UJJ

DE: Dra. Ximena Andrade Duefias / Azesora
YWocalia del Sector Empleador

PARA: Ing. Felipe Pezo, Miembro del Censejo Directivo

ASUNTOD: Informe de la Camisidn de Sanvicios realizada =n la ciudad de |barra

FECHA: Quito, 31 de Agosto de 2015

El dia viernes 28 de Agesto de 2015, viajé a la ciudad de |bara para asistir al Vil
Encuentro Intercuttural del Segure Social Campesing.

Solicite su aprobacién para que guede constancia de  la comisidn de servicios
efectuada. cumpliends su disposicion.

Atentaments.

;l’ffﬁ.néu wudred ,1

Dra Ximena Andrade Duefias
ASESORA

e EETET s e wse - T T S TP L W e, - o ST REESY T O Sy e e ¢ el

\araoraz y Ay, Magaonas Unisag Edif Rissgos de Trabajo:




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘ﬁ DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA

IESS

CEATIFICAZD DE CURPLIMIENTO DE COMISIONES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA
Para los fines consiguientes; CERTIFICCO que log funcionarios que se detallan, han
permanecido en esta unidad en comisidn de servicio:
] 4 . e e k. g
1704371025 Himena Andrede Comnagla Divactive Empleadiras
s ARG 204 BEGIOMAL LIGAR
= MES; DB IMBABUEA
IBARRA
s DA 3
FECHA DE COMISION DESDE: 2015-08-25 HAST Ac: 20 50828
- o
G ey o g
P i cF\ H,_f"l_ {}-.
Ateniaments R ﬂ\,l
foo ‘o B
- I i
5 J
:I 1

-

] JI...f"r i Ess o

ng. Ferh qc%%mﬁna Sinvgnnt
RESPONSARLE D TALENTO HUMANO DE L CCION PROVINCIAL TESS THERA




1 less

Memorandoe Nes, IESS-CDEMP-2005-4051-ME

Chuito, 18 de sepliembre de 2015

PARA: Sra. Abp. Cacmen Gabriela Mevthaler Muiioz
Subdirectora Provincial de Servicios Corporatives Pichincha

ASUNTO:  Solicitar pago de Widtlcos n 12 ciudad de Iharra, Dra Ximena Andrads

Dhe mi cotsideracion:

By referencia a la Comision de Servicios efectuade o Ja cindad de Ibarea por disposicion
del Ingemiero Felipe Pezo Zofign. Miembre del Conssjo Direstivo del TESS en
Representacion del Secror Empleador; compleme inforstar que el dia viernes 28 ds
Agostn de 2013, vizgé a la cindad de Ibarra para asisur al VIT Encuenteo Intersulmieal del
Segure Social Campesin.

Adjunto para se conocimiento el [aforme de Comision presentado ol Ingeniero Felipe

Pema Zufiiga, Mizmbro del Conseje Dircctive, con la documentacion reglamentaria ¢
asredita la mencionada Comisidn.

Atzniamente,

'r-_.'l [ i
Jdlu s il 5

Docrora Ximena Andrade Dhefias
ASESORA DLRL CONSEJO DIRECTIVO DEL TESS
REPRESENTACHIN DEL SECTOR EMPLEADOR

y GF -2
i et I

Alentsmefiie,

Dra. Ximena Pledad Andrade Duefias
ASESORA

Tienovar para achuar,
acliar para Aervir

WL fess.goli.ec [/

fOnE T R 0o AT
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Memorande Nro, IESS-CDEMP-200 5-0434-ME

hiito, 18 de septiembre de 2005

Anccd:
- AMEXO ] DEA ANDEADE (2).pdd
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, SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
%

il

IESS

ANEXO 1
Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE sOLICITUD (dd-mm-aaaa)
DNCS-2015 26/08/2015
NUMERO DE DIAS DE I 2 |
LA LICENCIA
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (Nh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh:mm;
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27/08/2015 11:00 28/08/2015 17:00
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE SERYIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE CIUDADANA
Del Hierro Ayala Andrés Oficinista 172187188-5 ,
TIUCAD - PROVINCIA DE LA COMISION NCMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR B
Ibarra — Imbabura Direccion Nacional de Comunicacion 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 Republica y el Ing. Richard Espinosa Guzman Presidente del Consejo Directivo

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA ~ FECHA HORA FECHA HORA
(Aereq, terrestre, otros) dd-mm-aa aa nh:mm dd-mm-aa aa hh:mm
Terrestre Quito — Ibarra 27/08/2015 11:00 27/08/2015 13:00
Terrestre Ibarra - Quito 28/08/2015 15:00 28/08/2015 17:00

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

FIRMA REVISADO Y AUTCQRIZADO

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

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDCS Y NOMBRES DEL CHOFER: CEDULA DE CIUDADANIA: PLACAS DEL VEHICULQO:
Balseca Almeida Silvio 170526782-9 PEI-3964
NOTA
Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacién a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




_ % INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
e
ESS

ANEXO 2
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
DNCS-2015 31/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Balseca Almeida Silvio Medardo Chofer

CIUDAD — PROVINCIA DE LA COMISION
Ibarra — Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccién Nacional de Comunicacién Social

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves, 27 de agosto del 2015
11:00 Viaje terrestre al personal de la Direccién Nacional de Comunicacién Social a Ibarra
13:00 Llegada a Ibarra

Viernes, 28 de agosto del 2015
15:00 Retorno terrestre al personal de la Direccién Nacional de Comunicacion Social a Quito
17:00 Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA SIS il Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA ni:mm 11:00 17:00 la comision, desde la salida del lugar de residencia o
T S ——— 31/08./2015 trabajos habituales o del cumplimiento _d_e la licencia, segun
08:00 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Terrestre Quito — Ibarra 27/08/2015 11:00 27/08/2015 13:00
Terrestre Ibarra — Quito 28/08/2015 15:00 28/08/2015 17:00

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

Movilizacién

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO

(

JEFE INMEDIATOC DI DOR COMISIONADO

. Silvio Medardo Balseca Almeida
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

Ing. Gabriela Belén Zehavi Cueva
DIRECTORA GENERAL DEL IESS

El presente informe deberd presentarse dentro del término méxima de 4 dias de cumplida la licendia, caso contraric la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo, tendria gue restituir fos valores pagados. Cuando la licencla sea superior al nimero de heras o dias auterizados, se deberd adjuntar la autorizacién por

escrito de {a Méxima Autoridad o su Delegado

-

0 -7 (
/5 i I




&tﬂ
IESS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

permanecido en esta unidad en comision de servicio:

T

CEDULA | APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO

i;!6526782—9 Silvio Balseca Almeida — — Transportacién Quito

e ANO:2015 | REGIONAL LUGAR

e MES: 08 IMBABURA

IBARRA

o DIA: 27

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

Econ. Dafi inez Visquez
DIRECTOR DIRECCIONPROVINCIAL IESS IMBABURA

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

.

25 )
BE5S

ANEXO 1

W SOUICENED LICESSIA G0N AEMLNES ar ] ‘

DHCS-2015

FECHA DE ol i myn (gd-man-aaza:

10/G52015

DVEE [

14

AUMEAD 0T
AN

!2|

|“ FeoHAabA (dd-om-aal. | \omRa Sanms (b
11/09/2015 B 1100

e e

F-I-'..Hr'-l-..f:u:!-mdd-l.'-.'n-.'ja] I
L3R HARIT | l-._: TRABRAID ;

12/09/20%5 ‘

AR T o o SE e AR
Madranda Munoz Héstor Julla
Del Hierro Ayala Andres

__DATOS GENERALES

Oficinista 1308637048
Oificinista

1721871885

[N

ngo de fos Tsachilas

TREEE L A LRI T i |

Direccian Macianal de Comunicacion Sosial

Fotografica, Asistencia |

Santo Domingo - Santo Domi

| e e L | o
[ - DESC_BiFCIQN_D_E_L_AS ACTWIDEDES A EJECUTARSE
IESS en la Feria Ciudadana, Coberura Audioviaual,

Coordinacion del Stang dal

Comunicacional y 2n Pedes Sociales an 3 Mesa Sectorial en donde participa el Presidentz del Consajo
Dirgctivo Del IESS, Bichard Espinosa, B A |
. _TRANSPORTE R
TIPO OE __SALIDA LLEGADA ___
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA ‘ HORA |
'f;'““' e R ., dd-mm-aa aa fhhimm dd-mp-an anp nhmin
Terrestre _ Quite — Santo Domingo 11/09/2015 11,00 11/08/2015 12:00 |
Terrestre Fanto Domings — Quito 12092015 14:00 12/0%/2015 17:00 |

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

FlIANA HE_'.-'E#._E:_Q YAUTIAZ A
- T

Ing, Gabricia Belén Zanavi Cuava
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL DEL IESS

