
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

:ess 

ANEXO 1 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

---- 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

2015-03-30 	. 
NÚMERO DE DÍAS 
DE LA LICENCIA: 3 .../- 	

/ 

FECHA SALIDA 
(dd-mmm-aaaa) 

HORA SALIDA 
(hh-mm) 

FECHA LLEGADA 
(ddmmm-aaaa) 
(LUGAR HABITUAL DE 
TRABAJO) 

HORA LLEGADA 
(hh-mm) 

(LUGAR HABITUAL DE 
TRABAJO) 

2015-04-09 	//- 06H30 	----' 2015-04-11 
( 

.-- 
09h00 	r 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE 
INTEGRAN LA COMISIÓN. 

EDUARDO LASSO POZO 
GIOVANNA ITURRALDE GARCÍA 
CONSUELO VILLACRÉS 

PUESTO 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
EDUCADORA 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

CÉDULA DE 
IDENTIDAD 

1000897841 
1707344477 
1708613870 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 
.,„-- 

LOJA - LOJA 	 / 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCION NACIONAL DE AFILIACION Y COBERTURA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : DIA 09 de abril del 2015.- Viaje — Quito — Loja 
Quinta semana de ciclo de capacitaciones para ejecutar la planificación del año 2015- Dirigido al primer Grupo de Trabajo.-
Los temas a tratarse son: Aprobación de datos bancarios previa validación biométrica, actualización de datos por parte del 
asegurado, generación de usuario nombrado, desbloqueo de solicitud de clave previa validación biométrica, actualización de la 
normativa institucional, migración de aportes, novedades de entrada y salida, notas de crédito, actualización de cédulas de 
nuevos representantes legales, código de condición, código de extranjeros, convenios internacionales, Afiliación de trabajadores 
del hogar no remunerados (compromiso presidencial). Horario de capacitación de 08h00 a 18h30 	----- 
Día 10 de abril del 2015.- Capacitación para el segundo grupo de trabajo, con la misma temática y cronograma. 
Este taller está dirigido al personal de los Centros de Atención Universal y de los grupos de trabajo de Afiliación y Cobertura de 
las tres jurisdicciones. Horario de capacitación de 08h00 a 18h30.  
Con el propósito de no entorpecer las actividades normales de las Direcciones Provinciales y para no afectar la imagen 
institucional, esta capacitación se realizada en dos grupos, uno en cada día. 
Día 11 de abril- Regreso a Quito, en el primero vuelo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
otros) 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm- 
aaaa 

 HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 
HORA hh:mm 

AEREO QUITO-LOJA-QUITO 	.// 09-04-2015,- 06h30 ' 11-04-201V 09h00/  
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FIR 
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TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 

APELLIDOS - NOMBRES DEL CHOFER: CÉDULA DE 
IDENTIDAD 

PLACAS DEL VEHÍCULO: 

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 
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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

IESS-DNAC-2015-001 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

13 - abril - 2015 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
DIRECCIÓN NACIONAL DE AFILIACIÓN Y COBERTURA 

leSS 
ANEXO 2 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

Lasso Pozo Eduardo  
PUESTO 

Asistente Administrativo 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Loja - Loja 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE AFILIACIÓN Y COBERTURA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
Jueves 09 abril.- Movilización Quito-Loja.- Capacitación a funcionarios de la Dirección Provincial de El Oro sobre 
NORMATIVA; información general acerca de las PRESTACIONES; manejo de los aplicativos en la página WEB del IESS..- 
Información de Convenios Internacionales.- Usuario nombrado.- (18 asistentes) De 09 a 18:30 horas 
Viernes 10 abril.- Igual que el día anterior a otro grupo de funcionarios (16 asistentes).- De 08:30 a 18:30 horas 
Sábado11.- Retorno a Quito. 
ANEXO: Certificado de permanencia y tiketes aéreos  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

FECHA dd-mm-aaa 09-04-2015 11-04-2015 
HORA hh:rnm 05h20 10h00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO  SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, otros)  