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL
APELLIDES ¥ MORMBASS OEL CHOFER CEGULA DE SILDADANIA: ALatas DEL VEHICLIL:
Balseca Almeida Silvio 1705267829 PEI-3964

ROTA
Eafta solicitud deberd ser prasentads para su Autorizacion, con par lo menos 8 dias de antlclgacion a la Beengia
- D no existir disponibuidad sresupuestana tarso la St como L2 autorzacds quedaran insubsistantas
- Elirfarme de Lizentia con remunerscen debesd prasamarse gerams i
L] Es1g prohibido concede- licencias pars =l aUmziminrio o8 gervides Inglilutiorales durants ios gias de descanso obligaldio, con axcepoion do las
Miximazs Autoricades o de cazes excepoicnales decidarrente justficades 2or a3 Maxima Suondad o su Delegeda




INFORME DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

4]
ESS

ANEXO 2
Nre. SOLUCITUDR LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE iHFDHﬁE{dd-mm—a.‘L]
DMNCS-2015 14/02/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NONERES DEL SERVIDOH FUESTO
Balseca Almeida Silvio Medardo Chofer
CIDAD — PROVINCIA DE LA COMISION ROMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Santo Domingo — $Santc Domingo da los Tedchllas Direccidn Nacional de Comunicacion Sacial

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes, 11 de septiembre del 2015
11:00 Viaje terrestre al personal de |a Direccidn Nacional de Comunicacidn Social a lbarra
13:00 Llzgada a Santo Damingo

Sabado, 12 de septiembre del 2015
14:00 Retomno terrestre al personal de la Direceisn Macienal de Comunicasisn Social a Quito
17:00 Liegada a Quito

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA OTA
| FECHA damasa jiwaory 1E0N201S Estos datos se refiaren al tismpo efectivamante wilizade sn
HORA nhimm 11:00 17:00 la comision, desde la salida del lugar de residensia o
. 1408/2015 trabajos habituzles o del cumplimiento de 12 licencia, sagin
Hora da Iniclo de Isboras el dia de retorna 08:00 sea el caso. hasta &) legada da estos slties
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA [ LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
iAkres, tamastre, otros) dil-tmeaa hh:mim #d-mmeag hhzmm
Terrestra | Guito — Santo Domitgo 11/09/2015 11:00 | 11092015 13:00
Terrestre | Santo Dominge — Quito 12/08/2015 14:00 |  12/09/20016 | 17-00

NOTA: En caso da haber utilizado transports publico, agreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes y
pases borde, de acuerdo a lo que establase &l arloulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistensias
Movilizacicn

FIRMAS DE APROBACION
SERVIDCA COMISIONADS JEFE INMECIATD DEL ZEER?JDUEQFHISIONADD
e [ :
. Silvic Madardo Balseca Almeida_ Ing. Gabriela Belén Zehavi Cueva
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACIGN SOCIAL DIRECTORA GENERAL DEL |ESS

HOTA
Bl presenie in'ome debard presersarsa denbis del tEmino rduimo de 4 dizs de cumptisa la licencle, case contans la liquigacidn sa demargd e induse e Ao
presentarlo, ferdria que resttlr ias valares PEgEdos. Clango |a “cencia sea supedar al nimers-de horas o dias autorizacos. 2 debard eqjuntar ln aitorizacién oo
es5eia da la Mawma Autorigad o su Deiegada |
it
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.  SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

23301700CS-037

FECHA DE SOLICITUD

NUMERLCI)CDEENEE;::S DELA UNO (1) 24.08.2015
FECHA SALIDA HORA SALIDA: {LUGAR?EBT?U%SQ?’;ABMO) HORA LLEGADA:
26.08.2015 08h00 26.08.2015 16h00
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
Miranda Larco Gustavo Profesional 1705276325

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Tabacundo - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Subdireccion Provincial de Prestaciones de
Pensiones y Riesgos del Trabajo, Pichincha

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Investigacion de Accidente de Trabajo del afiliado Cabascango Farinango Luis Javier de
la empresa GROWFLOWERS PRODUCCIONES S.A.

08h00 Salida a la ciudad de Tabacundo

10h00 Llegada a la empresa GROWFLOWERS PRODUCCIONES S.A.
10h15 Reunidn con responsables de Prevencion de Riesgos Laborales
12h15 Visita de camp¢ area laboral del afiliado sefior Cabascango Farinango Luis Javier

14h30 Retorno a la ciudad de Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, clros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
IESS Quito- Tabacundo -Quito 26.08.2015 | 08h00 | 26.08.2015 | 16h00
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO ’
(NSTITUZO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
REVCCION PROVINCIAL DE PICHINCH
/’7“'/ IES / ; o .
SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE DIRECJTEE& .W{'ﬂe ¥ PICHINCHA
PRESTACIONES DE PENSIONES Y
RIESGOS DEL TRABAJO, PICHINCHA
NOMBRE NOMBRE
Ing. Virginia Gonzalez Cevallos Ab. Geovanna Ledn Hinojosa

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER:

Cuvi Velasquez Edgar

CEDULA DE IDENTIDAD:

1700026147

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACICN:

PLACAS DEL VEHICULO:

PEQ-889

NOMBRE




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
23301700CS-037
NUWERO DE DIAS DE La UNO (1) 24.08.2015
FECHA SALIDA HORA SALIDA: il AR:E:BTTAU%IFSE?Q - HORA LLEGADA:
26.08.2015 08h00 26.08.2015 16h00
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTC CEDULA DE IDENTIDAD
Miranda Larco Gustavo Profesional 1705276325
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Tabacundo - Pichincha Subdireccién Provincial de Prestaciones de
Pensiones y Riesgos del Trabajo, Pichincha

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Investigacion de Accidente de Trabajo del afiliado Cabascango Farinango Luis Javier de
la empresa GROWFLOWERS PRODUCCIONES S.A.

08h00 Salida a la ciudad de Tabacundo

10h00 Llegada a la empresa GROWFLOWERS PRODUCCIONES S.A.

10h15 Reunion con responsables de Prevencion de Riesgos Laborales

12h15 Visita de campo area laboral del afiliado sefior Cabascango Farinango Luis Javier
14h30 Retorno a la ciudad de Quito

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
IESS Quito- Tabacundo -Quito 26.08.2015 | 08h00 | 26.08.2015 | 16h00
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO y

15275

SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE DIRECTO PRAVIN
PRESTACIONES DE PENSIONES Y
RIESGOS DEL TRABAJO, PICHINCHA

NOMBRE NOMBRE
Ing. Virginia Gonzalez Cevallos Ab. Geovanna Leon Hinojosa

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:
Cuvi Velasquez Edgar

CEDULA DE IDENTIDAD:

1700026147

PLACAS DEL VEHICULC: NOMBRE

PEQ-889




| FORMULARIO DE AVISO DE | rypeorenre no. i

= |
IESS SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO ACCIDENTE l;)E TRABAJO ;;23()_

|

I. DATOS GTN[RALES

1. Identificacidn General de fo Empresa i

Razon Social (1;: GROWFLOWERS PRODUCCIONES S.A. | ¢ RUC (3 1792224217001

Actividad Econémica Principal ¢ SIEMBRA, CULTIVO, DESARROL LO, REPRESENTACION YCOMERCII\LIZACION 4 No. Patronal:

Direccion (y: TUPIGACHI S/N TABACUNDQ Referencia (4 : 1 CUADRA BODEGA COCA Cy

{Critle: Principuf) {Nrimera) (Cole Secunduric)
Provincia (1y: PICHINCHA Ciuclad #): TABACUNDO Sector i1): TUPIGACHI-BARRIO ALEGRIA
Teléfono 1 ¢ 2362269 Teléfono 2: 2364362 Fax: 2780172 Email: mocampo@colourrepublic.com
Nombre del Representante Legal (*: CARLOS MANUEL DAVALOS MALDONADO No. Trabajadores (1) Administrativos: g3 Operotivos: 407

NuUmero de sucursales que posee: 3

2. Identificacién de la persona accidentada

Apellidos *):CABASCANGO FARINANGO Nombras (1): LUIS JAVIER

Céclula/Doc. Identificacion r): 1002699799 Fecha de Nacimiento (+): 11/08/1982 {emm/acioa) Edad (: 32 Género: @M OF

Estado Civil (: @Soltero  OCasado  OViudo ODivorciado O  Unién Libre iPertenece al grupo vuinerable? (:  OSi ® No

Direccion (+: ISIDRO AYORA §/N Referencia ') : MAS ABAJO DEL ESTADIO

{Culle Principat) {Nitero) {Culle Secuntiorin) |

Provincia (+y: PICHINCIHA Ciudad v: CAYAMBE | Sector (4): STO DOMINGO DE GUZMAN

Teléfono 1+ 0991544798 Teléfono 2: |

Escolaridad (:  ONinguna OElemental ®Bdsica Profesion (*): NINGUNA Horario Regular de Trabajo 1
Opachillerato QSuperior OCuarto Nivel Ocupacian ¢): TRAB.,FDEL AGRO De: 07:00 (uhza:mi)  A: 15:00 n.rf;:s’,-}n.

Tiempo en el puesto de trabajo ¢ ® 0-6 meses O 7-11 meses O 1-2afios O':l—Sar'\os//: Q610 afios O 11 -15 afios O mas (h;/iiﬁaﬁos

Il. DETALLES DEL ACCIDENTE

3. Informaocién del occidente ™ O Fallecimienta /9 Incapacidad

Dia de la Semana (*): JUEVES Fecha del Accidente (+: 05/02/2015 rd%m/unmd Hora (1: 09:45 (M2

Lugar del Accidente ¢): @ En el centro o lugar de trabajo habitual OEn otro ¢entro o lugar de trabajo O En comision de servicios

C Endesplazamiento en su jornada laboral O Alir o volver del trabajo in itinere
Direccidn ): TUPIGACHI S/N TABACUNDO ! Referencia (): 1 CUADRA BODEGA COCA Cey
{Culle Principul) (Namiero) fCofle Secundoria)

Provincia ¢*): PICHINCHA Ciudad(: TABACUNDO { Sector (' TUPIGACHI-BARRIO ALEGRIA

4. Descripcion y circunstancias del accidente
Describir que hacia el tra bajador y cdmo se lesiond {*): {Describir fa octividad que desorroliaba of moniento del accrden(c fas herramientos, equipos y/o materioles que atilizala)

El trabajador se encontraba ejecutando sus actividades diarias y habituales en el area de m'mLcnlrmeni.o cuando habia sacado una pieza dainada del
plastico de un invernadero que se encontraba deteriorado, al poner una nueva plancha de plastico, segin la version de su companero de actividades
hubo una corriente de viento lo que ocasiond que el trabajador pierda el equilibrio y caiga dentro del invernadero.

éFra su trabajo habitual? () ®5Si ONo {Ha sido accidente de transito? ¢r); OSi ® No
Parles lesionadas del cuerpo r): ESPALDA

Persona que lo atendio inmediatamentery: DRA. PATRICIA ALCOSER

Elaccidentado fue trasladado a: HOSPITAL DEL IESS DE CAYAMBE ' |

5. Informacidn de testigos
Testigo 1
Apellidos: CACHIPUENDQ CACHIPUENDG Nombres: SEGUNDO IVAN
Direccion Domiciliaria; TABACUNDO, PARROQUIA TUPIGACHI I ) Teléfono: 0968337071
Apellidos: Nombres:
Direccion Bomiciliarjgu. """~ Teléfono:

. CERTIFICAGIONES mevllemmﬂ‘xm 1cciones

@f auQ (2@(% D¢ ‘ y A
I'Irm’l W/ !u‘rm L|P| Denunciante
mbrc =

Nombre: No. Cédula:

ZONA DE USO E)(CLU'S'IVO DELIESS

Firma y sc!lo cicl funcionario
\\

. i L &
Lugary Fecha de Recepcion: ﬁ o t’ !

SICIMOIAL 10 Hew02 Fecha Viy: 24.03.2011 Aproh, ) g b die 2
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ANEXO 1

Mro. SOLICITUD LICEMCIA COM REMUNERACION

FECHA DE SOLIGTUD [dd-mm-aaza)

24-09-2015
NUMERL DE ks e
LA LiGENGIA: | 2 |
FECHA SALICA [dd-mm-aa) HORA SALIDA (Rbomm) FECHA LLEGADS (dd-mm-aa) HORA LLEGADS {hh:mm)
|LUGAR HABTLIAL DE TRABAICY) (LUGAR HABITUAL OE TRABAID)
24/09/2015 BH35 24020158 15HO0
DATOS GENERALES
{ APELLIDD ¥ NOMBAE OFE SERVICORAES QUE INTE_I_SFl-’-N L& CORMISIGN F'..I:E_'S_T_l;.." CEDALA DE CIUDADAMIA
SANCHEZ TORRES IVAN FERNANDO OFICINISTA 5 285168

CILUDAD - PROVING!A DE LA COMIZSON

il
MOMERE DE LAHN DG DEL SEAVICOR %y

BOLIVAR - GUARANDA

DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES, BIENES Y
SERVICIOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* ENTREGA DE BIENES MUEBLES

e N

TRANSPORTE
miﬁPSQPgETE RUTA e SALIDA LLEGADA
e feind e / FECHA | HORA | FECHA /[ HORA
,-"’ dd-mm-aa aa hEmm dd-mim-as 33 hh:mm
TERRESTRE QUITO ~ GUARANDA /| 23/09/2015 8H25 25/09/2015/ 15H35
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD ,f FUNCIONARIO i

FIRKMA AEVISADC i

EIRRA ALUTCAIZADD i

/ /7/)/

-

)

Iy

lvan Fernando SE(?‘WEI Tr:trr{éi/
Cl

OFICINISTA DIRECCION NACIONAL DE
| ADQUISICIONES BIENES Y SERVICIOS \

jora Ponce
IUISICIONES BIENES Y

HOMBFES ¥ APELLIDOS DE L COOFER

TRANSPORTE TERRESTRE INSTHUCIONAL
il

CEOULA DE CIUDADARNTA:

PLACAS DEL VEHICULL:

Lujs Geovanny Castafieda Ortiz

1715884751 /

o

(

NOTA

Esta sollcitud debard ser presenizda pars su Audeslzacian, con por lo menos € dias de anticipacidn a ta licanela

- Ca no exlser d sponbddad presdpuestaria, 121l |a soliciiud comg

‘a autorizacion quadaran insubsistentes

. El Infcrme de Licencia can reruneraion daberd prasentarsa dentre ol tirminag méxdmo de 4 dizs de complida la 2eaga
. Esta prohibide conceger lceadas pasa & curgplimients oo sarvicios mstfiucionalas durante loe dias de descarss obSgatorio, con excegcdén de las |
Maximas Sutoridades o 08 casos aecapoionales gabigamenle juslificadas por by M ra fujoridad o su Delegads

|

4
L




i SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
)

IESS

ANEXO 1
Nro. SOLIGITUD LICENGIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
02/09/2015
NUMERO DE DIAS DE l 3 I
LA LICENCIA:
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA ([dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (nh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRAEAJO)

07-09-2015 07HO5 09-09-2015 15H00

DATOS GENERALES e T S
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION | PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
MARIA VIOLETA SANCHEZ DEL POZO ECONOMISTA ESPECIALISTA CI: 1705344198
EDGAR RAMIRO VILLARRUEL REYES INGENIERO INFORMATICO Cl: 1710889369
CIUDAD-PROVINCIA DE LA COMISION : NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CUENCA -AZUAY DNIE

07-09-2015

1. Reunidn con Subdirector de Prestaciones de Salud Azuay para analisis del contenido de la Resolucién Na. 271
que norma Transferencia de bienes inmuebles entre seguros

2. Apoyo en elaboracién de Acta de Compromisos entre Seguros: Salud -Pensiones

08-09-2015
1. Visita ainmueble “Casa de Jubilados Monay Grande” y toma de fotografias para definir 4rea de transferencia.
2. Explicacion y revision de modelo de informe técnico de anteproyecto a construirse en predio a ser transferido.
3. Coordinacién con Area Contable de la provincia para proceso de compensacién de cuentas.

09-09-2015
1. Revisidn y andlisis del expediente del predio que contendré la documentacién (técnica, econdmica y legal)
para la transferencia, previo informe legal de Procuraduria y autorizacién de Consejo Directivo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HOR
(Agreo, terrestrs, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO QUITO-CUENCA 07-09-2015 | 07HO5 | 07-09-2015 | 0BHOO
AEREO CUENCA-QUITO 09-09-2015 | 14HO5 | 09-09-2015 15H00|”
JEFE INMEDIATO DE :,mggmwﬁsr % ~SERVIDOR COMISIONADO (A) |
FIRMA AUTORIZADO : A){"C"h FIRMA : (_ ) "l
// \@ \
£x
D
&
7 w//
NOMBRE: ING. PAYLOV CAC;ZES 22 ; /&OMBRE SR. ANDRES PONCE STEINER
DIREGTOR NACIONAL DE 5 UCTUR. ‘\ COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS
Y EQUIPAMIENTO w O / CORPORATIVOS

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: |_CEDULA DE IDENTIDAD: [ PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

NOMBRE:

NOTA: Esta solicliud debera ser presentada para su Auterizaclén, con por lo menos 6 dias de anticlpaclén a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. Elinforme da Licencla con remuneracién deberé presentarse dentro del tarmina maximo de 4 dias de cumplida la licencla
. Esté prohibido concader licenclas para el cumplimlento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeidn de la
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado. r

: GENERAL DE |
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO 1

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD: 2015-08-31

NUMERO DE DIAS DE LA
LICENCIA:

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaag)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-
mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
TRABAJQ)
03-09-2015 05:50 ' 04-09-2015 16:30
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE
IDENTIDAD
Davila Andrade Juan Andrés Administrador 1716606114
Vaca Proano Azucena Oficinista 1705390258

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Sanfo Domingo — Santo Domingo de los Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL DE RECAUDACION Y GESTION
DE CARTERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

De acuerdo al cronograma de seguimiento y conirol de los Procesos de Gestion de Cartera en teritorio, se planificé realizar la
verificacion de procesos en la Direccidn Provincial de Santo Domingo de los Tséchilas los dias 3 y 4 de septiembre del presente

ano.