RUTA FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

AEREO  QUITO -LOJA - QUITO 09-04-2015 06H20 11-04-2015 10h00 

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

,rt FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMASE' • •; OMIUIDO 

411■4■-'- -,  

JEFE INMEDI 	e 	 " - COMISIONADO 

"t2y,04/ eh- 	Aca/1—  
NOM :JaTr du - ■ o Lasso Pozo 
ASIS 	TE • s MINISTRATIVO 

NO B 	. 
DIRE 	- - - 	AC • 	. ' .191 1110PERTURA 

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

la 

Av. 10 de Agosto y Bogotá 3er piso/ Telef.: 022520146 	 fietwoar para aduar, 

ar aduar pum ~dr Quito - Ecuador 



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

crit=o 
	 DIRECCION PROVINCIAL DE LOJA 

IESS 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el funcionario (a) que detallo a 
continuación, ha permanecido en esta dependencia en comisión de servicio: 

CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA 

1000897841 LASSO POZO EDUARDO 
CRISTOBAL 

DIRECCION NACIONAL DE 
AFILIACION Y COBERTURA 

AÑO-MES-DIA 

2015-04-10 

REGIONAL 

7 

LUGAR 

LOJA 

DEPENDENCIA 
DONDE CUMPLIO 

LA COMISION 

DIRECCION PROVINCIAL 
DE LOJA 

Días de Comisión: 02 	DESDE: 2015-04-09 	HASTA: 2015-04-10 

Motivo de la Comisión: CAPACITACION DIRIGIDA A FUNCIONARIOS DEL IESS 
LOJA, EL ORO Y ZAMORA CHINCHIPE. NORMATIVA, USUARIO NOMBRADO Y 
PAGINA WEB DEL IESS. 
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Calles Bernardo Valdivieso y Rocafuerte. Telf.: 2576230 — 2573281 Telefax: 2575317. Loja - Ecuador 



VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL 

klea011161` 

FECHA 
09APR 

A 
LOJA 

HORA DE SALIDA 
06:20 

CLASE 
Y 

PUERTA 

ASIENTO 
27D 

COMO DE RESERVA 	 NÚMERO DE SECUENCIA 
MEDYB 	 13 

Tarjeta de embarque 
Copla para el pasajero 

NOMBRE 
LASSO/EDUARDO 

VUELO 
EQ 0147 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
05:50 

NÚMERO DE BOLETO ELE 
2692123368482 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado Equipaje de mano 

Su franquicia de equipaje permitido será: 20 KG para vuelos nacionales y 32 
KG para vuelos internacionales en no más de 2 piezas por pasajero. Si 
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el 
aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas 
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web 
Check-in. 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pe 
máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internad( 
El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los racks o bajo s 
asiento. 

Documentos de viaje 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y VIGENTES. E 
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional deberá 
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos 
documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

AVISO IMPORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deb 
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisión de documentos de 
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



   

tame 

  

    

Tarjeta de embarque 
Copia para el pasajero 

NOMBRE 
LASSO/EDUARDO 

VUELO 
EQ 0146 

DE 
LOJA 

HORA DE EMBARQUE 
07:15 

NÚMERO DE BOLETO ELE 
2692123368482 

VIAJERO FRECUENTE 

FECHA 
11APR 

A 
QUITO 

HORA DE SALIDA 
07:45 

CODIGO DE RESERVA 
MEDYB 

SERVICIO ESPECIAL 

CLASE 
Y 

PUERTA 

ASIENTO 
19B 

NÚMERO DE SECUENCIA 
6 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 20 KG para vuelos nacionales y 32 
KG para vuelos internacionales en no más de 2 piezas por pasajero. S; 
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el 
aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas 
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web 
Check-in. 

la Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso 
máximo de 3 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales 
El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los racks o bajo SU 
asiento. 

Documentos de viaje 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y VIGENTES. En vus 
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional deberá presa: 
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre. Usted es responsable de tener en regla todos los 
documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

AVISO IMPORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deberá 
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisión de documentos de viaje 
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



...... • • 	.... 	........ 	........ 	 
I.NSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
	

, • 	 ' 	" 	 , " • 	- 	.• 	:SOL E:1i".. 	71 91 
O 	 • 	 FECHA; 2015/04/01 
P A 13 	.1.j 	 1.:::12N 	1::; 

• :,. 1.:-,N; 	QUITO 	 • PROknW::.1:A; 00 
1_ 

	

- 	 113 POZO CRISIO-.3AL EDUARM C.11: 1000:39741 , 

	

!_A L- , -;.'1:,DENCSA; BPTO DE AFILTACSOM  Y  C~TUI:1 	70)00000 
1.111i 	r. ,  DOSIENTOS DOLARES CON 00/1.00 CWS,.A.- k**.;,-A-**k 

VIATICOS DE CON~DAD CON LA .M;l.i1U. 071::' 

BUTY.NO LOJA 	 ZONA 1 A 

.419,1111.. 