El proceso a ejecutarse servirg de evidencia de cumplimiento de lo
aprobados por el Director General medianie Resolucion [ESS-DG-20

establecido en la normativa vigente y Manuales de Procesos
15-00246-R

TRANSPORTE
. SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPOIT!TE (Agreo, terrestre, RUTA e TS = vy
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE QUITO — SANTO DOMINGO - 03-09-2015 05:50 04-09-2015 16:30
QUITO
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
FIRMA REV[SADO Y o FIRMA AUTORIZADO
: TUTOEC LATG |
i et
¥ gc . 5
= O HEGTOR M@-SGUERA ALCOCER
JEF DIRECTOR NACIONABBERECAUPACION Y GESTION DE
Y 3 TIOM DE ¢ ":mk

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS NOMBRES DEL CHOFER

CEDULA DE IDENTIDAD

PLACA DEL VEHICULO

Leumus Montenegro Edison Fabidn

1710539899

PEQ-3%6

FIRMA JEFE DE TRANSPORTACION

NOMBRE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos é dias de anticipacion a la licencia

licencia

De no existir disponibilidad presupuesfono tanto la solicitud como la auterizacion guedaran insubsistentes
Bl informe de Licencia con remuneracion deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la

Esté prohibido conceder licencias pc:rcl el cumplimiento de servicios instifucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidon de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificad por la

Mdxima Autoridad o su Delegado.
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ANEXO 1

| 13h00 13h45 Desplazamiento a la Finca ALKAVAT

["Hre. SCLIGITUD LICENGIA COM REMUNERBLIOR FECAL DE SOLICITUD [do-mmm-a3aa)
233170005-38 16 de Septiembre de 2015
NUMERG DE GIAS DE
LA LICENCIA: | 1
FEGHM SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA [“himm) FECEA LLEGADA [dd-mmer-aaaa) HORA LLEGADA [~ mm)
(LUGAT HASITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABTUAL DE TRABAJD)
18/09/2015 | Th3l 07/08/2015 17h30

e 3 DATOS GENERALES :
APELLICAS -« NOGRWIRES DE BERYIDDRES QUE | LA COMISION FUESTO CEDULA DE IDEMTIDAD
CALISTO RAMIREZ MARIA ROSSELINE | Profesional Riesgos del Trabajo 0601279813
GHAVEZ ROMO DIEGO FRANCISCO Auxitiar administrativo 1710109511
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION ROMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDGR
Cayambe- Pichincha Subdireccion Provincial Riesgos del Trabajo F’rchmﬂha

DESCRIPCION OE LAS AGTIWIDADES A EJECUTARSE

7h30 9h00 Desplazamiento a Cayambe y a la Finca Hoja Verde.
9h00- 12h30 Analisis de Puesto de Trabajo de |a afiliada:
= Tamba Mendez Maria

13H45 16H00 Analisis de Puesto de Trabajo del afiliado:;
s WillianUlcuango
Entrega de notificaciones e informes

16h00 17h30 Retorno a Quito. '

= TRANSPGRTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE psres RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
‘Brrasthe, piros) dd-mmm-saaa hih:mm cd-Mmsm-Aana hiv:mm
TERRESTRE | QUITO — CAYAMBE - QUITO | 18/09/2015 | 07H30 | 18/09/2015 | 17H30
%_ 4JEFE INMERIATC DEILA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
|::=..:Q AEYESSEED o8 PROVINCIAL O E FIEAIHCHA FIRMA AUTORIZADD
= STUTREC AT

anau ama -.||I'I-:'|| |'||:|| E L|""T 35 Ef |
imy. ¥irginia Semzaler Levallos |"/l IFECCIAN FROVINEIL L gE ooty
SUEDIRTTIRAERINGIAL OE PRE £5 GE PEVHERES L /r//
¥ AIEEICE P r-u.:,gj: 'P‘THI; SUAREGARITE ik ol
T
i

MOMERE. Irg, Virginia Gongs Iwz Cevallos I NDMBRE g
Subdireciora de Prestaciones de Pensiones v Riesgos del Trabajo D|r=- mﬁﬂh Hhha-ﬁ EE
Fichincha

P.F'ELLII:IDS HOTERES DEL GRIGFER: | CEDULA DE IDENTIZAD: | PLACAS DEL WEHICLLD

TRANSPORTE TERRESTRE INST!TUGIDNAL

Chofer: Francisco Fernando Angulo Rueda C.l. 1705517868 | Placa: PEI-1011

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIIN:

HOMERE

NOTA; Esta soficined debard ser presentada para su Autofzacion, con por ko rmenes & diss de anticipacion a la Heencls
10 D= o ekl as;:mlbdl:fad presLsieataria; baro |a soiicilud como |2 allorizas 150 quedaran nsubs dﬂrws
" El infarma da Liceada cos remuneracan deted presarsarse deniro ool (Bmine maxire. oo 2 dias de |:|,|.'_|'1;|I|d,a‘a licesicia -
Esta prohisido carcadar foansias pars o cumplimsardo de servicios Insliugionakss. oursnta los o'ss de descanso obiigalonn, Son excepckdn de-las
Idimes Autondades n de caans evsap ciorales tabidamenss ustifomdos poria Mixima Aiotdas ¢ 5. Delopgada,




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
continuacion han permanecido en esta Unidad en comisién de servicios.

CEDULA NOMEBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA
0601279813 ING, CALISTO RAMIREZ MARIA ROSSELINE | Subdireccion Provincial Riesgos del
L Trabajo Pichincha
1710109511 CHAVEZ ROMO DIEGO FRANCISCO Auxiliar administrative
170551786-8 FRAMCISCO FERNANDO ANGULO RUEDA . CHCFER
|
FECHA LUGAR DE PROCEDENCIA Dependencia donde cumplic COMISION
18 de Septiembre del 2015 QUITO AGENCIA-CAYAMEBE
FECHA DE COMISION
DESDE: 18 DE SEPTIEMBRE 2015 HASTA: 15 DE SEPTIEMEBRE 2015

Atenta mente,

C\M.w = S —

Responsable: Firma:
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'ﬁ SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

—

" g
ANEXO 1

e oo

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

Quito, 29 de Mayo del 2015

NUMERO DE DIAS DE 01 |

LA LICENCIA:
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
26/05/2015 08HO00 26/05/2015 20HOO0
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
Espinosa Davalos José Ignacio Asesor de la 1705523072
Direccion Financiera
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ]
Guayaquil - Guayas Direccion Financiera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, en cumplimiento de labores de Asesor de la
Direccion Financiera. Reunién con el Director Provincial de Guayas por casos de
irregularidades de personas externas a la institucion. Seguimientos e investigaciones.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Adreo, lerrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/05/2015 | 09H00 | 26/05/2015 | 09H50
Aéreo; TAME GUAYAQUIL- QUITO 26/05/2015 | 19H00 | 26/05/2015 | 19h50
FIRMAS DE APROBACION
SERVIDOR COMISIONM_D FIRMA AUTORIZADO = o
NOMBRE Updeé ignacio Espinosa D.
ll:!\segsor Dir:;ccign Financiera Dir,!ctor Falz;ero / J
/
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO:
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:
NOMBRE
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

. El informe de Licencia con remuneracién deber4 presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia

- Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Mzximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Auteridad o su Delegado.




INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 2
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Quito, 30 de junio de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Espinosa Davalos José Ignacio Asesor de la Direccién de Gestion
Financiera
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS Direccién de Gestion Financiera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Con fecha 26 a 29 de junio de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se trasladé a la provincia del Guayas realizando
las siguientes actividades:

- Reunién con nueva Directora Provincial
- Reuvisién de contratos con presuntas irregularidades
- Reunidn con equipo de abogados de Direccion provincial y de HTCM

La salida hacia la ciudad de Quito fue a las 19:00 llegando al destino final a las 19h50
aproximadamente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA domm-ass 26/06/2015 | 26/06/2015 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA rhimm 16H20 18H20 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
] caso, hasta su llegada de estos sitios
FECHA damm-=ea | 29/06/2015 | 29/06/2015
HORA nhmm 19H00 19H50
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
A i RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Aéreo_terrestre, otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/06/2015 | 17H30 | 26/06/2015 18H20
Aéreo; TAME GUAYAQUIL- QUITO 29/06/2015 | 19H00 | 29/06/2015 19h50
TRANSPORTE IESS

NOTA: LOS PASAJES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD
En caso de haber utilizado transporte publico aérec o terrestre, se debers adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases
bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién.

NOTA: DEBIDO A PROBLEMAS CON EL VUELO, EL MISMO SALIO EL DIA 27 DE JUNIO A LAS 6AM
(DOCUMENTO DE EMBARQUE)

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA SERVJDO Y JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COM A
)y ]
7% A
NOB{?RE é Ignacio Es?hcsa NOMERE = F/
| [ Bireecidn Fingnciera DIREETOR ION FINANCIERA
7 f NOTA /

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior
al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




ITINERARIC #*%%
FECHA DE EMIZION 01JULIS
1CUITC ECUADOR CCALIZADOR EQ — MSVHE
{5/ JOEEIGHACTIOD
GATE FLIGHT DEEARTURE ABRIVAL ATREORT CLA&ZSS BAG
FECHA VUELD nLHuEUER”u ALIDA AERQPUERTS LLEGADR CLARE EQPE
ZEJUH UIS—QUTTD, ECUADCR EYE-ZUAYAQUTIL, ECUADCE H -OE 2:2E
ARRTIVAL:13Z0
£8JUH EQ 218 ECTUADOH 1300 UID~-QUITTS, ECUADOR ¥ —CK 22K
ARRETVAL: 1850
RESTRICCICHEZ :*ID1T7055Z3027% *RUCLTE00048500031% INITITUTD ECUATORIANG
DE 3EGURIDAD ag
30 145 .04
UED 10.060V/ 15 _60EC/1S3 _SECRS4 _BEWT
3D i28_12
srFicios prestados por lz asroclines =stan
d: i = las gue == hace referenciz =1
Bu sn 1z merolinss 7
ELECTRONIC TICKET/BOLETOQ ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO
-EMPRESA PUBLICA TAME UNEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP RUC 1768167550001

Av. Amaronas N24-260 y Av. Colon

AVISO
EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA.

S RI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA
(Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTQ DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES FROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

OFIONAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACONAL

* QUITQ - Matriz: (593-2} 3966300. Aeropuerto: (533-2} 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3301221
3301228 0392523399 | 0997823394 (S93-2) 3300545 - 3307221

* GUAYAQUIL: (5934) 2638135, Aercpuerto: (533-4) 2169150 / 2163163

» CUENCA: (533-7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto: (593-7) 2866400 / 2862192 1 2803147

tame.com.ec

|
|
1800-500-800 ‘!
i

ORCNAS INTERMACGONALES
* BRASIL: (D05511) 3257-8611 } (QO5511) 99249 6362
* ARGENTINAC (54-11) 5632-2340 f (54-11) 1563546359
o VENEZUELA: 58 (212) 952 71 64 - 21 84 [/ (58-214) 216 3033
* PANAMA: 507-203-7780 al 84 | 507-6378-1000 / 507-6747-0101
* UMA: (00511} 4459304
* BOGOTA: (00577} 3172098, Aeropuerto: (COS71) 4145914
« CALr {00572} 5345151 ] 5563972 ] 5569977 1 3168711731, Aeropuerio: (D0572) 6663292




**% RECIBG DE ITINERARIO *%%

e m ey e
005TG10UITS

ECIRADCE
ARBETVAL: 13540

ELECTRONIC TICKET/BOLETQ ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERQ - DOCUMENTO

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

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIOMES DEL CONTRATO
QUE SON INCGRPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLIMEA.

SRI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA
(Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTQ DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBIJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

OFIONAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
* QUITO - Matriz (593-2) 3965300, Aeropuerto: (533-2} 39531 70. Tame Cargo: (593-2) 33012271
| 3301228 0958623399 / 0997823394 (522-2) 3300545 - 3507221
i = GUAYAQUIL: (533-4) 2638135, Aeropuerto: (593-4) 2169150/ 2169163
| = CUENCA: (593-7) 4103104/ 4103199, Aeropuerto: (593-7) 2866400 | 2852193 1 2803147

tame.com.ec
1800-500-800

| CRICINAS INTERNAGONALES
|« srasu: 0osst1) 32576611 1 (005577) 39249 8362

| * ARGENTINA: (52-11) 5032-2340  (5011) 1569546355,

| » VENEZUELA: S8(212) 952 71 64- 21 84 / (53.-414) 216 3083

L s pANAMA: 507.203-7180 51 84 1 507.6378-1000  SO7-5747.0107

* UMA: (00511} 4459304
* BOGOTA: (00571) 3179099, Aeropuerto: (C0571) 4145914
* CALE (00572) 5545161 1 5569972 1 5569977 § 3168711731, Aeropuerta: (00572) 6663252
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# SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 1

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

Quito, 19 de Mayo del 2015

NUMERO DE DIAS DE 02
LA LICENCIA:

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
18/05/2015 14H00 19/05/2015 17H15
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
Espinosa Davalos José Ignacio Asesor de la 1705523072

Direccion Financiera

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Direccién Financiera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, en cumplimiento de labores de Asesor de la
Direccién Financiera. Reunién con el Director Provincial de Guayas y revisién de temas
varios.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 18/05/2015 | 15H00 | 18/05/2015 | 16H05
Aéreo; TAME GUAYAQUIL- QUITO 19/05/2015 | 16H00 | 19/05/2015 | 16h50

_/EIRMAS DE

NOMBRE Jpsk Ignacio Espinosa D. /

Asesor Direccion Financiera ﬁgirector Financiero
1

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION;

NOMBRE

NOTA: Esta solicitud debera ser pi la para su Autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacién a la licencia
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Licancia con remuneracion debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibide conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descansc obiigatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado




* INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

=

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

Quito, 19 de Mayo de 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Espinosa Dévalos José Ignacio Asesor de la Direccion de Gestién
) Financiera
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL — GUAYAS Direccion de Gestion Financiera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Con fecha 18 y 19 de mayo de 2015 conforme o solicitado por Presidencia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se traslad6 a la provincia del Guayas realizando
las siguientes actividades:

- Reunién con Director Provincial

- Planificacion de Operativo de control por denuncia externa.

- Programacion y contacto con denunciado para instrucciones.
- Reuniones inherentes a esta institucion.

La salida hacia la ciudad de Quito fue a las 16:00 llegando al destino final a las 17h00
aproximadamente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA da.mn-s2a 18/05/2015 19/05/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

HORA nhmm 14HO0 15H50 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
D
(Aéreo, terrestre, otros) | g
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 18/05/2015 | 15H00 | 18/05/2015 15H50
Aereo, TAME GUAYAQUIL- QUITO 19/05/2015 | 16H00 | 19/05/2015 16h50
TRANSPORTE IESS

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

/] .
7 // _FIRMAS DE APROBACION

/COMIS!ON% / JEFE INMEDIATO DEL SERVIDQR-CONES

NOMERE/José Ignacio Espinosa NOMBRE = p/
/ Direccion Financiera DIRECTOR STION FINANCIERA

207

El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior
al nimero de horas o dias autarizados, se debera adjuntar Ia autorizaci6n por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




Veronica Campana

De: tame 10 de agosto [tame10deagosto@tame.com.ec]
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 12:00

Para: vcampana@iess.gob.ec

Asunto: TKT ESPINOZA/JOSE

Datos adjuntos: ATTO0001.gif

Tame [Tame]

*%% RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADQ ***

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 18MAY15
TAME 1@DEAGOSTO R 1700063809001QUITO ECUADOR LOCALIZADOR EQ - NLOPE
NO-TRANSFERIBLE

NOMBRE: ESPINOZA/JOSE

NUMERO DE BOLETO:2692123371162

DATE FLIGHT  DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA CLASE EQP
18MAY EQ 315 UIO-QUITO, ECUADOR 1515 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR H -OK 20K

ARRIVAL:1605

19MAY EQ 192  GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1600 UIO-QUITO, ECUADOR K -OK 28K
ARRIVAL:1650

RESTRICCIONES:*ID1705523072 RUC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL IESS

FORMA DE PAGO: CONTADO

BASE DE TARIFA usp 220.00
TASAS usbD 10.00DV/27.60EC/19.960R/4.56WT
TOTAL DE BOLETOS usbD 282.12

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.”