'AS C0MISTE:1N; 	3 DESDE; 	 20150411 
VIAjE; Al''ROBACYON DE WTi.:ib 'BAWAR 	1.'UU7A 

',ir.: t... 
) 	r. 	() 

• .  •• 	„ • . • . •-• • . 	• • • • • •••• .• 	• • 	.. 	- 	• 

!cuENrpd 
.11. ,  us.i.:II:ITO 1--)C.,2 	160 , Oi',,  ! - - - --- 
MEÑIAC . 	 1 JK:1 V.5  ..1. t...; 1 

1I7-1.....1 5.", .1.  E It.1.1:: , 	O01 	40.O01.0:1 	I 
; 	 ! 	i 

1.a. 11.A e I GN 	 1 	! 

• 
1. 	1 i 
1 	1 	 1 
I  ...-.3. ;...1 9 O C. 5 1 	 . 
j . 0101 	1 	

. 
: ---—-'-------'| 

..1 A I... 	A 	P 1.:1 (-:: A l'i; 	U 5 n z 	 200 . O O 	i 

CUNT 	.13 

4 í-.) 1 1 6 ! 36 T 4 9 	1'2 SUBRO@A 	; 
1, N91' 	Uf:: :E 	 ; ! 

1 	8ANCO P (:::1-1 	C 1-i 
I; C:IA.CT 	RO. ;  

r 	 P, 

RECUI,'3013 HUMANC5 
! 	riPG s'SEGUI:10 

1 
.- 

TI:',-.SOWIEkS.1) f  / 	 R. E C  .r 	CONFORME 

r: 2:s1A "I" FIkMA 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

c•-) 

tESS 
ANEXO 1 

! Nro. SOLDITUDIACENCIA CON REMUkERACION 	 1 FECHA DE SOLICITUD (dd-rarnm-anea) 
I 02 de abril de 2015  

NUMERO DE DIAS DE ¡ 2 
LA LICENCIA:  

FECHA 	 ' SALDA (dd-mmm-oaaa) HORA SALIDA (hIrmm) 	 FECHA LLEGADA (cidkiimm-aaaa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

HORA LLEGADA (btrmm) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 06/04/2015  08H00 	07/04/2015 18H00 

DATOSGENERALES.  
APELLIDOS - NOMBRES az SERVIDORES QUE INTEGRAN LA tOMISION 

CRUZ GALARZA ALFREDO 
GONGORA GRADOS JAIME 
MORALES !LES GUSTAVO 
OÑATE OSORIO JAIME RAMIRO 
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL 
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA 
VASOUEZ RUIZ JUAN CARLOS 
YEPEZ GÓMEZ OSCAR LENIN 

CIUDAD 

PUESTO 	 CEDULA DE IDENTIDAD 

INGENIERO 	CI: 171081849-1 
INGENIERO 	C1:170832215-9 
INGENIERO 	Cl: 100250875-0 
ARQUITECTO 	CI: 170074370-9 
ARQUITECTA 	CI:170905309-2 
INGENIERA 	Cl: 172009194-9 
INGENIERO 	Cl: 100146726-3 
OFICINISTA 	Cf: 170655374-8 

- PROVINCIA IDE LA COMISION 
STO. DOMINGO-STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES 
DNIE 

DESCRIPCIQN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Por disposición verbal del Ingeniero Pavlov Cáceres, Director Nacional de Infraestructura y Equipamiento, nos 
trasladamos al Centro Gerontológico -El Remanso- Río Pave" a fin de realizar la inspección física, por 
especialidades, del Centro Gerontológico "El Remanso- Río Pave": 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aiénsic, terrestre, otras) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dil-mmin-aaaa 