FEAFT T TR , THTTE TR ¥ o TEIE
SYE-FUAYAQUIL, ECUADCRE H ~OE

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO

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

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SCON INCORPORADAS PCR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA,

S R I
DOCUMENTC VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA
(Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

| OFIONAS Y RESERVATONES A NIVEL NAGONAIL
I+ QUITO - Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 7958170, Tame Cargo: (593-2) 3301221
[ 3301228 6998623359 1 0987823394 (583-2) 3300545 - 3301221
| = GUAYAQUIL: (533-4) 2688135 Aeropuerto: (S83-4) 3163150 2163163
* CUENCA: (593-7) 4103104 | 4103133, Aeropuerto: (593-7) 2566400 | 2862133 / 2803147

tame.com.ec OFICINAS INTERNACIONALES

1800-500-800 1 -sraSi: C0S571) 3257-8611 / (D0S517) 99249 6862

| *ARGENTINA:(54-11) 5032234/ (54-11) 1569546355.

|+ VENEZUELA: 53 (212} 952 71 64 21 84 / (53-413) 216 3083
| - PanAMA: 5072037150 a1 84 507-6375-1000 1 507-8747.6101
1
|

» LIMA: (00517) 4459304
* 8OGOTA: (00571 3175099, Aeropuerto: (COS71) 4148914
* CALE (00572} 5345161 | 5569972 / 5569077 / 2168711731, Aercpuerto: (00572) 65512932
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AN EXO 1

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

Quito, 30 de Junio del 2015

NUMERO DE DIAS DE 03
LA LICENCIA:

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

16H00

26/06/2015

29/06/2015 20H00

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Espinosa Davalos José Ignacio

CEDULA DE IDENTIDAD

1705523072

PUESTO
Asesor de la
Direccion Financiera

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccion Financiera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil, en cumplimiento de labores de Asesor de la

Direccién Financiera.

A pedido de Presidencia, reunién con el Director Provincial de Guayas por casos de
irregularidades, seguimientos e investigaciones. Revisién de contratos varios.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/06/2015 | 17H30 | 26/05/2015 | 18H20
Aereo; TAME GUAYAQUIL- QUITO 29/06/2915 | 19H00 | 28/05/2015 | 19h50
~ FIRMAS DE - APROBACION

SERVIDOR COMISION 7 FIRMA AUTORIZADO

e,

NOMBRE I pgsé ignacio Espinosd D.

Asesor Direccion Financiera

7 _
Dire?}ér FI'MD /

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER:

CEDULA DE IDENTIDAD:

PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

NOMBRE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacién a la licencia

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esté prohibide conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de desecansc obligatorio, con excepcién de las

Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.




" % INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
{ ﬁ

y Vg,
=

ANEXO 2
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Quito, 29 de Mayo de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Espinosa Davalos José Ignacio Asesor de la Direccion de Gestion
Financiera
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL — GUAYAS Direccién de Gestion Financiera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Con fecha 26 de mayo de 2015 conforme lo solicitado por Presidencia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS, se traslad¢ a la provincia del Guayas realizando
las siguientes actividades:

- Reunion con Director Provincial
- Organizacion de operativo por denuncia de corrupcion.
- Reuniones inherentes a esta institucién.

La salida hacia la ciudad de Quito fue a las 19:00 llegando al destino final a las 19h50
aproximadamente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA ddrmm.cas 26/05/2015 26/05/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA nh:mm 09H00 09H50 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el
‘ caso, hasta su llegada de estos sitios
FECHA ¢a-mm==a | 26/05/2015 | 26/05/2015
HORA nh:mm 19H00 19H50
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
AL DT RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo; TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/05/2015 | 09HOO | 26/05/2015 09H50
Aéreo, TAME GUAYAQUIL- QUITO 26/05/2015 | 19H00 | 26/05/2015 19h50

TRANSPORTE IESS

NOTA: LOS PASAJES FUERON ADQUIRIDOS CON FLY CARD
En caso de haber utilizado transporte plblico aérec o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases
bordo, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

/7 FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL SERVIDGES -T_‘Jr',ﬂ
)=
/%,,W,)
/

£
FIRMA SERV) OMISIONADO

NOM\B' E José Ignacio Espinosa NOMBRE / ',/
\ Direccidn Financiera DIRECTOR ESTION FINANCIERA

NOTA
El presente informe deberad presentarse dentro del términe maximo de 4 dias de cumplida la licencia, casa contrario la
liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior
al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




ZEMREY

ECURDCR

SR

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
_ PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOCR TAME EP
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

RUC 1768161550001

AVISO

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

SRI

DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL VA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA
{Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA ¥ RETENCIGN,

N OT|I

CE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

tame.com.ec
1800-500-800

OFIONAS Y RESERVACIONES A NIVEL NAGONAL

= QUITO - Matriz: (593-2) 3966300, Aeropuerto: (593-2) 3958170, Tame Cergo: (593-2) 3301227
3201238 0908623339 1 0997823394 (503-2) 3300545 - 3301221

» GUAYAQUIL: (553-4) 2688135, Aeropuerto: (553-4) 27169750 / 2163163

* CUENCA: (593-7) 2103104/ 4103155 Aeropuerto: (593-7) 2866400 | 2862793/ 2803147

OFICNAS INTERNAGONALES
* GRASIL: (005571) 3257-8511 / (00557 1) $9249 5852
* ARGENTINA: (54-17) 5032-2340 1 (54-11) 1569546353,
* VENEZUELA: 58 (212) 952 71 64 - 21 84 1{53~214) 216 2083
* PANAMA: 507-203-7150 31 84 | 507-5378-100Q ] 507-6747-0101
» LIMAA: (00511) 4459304
" BOGOYA: (00571} 3173099, Aerppuerto: (00S71) 4148914
» CALE f00572) 345167 | 565572 { S569877 i 3168771731, Aercpuerto: (00572) 6653292

~ \—\_\
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BOARDING PASS

ESPINOZA/JOSE

FREQUENT FLYER NO

0 QUIToO
E GUAYAQUIL

FLIGHT CLASS DATE TIME

EQ 0193 L 26MAY09: 0C

GATE BOARDING TIME SEI.‘\JT Sh-IR'II(E

124
2692123371281¢1

———— e —_—

ETKT2692123371231C2‘
FECHA/DATE: zeMay

vueLosFLicntD 320 ;

ESPINOZA/JOSE
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 12 E

EQUIP/BAGT:

iD

REFERENCIA: g0

tame |
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Nrg. SOLICI LD CTENCIA CON REMUNERACION '—I_F'E'E;-i OF SOL L TUR jdc-mmmm-aasd)
12015 0708 2015 L
WONERD DF
plaLnEis |2
WCERCIE: | o B 15 'y
LRALIDA (di-mmm-aaaal | HORA SaLIGaE (Fhom) FEELHS | _':EADF'. dd-mimm- HG A, lLEE-ﬂ.Dﬁ_‘lhh!l‘W .
aghal ILIGAR HABITLAL BE
{7-00-2M% TSR (LLUGAR HARTTUAL DE TRABAID)
| ThARAO! M
, / azdod |
| 1.5-(1- 2015 ,
DATOS GENERALES 145+ e |
APELLICS - HORMBAZS DE i [FLESTD CEGLLA DE
| SERVEDORES QUE IKTERARAK L [ ," IDEMTIRAD
CORAIG IR | I-'
Mareia Sardn | Addremistiador 171016393G
I|'
CHUIDAD — PROVINCIA DE LA MORABRE OF LA .lmljlf'.::- CEL SERY RO
OISO
Fasrags - Pusn

Eliratfﬂﬂ Macicnah de Gastidn de Talents Hamard i |

[l

T

Maothno: Lz Dorecclon Maciona! de Gestion op Talenta l-'ll'nal'u:- roalizard ol vantamignto de nformacsn de 'a: ot
parsonzles fa lasservdores del Instituto Ecuatarane de Salﬁu sifad Social 3 nael macional er el “Farmaians e Andlisls

FIRRAS 52 P:'-'IIJG COMAISIOMADD |
I \

A.EIMI. ISTRADCR 5F

I/
Irip- M nela Cr:-n:uln' \ ' \ wé‘g}ﬂu‘rﬁ
(]

e e e e e

Ddgacane” i
TIPD DE ALTA . SALDA. o UEGABA ||
TRANSPORTE CHA | FECHA HORA
[Aaren, terrstre, dd-rmmm- HEH‘# Frbermims dd-rmrim- Wi
alion] and v i 3 A43d e =
Tarraatre uite-Payeduitn | 17 ulé 2015 Cpaecd || 180535 2EHE

AR EFE mnﬂmwd SEFVILFIR IR SICMADE

RECTOR NACIGNAL OE ﬂE;ﬂﬁw BIE TALENTE HUNAND

e TRANSPORTE msrhg:hsmuqﬁnu o : &
APELLIDQS - MORBRES DE L CHORER: CEDULA BE '“H-':-...f_ PLACASBEL VEH ‘CaLo:
I DEHTICAL: b
ANEING ORT & *ATRICIT 17055534211 |

“FUREA DEL JETE DE TRANSFORTACION:

TR

» D& poexdstr dispenibifdad presupuestaria, tants la

cumplica la licencla

Justifcacos por ls bdxirns Sotoridad o so Oslapada

= kb informe de Usancia con remonerpcion diBend plesentarse dentra dal térming maxima de 4 di

& Esta prohibido conceder Hoenclas para el cumpdmiento oe servigios IngVtucionales duvante los ek
deszano abligatoria, con syceacidn de las Mdsimas Autoridadis o de casos pacepclanales &E"r:la

selichtud carno b muterizasisn quedaran insubsistentag!

{ &t
P o gl
il
- Lo I :l
amrtamns

NOTA: Esta solicitud detsers ser presentada para su Autarizeciin, con par o menos & dias de anticpacion & la 1

-+ e

e




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS PUYO

CERTIFICADC DE PERMANENCLA

CERTIFICO QUE EL FUNCIONARIO QUE SE DETALLA A CONTINUACION,
PERMAMNECIO EN EL HOSPITAL IESS PUYD;

No. CEDULA NOMEBRES ¥ APELLIDOS CARGO Y DEPEN.

17 41G392-6 ING, BARIELA CERON ADMIMNISTRADORA,
DIRECCION MACIONAL DE
TALENTO HLUMAND

17055234 1-1 SR, PATRICIO ANDIMO CONDUCTOR i
COCRDINADOR CE
TRANSPORTES

DEL: 171082015 AL: 18/08/20145 TOTAL DIAS: 2 CIAS

MOTIVO: COMISICN PARA LA IMPLEMENTAGION DE SISTEMA DE REGISTRO Y
REUBICACION DE PLUESTOS DE TRABAJO QUITO-PUYO-QUITO.

Fuyo, 18 de septiembre dal 2015
Atentamenta,

Ing. Ruth Procel
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (S) HOSPITAL IESS DE EL PUYD

Direccian CESLAD MARIY 1020 ¥ CURARAY TELQIIBESTAL - 2RA537E Email: hospitallesspuya@hatmailcem
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS ¥/O  No. 1464
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFIGACIGHN DE LA ENTIDAD

RUC

Institusian  IMSTTLTO BEUATORIANG DE SEGURIDALD Z2CIAL (IZ5E)

OFECOEaS00e"

2, DATOS DE EMISION DE LA DRDEM

Ciudad Lm0
Fecha de Vigensia  Desdge 2015-03-17 Hora Dl Hasta 20'4-00-18 Heora 22000
Matiwo

b MARIELS CERCHN REALIZAAS EL LEVANTAMVIENTD SE INFCRMACION PEAZONAL DE LOS
SERV:DORES DE LA THETITLICICN

Ho, Ocupantes. 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-03-16 Mo, Comunicscion  E2S-OMGTH-2015-5757-1
Lusgarr Chelgiin aumo

Lusgar Destino PAETAZA

Kilarmetiags Inicio 1 LEREY Kikmmetraje Fin TLERES

3. DATOS DEL CONDUCTOR /&

Homibres

Himmera de Cédula { Pasaporte 1705523411

AT CATIE JORGE FATRISIC Garga  GHCRER

Tipo de Licengla 0

1. CARACTERIETICAS DEL YEHICULO

Calar

Hlmers de Placa FS00397 Marca | Modelo CHEWAOLET

SFEIL Mumers Matriceta 817400049

5 DATOS DEL SOLICITANTE

Mambras

LCOC. RODRIGD MENDOZA Cargn DIRECTOR MACIORAL IS GESTICH OE

TALENTO HUIRA R

Realizacdo Par FLORES AGHEZDS HEARAM 2ATRICID
Focha e Emislan 20150416




BT, 15131702500

cabribueente Esassiy

feanlueian N HeC-CaTe

BATHZ!  Corakan _incoir h26-1g % 3an
Tanecio

PEY: C-aSmain-gito

BUCURSS: Panenesigang Sir k. 2k
Trama: &lhen - Aente Jaireld

“ACTURA RTETNA,
PAHRMERTCERA WIAL 5.4, PAYsYIAL
AT ZRT & TTIRRACENG
FECHR SLTORCIAZION
ke
YaLINED: 287051 /2016
CARRIL: 7=
FACTURG: 202 -022- 004793411
177520 2015 05:13:40
Clage:TC1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1.00G

V& § 0,00
1078L 3 & 1,C0
CLIEWTE: CONSURHLDOR FINS
RUCATT: 5999999953397
EIGINAL ADUUTHITHTE

B b h W R A

Contribmvents Fepecis

Fesolusign B° \AC-n47e

HATRIZ: sbraban _incaln 876-16 ¥ 5an
Tamcic

R 20982500110

SLCURSAL s Paoamerizarg Sur km 20
Trano: 253y - Fuerte Jankeli

FACTURS CRIGINAL
AAMIFERTCAMA VIAL 5.8 DaHaY1 8L
AT SR ¢ VIiRRRAGE
=oCHA AUCDRTZIACION
R 25
WalLIDEZ : 28/ 8br /2016
SEETL 3N
FACTURS 0021750040404
188 15 =¥ ae . 5n
Glase:TJ A
F‘:Fn:l.'ll.':].l:. I:- Il:q:'li‘h.iE
[T N R B

VG '8 0.0
TOTAL -5 05, 200
CiLIENTE: CONSLMINOR FINAL
RACATT 49999995894y
JRTGTRA . ADGUIRTERTE

g, 1TE131TI2a0

Cont ~imuysnTs Espestal

Resolucion N° MRC-DETH _
RATRIZ: &braban Lincaln HM26-16 ¢ San
Ignazto

PR{: 02-393500-00012 -
SI'CURSAL : Panane-icana SUr kn BA+hbD
Trams: Fuerte Janbali - Yanba

ClTURS DRLELHAL
ForopcRICENs VIAL S.8. PANAVIAL
paT. BRI ¢ 111682480
FECH® &TI=17 8210

2Efahr 2015 _

wh| JCEE #E/shrs2nin
CARRIL: &3
CAETURA L O0G- 01 - 003551807
17/5ep,/2015 06;03:04
Diraes [0,

SERVILIN JE PEAE

1rRI=a: 5 1,00

Twa: 0,00

TATAL ¢+ F 7,00

[ TENTE: LOWSUMIDUR FIHAL
RILC/CT: 9999999999994
0151 heL ACCLIRTERTE

RUC. 1791317025001

Cont s ihuyante Especial

Fesolucida ' HEC-0476

HATRIZ: dacehan Lineoln H26-16 % San
Tognacin

PEL: 02-398500- 20110

SUCUREAL: 2znanaricens Su- kn B9+BE0
Tremn: Pagate lanoell - Yanbo

FaiTuRd D151 Hal
PrbtMERT AN Y1al 5.8, PRHAVTAL
BUT, ERT 71 1EEHE08
FESH a0l an T0H
LBfor A0S
WOLIOEE  Z8iabr fE1 5
CoaTLEN
FasTJRA  COZ-014-00E8T 2545
1B By 01E 164754
CoiassTol
SERVICIO CE FEAJE
TasTfa: ¢ 1,00

[vh: ¢ C00
TaraL ; ¢ 1,00
CLIEMTE: COMSLMICER FIRAL

uuuuuuu

(RTETHAL ACELIRTENTE
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! INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ESS

ANEXO 2
St BT TS [ CRHG S, Doy F oA HERACIs T FEC=ATE SFORME 0-m— . a1iL,
| 16.0902015 1ppss2el Il
= DATOS GEMERALES
APELLIDODS - NOMBRES DEL SERVIDOA PLESTO i
f AMDIMNG DRTIZ JORGE SATRICH CHOFER |
i
CIUDAD - F'HEJ".-'INCL-"- CE L4 COMISION L UNIDAD DOMNBE REALIZO _A CONISION EL i
SERVIDOA,
| AMAGLUARNA TAMBILLO UYUMBICHD AMAGLARS  SUBDIRECCKIN PROVIMNCIAL GESTION
| ESTHRATEGICA

| MACHAGHI PICHINGHA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MOVILIZACION A FUNCIONARIOS SUBDIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA GESTION
ESTRATEGICA & AMAGUANA TAMBILLO,UYUMBICHD AMAGUARA MACHAC HLPICHINGHA.,

| RETORNO & LAS 17.00FMW |

ITHERASID SaL DA LLEGADS HOTA
FECHS 15 od 2015 16.0050015 14065015
HOEA nhvire i T 17.00 Estzs deing ag rafaren ol Hempao 2'scivenene ablizade ar
i Comision, desde a salica de ugss de readenca o
: Mora tnicio de Laboms o dia de retornn . trabza habruales o del CUmpirienis o8 4 'aencid sezon
el =aa el shaa, ek s llegada de asbag ahlos |
TRAMSPOATE UTILIZADO | SALIDA LLEGADA
TIFD DE
TRANSPORTE ATA FECHA — LoRAwmr | FECHA HO=A
| fckr, teredtre, ciras . dd-mrireeaaea : COsMIMIT -asaa FF T
i Terrastre JLHTO.TAMBILLD 15.0890E105 CE,000 e 0EIZ0E | O8O0
- TAMBILLD.OUITO | 150802015 16.00 15.08.2015 | 17.00

RATS =5 case e Raaer Vil epoe ransoale poklco adren o lamesTa, sa dabera aduss ablcale seinals e pasajss v passs borda, do
_Bguanto 8 b quh ealablose ol a4'cula 13 del Qeglamentc parp pagc ¢ Yisiocs Subsslercie y Moy lizekn,

FIRMAS DE APROBACION

A LNIDAD OF Al : :
mﬁmapﬁﬁmcfﬂr{ Reocigy gyt DHCTOR DE LA UNIDAD DE
TAANSPORTACION.