HORA 
hhanm 

FECHA 
cid-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm TERRESTRE QUITO-STO. DOMINGO-QUITO 06104/2015 08H00 07/04/2015 181-100 

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

- 	.al. 
-Airár—r~dir 

NOMBRE ENG. PAVLOV C ' 	E 	C • 0.111A 
DIRECTOR NACIONAL E INPRAP_ST U 	URA YEQUIPAMIENTO 

FIRMA AUTORIZADO 

/  

-....1....."~Arr 
NOMBRE: 

TRANSPORTETERRESTREINsirruclONAL 
APELLIDOS- 	 'CHOFER; NOMBRES DEL 	 CEDULA DE IDENTIDAD:  FLACAS DEL VEHICULO: 
Meléndez Alexis 
Rodríguez Silvio  
FiRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

Cl.: 1708517451 
Cf.: 1708600414 

PEI 3746 
PEI 3697 

NOMBRE. FAUSTO =PEZ  

NOTA: Esta solicitad:00We ser presentada para su Autorizadórk con per le menele dos deandsiPadán a la licencie 
• 	Da tmexlsbrdisponib ídad presupuesteria, 1aniefissolle/PM j'ojee (S-SIntelistlaáli 9090ararsinsUblisIsIdsfs r. 

E kliorrna rleLicencia ,coe.remulie.mcen debeaDpleaeritarse~radapeatina'arakirarine,4 dlas:de nuinpffda.lelicenciá 
Está Prohibido 'Cero:oder licencias pare.el gyilepOrilientatleYsenatídalaataildonalea,durante,lcis  • 'días de delnanso obfigaterie, con excepción de los 
Máximas Autoridades oda cosos excincl piolas detIdatnenM-MOIiiimatis.noi'la.filOillina Autoridad n su Delegado,  
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

( 

1ESS 
NÚMERO DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE INFORME (dd-mm-aa) 

08-04-2015 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

CRUZ GALARZA ALFREDO 
MORALES ILES GUSTAVO 
OÑATE OSORIO JAIME RAMIRO 
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL 
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA 
VASQUÉZ RUIZ JUAN CARLOS 
YÉPEZ GÓMEZ OSCAR LENIN 

PUESTO 

INGENIERO ESPECIALISTA 	CI: 171081849-1 
INGENIERO 	 CI: 100250875-0 
ARQUITECTO ESPECIALISTA 	CI: 170074370-9 
ARQUITECTA 	 CI:170905309-2 
INGENIERA 	 CI: 172009194-9 
INGENIERO INFORMÁTICO 	CI: 100146726-3 
OFICINISTA 	 CI: 170655374-8 

LUGAR DE LA COMISIÓN 

CIUDAD — Sto. Domingo de los Colorados 
PROVINCIA — Sto, Domingo de los Tsa"chilas 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES 
Dirección Nacional de Infraestructura y Equipamiento 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Día lunes 06 de abril de 2015 

• Traslado a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados, al Centro Gerontológico "El 
Remanso — Río Pove". 

• Reunión de trabajo con representantes de la empresa "PALLAKTI", constructores de la 
edificación. 

• Recorrido general por las instalaciones del edificio, con la finalidad de conocer todos 
las áreas y ambientes en el complejo. 

• Levantamiento fotográfico de toda la edificación 
• Reunión de trabajo para el análisis por especialidades de las particularidades del 

proyecto: 	arquitectura, 	estructura, 	cimentación, 	sistemas 	eléctrico, 	electrónico, 
mecánico, hidráulico y sanitario 

Día martes 07 de abril de 2015 

• Continuación de la reunión de trabajo para el análisis por especialidades de las 
particularidades del proyecto: arquitectura, estructura, cimentación, sistemas eléctrico, 
electrónico, mecánico, hidráulico y sanitario 

• Levantamiento en vídeo de toda la edificación 

• Retorno a Quito  

PRODUCTOS ALCANZADOS 

- 	Informes particulares por especialistas de las características y novedades encontradas 
en el edificio 

- 	Archivo fotográfico y de vídeo de vistas 	generales y de detalles del complejo 
arquitectónico 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA dd-mm-aa 
	06-04-2015 

HORA hh:mm 
	08h00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

07/04/2015 

17h00 

8h00 del 08 
de abril de 
2015 

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

r1111  
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

terrestre, otros) (Aéreo,  

RUTA FECHA 
dd-mm-aaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mm-aa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre QUITO-STO. DOMINGO- 
QUITO 

06-04-2015 8:00H00 07-04-2015 17H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntarobligattlriamente los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticol„SubSistánCiás,y Movilización. 