NOTA El gresere nfarme detard prasartarss deabo dal leming maximo de 4 988 de camplida iz izede, caso copirans
A lquinacdn se demcrard e incluso de ne presentacs fecdriz qua restibic 08 valores pegasse. Cuatdo la jcancia sea
sufredar & nisteso oe hores oodias Butonzedae. 5 debesd Bdjuntan |2 aviedsacion par esario deoa Mamrma Satariaas o 54
Talegado
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 01
Hro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (@d-mmm-azaa)
51000000-123 20/08/2015
NUMERO DE DIAS DE ] 1 |
LA LICENCIA:
FEGHA SALIDA (d&-mmm-aaaa) FORA SALIDA (rmm) FECHA LLEGADA (ddmmm-aaaa) | HORA LLEGADA (nhmm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
25/08/2015 07H50 2608/2015 17h45
DATOS GENERALES
AFELLID0S - NOWERES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION | PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
GUERRA GOMEZ VICTOR MANUEL AUDITOR EXP. 1705545554
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISIGN NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS AUDITORIA INTERNA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
VIAJA CONJUNTAMENTE CON EL SR, AUDITOR INTERNO JEFE, A CUMPLIR LA SIGUIENTE AGENDA DE TRABAJO:

e ASIGNACION DE ACTIVIDADES Y CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO, AUDITORIA INTERNA

GUAYAQUIL.
e COORDINACION CON DR1 CGE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL A INCLUIRSE EN EL PLAN ANUAL DE
CONTROL 2016.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA [ HORA
(Aéreo, terestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO QUITO-GYE-QUITO 25/08/2015 Q7H00 26/08/2015 17h45
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO

_VICENTE SAAVEDRA ALBERCA
AUDITOR INTERNO JEFE

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL il

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

NCMBRE:
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorlzaclén, con por Jo menos 6 dias de anticipacién a la licencia
. De no existir disponibilldad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion deberé presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimignto de servicios inslitucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente juslificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro_ SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

51000000. 27- Agosto - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GUERRA GOMEZ VICTOR MANUEL AUDITOR EXPERTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUAYAQUIL — GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
AUDITORIA INTERNA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Evaluacion del avance de los dos examenes especiales en ejecucion; adquisicion de bienes y
servicios, gestién de farmacia y sustraidos, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo y CAA Sur
Valdivia, pago a prestadores salud externos y juicios coactivos en la Direccion Provincial del
Guayas, definicion de fechas de cumplimiento de planificacion, trabajo de campo y conferencia final
de comunicacién de resultados; y, programacion de las acciones de control planificadas para el
altimo cuatrimestre del afio 2015.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA T " - NOTA it T -
= stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA somm-aza 25-Ago-15 26-Ago-15 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA himm 5:45 20:00 habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 8:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
A e RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Adreo, lerresire, otros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Quito - Guayaquil 25-Ago-15 9h00 25-Ago-15 10h00
Aéreo Guayaquil - Quito 26-Ago-15 | 17h15 26-Ago-15 18h15

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

Movilizacién.
OBSERVACIONES

Adjunto:

Pasaje aéreo 2692123381548 y los pases a bordo en la ruta Quito-Guayaquil-Quito.

- Certificado de Permanencia suscrito por el Coordinador del Grupo de Trabajo de Auditoria Interna —
Guayaquil

Notas

La comision estuvo integrada por el Eco. Vicente Saavedra — Auditor Interno y el suscrito

La movilizacién Quito-Tababela-Quito la efectuamos en transporte particular.

La salida para Guayaquil programada para las 7h50, fue reprogrmada por TAME para las 9h0/0/7

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA SERVIDOR COMISIONAD

NOMBRE NOMBRE

Eco. Vicente Saavedra — Auditor Interno Viétor Manuel Guerra Glbmez — Auditor Experto

NOTA 4
El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior
al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegado
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AUDITORIA INTERNA

CERTIFICADO "E PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que los funcionarios que se detallan, han permanecido en esta Unidad en
Comision de Servicio.

CEDULA DE APELLIDOS Y NOMBRES DEL
CIUDADANIA COMISIONADO CARGD DEPENDENCIA
o AUDITORIA INTERNA -
1705545554 GUERRA GOMEZ VICTOR ) AUDITOR NIVEL 4 QUITO
FECHA: CIUDAD: DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
2015-08-26 GUAYAQUIL AUDITORIA INTERNA - GUAYAQUIL

FECHA DE COMISION: DESDFE: 2015-03-25 HASTA: 2015-08-26

ATENTAMENTE,




Lllﬁrcy Gaibor
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De: tame 10 de agosto <tamelOdeagosto@tame.com.ec>
Enviado el: jueves, 20 de agosto de 2015 12:56
Para: mgaibor@iess.gob.ec
Asunto: tkt GUERRA/VICTOR
Datos adjuntos: ATTO0001.gif

Tame [Tame]

**¥ RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO ***

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 20AUG15

TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR  LOCALIZADOR EQ - N7BSR
NO-TRANSFERIBLE

NOMBRE: GUERRA/VICTOR

NUMERO DE BOLETO:2692123381548

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT  TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG

FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA  HORA AEROPUERTO LLEGADA  CLASE EQP

25AUG EQ 305 UIO-QUITO, ECUADOR 0750 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR M-OK 23K
ARRIVAL:0840

26AUG EQ 316 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1655 UIO-QUITO, ECUADOR M -0OK 23K
ARRIVAL:1745

RESTRICCIONES:*ID1705545554*RUC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL IESS

FORMA DE PAGO: CONTADO

BASE DE TARIFA USD 164.00

TASAS USD 10.00DV/20.88EC/19.960R/4.56WT
TOTAL DE BOLETOS uUsD 215.40

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

De: tame 10 de agosto <tamelOdeagosto@tame.com.ec>
Enviado el: Jueves, 20 de agosto de 2015 12:56

Para: mgaibor@iess.gob.ec

Asunto: tkt  GUERRA/VICTOR

Datos adjuntos: ATT00001.gif

Tame [Tame]

*** RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO ***

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 20AUG15

TAME 10DEAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR  LOCALIZADOR EQ - N7BSR
NO-TRANSFERIBLE

NOMBRE: GUERRA/VICTOR

NUMERO DE BOLET0:2692123381548

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT  TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG

FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA  CLASE £QpP

25AUG EQ 305 UIO-QUITO, ECUADOR 0750 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR M -OK 23K
ARRIVAL:0840

26AUG EQ 316 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1655 UlO-QUITO, ECUADOR M -OK 23K
ARRIVAL:1745

RESTRICCIONES: *ID1705545554 *RUC1760004650001 INSTITUTO ECUATORIANOQ DE
SEGURIDAD SOCIAL IESS

FORMA DE PAGO: CONTADOQ
BASE DE TARIFA UsD  164.00
TASAS usD 10.00DV/20.88EC/19.960R/4.56 WT

TOTAL DE BOLETOS usb 219.40

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan sujetos a las condiciones de transpor e, a las que so
hace referencia al mencionarlas y las que se pueden obtenar en la aerolinea.”
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ETKT2692123381548C1
FECHA/DATE: 25AUG

VUELO/FLIG‘HTO 3 0 5

GUERRA/VICTOR
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASTENTO/SEAT: 14C

EQUIP/BAGT:

ETKT 269212338154802
FECHA/DATE: 26AUG

YUELOD/ FLIGHTO 3 16

GUERRA/VICTOR
DE/FROM: GUAYAGUIL
A/TO: QUITO

ASTENTO/ SEAT: 198

EQUIP/BAGT:
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