FIRMAS DE APROBACIÓN-5:-7 	- 	_ 
FIRMA MAXIMA AUTORIDAD 	t 	 , ' 	
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

c•-) 

tESS 
ANEXO 1 

! Nro. SOLDITUDIACENCIA CON REMUkERACION 	 1 FECHA DE SOLICITUD (dd-rarnm-anea) 
I 02 de abril de 2015  

NUMERO DE DIAS DE ¡ 2 
LA LICENCIA:  

FECHA 	 ' SALDA (dd-mmm-oaaa) HORA SALIDA (hIrmm) 	 FECHA LLEGADA (cidkiimm-aaaa) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 

HORA LLEGADA (btrmm) 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) 06/04/2015  08H00 	07/04/2015 18H00 

DATOSGENERALES.  
APELLIDOS - NOMBRES az SERVIDORES QUE INTEGRAN LA tOMISION 

CRUZ GALARZA ALFREDO 
GONGORA GRADOS JAIME 
MORALES !LES GUSTAVO 
OÑATE OSORIO JAIME RAMIRO 
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL 
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA 
VASOUEZ RUIZ JUAN CARLOS 
YEPEZ GÓMEZ OSCAR LENIN 

CIUDAD 

PUESTO 	 CEDULA DE IDENTIDAD 

INGENIERO 	CI: 171081849-1 
INGENIERO 	C1:170832215-9 
INGENIERO 	Cl: 100250875-0 
ARQUITECTO 	CI: 170074370-9 
ARQUITECTA 	CI:170905309-2 
INGENIERA 	Cl: 172009194-9 
INGENIERO 	Cl: 100146726-3 
OFICINISTA 	Cf: 170655374-8 

- PROVINCIA IDE LA COMISION 
STO. DOMINGO-STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES 
DNIE 

DESCRIPCIQN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Por disposición verbal del Ingeniero Pavlov Cáceres, Director Nacional de Infraestructura y Equipamiento, nos 
trasladamos al Centro Gerontológico -El Remanso- Río Pave" a fin de realizar la inspección física, por 
especialidades, del Centro Gerontológico "El Remanso- Río Pave": 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aiénsic, terrestre, otras) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dil-mmin-aaaa 

HORA 
hhanm 

FECHA 
cid-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm TERRESTRE QUITO-STO. DOMINGO-QUITO 06104/2015 08H00 07/04/2015 181-100 

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

- 	.al. 
-Airár—r~dir 

NOMBRE ENG. PAVLOV C ' 	E 	C • 0.111A 
DIRECTOR NACIONAL E INPRAP_ST U 	URA YEQUIPAMIENTO 

FIRMA AUTORIZADO 

/  

-....1....."~Arr 
NOMBRE: 

TRANSPORTETERRESTREINsirruclONAL 
APELLIDOS- 	 'CHOFER; NOMBRES DEL 	 CEDULA DE IDENTIDAD:  FLACAS DEL VEHICULO: 
Meléndez Alexis 
Rodríguez Silvio  
FiRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION: 

Cl.: 1708517451 
Cf.: 1708600414 

PEI 3746 
PEI 3697 

NOMBRE. FAUSTO =PEZ  

NOTA: Esta solicitad:00We ser presentada para su Autorizadórk con per le menele dos deandsiPadán a la licencie 
• 	Da tmexlsbrdisponib ídad presupuesteria, 1aniefissolle/PM j'ojee (S-SIntelistlaáli 9090ararsinsUblisIsIdsfs r. 

E kliorrna rleLicencia ,coe.remulie.mcen debeaDpleaeritarse~radapeatina'arakirarine,4 dlas:de nuinpffda.lelicenciá 
Está Prohibido 'Cero:oder licencias pare.el gyilepOrilientatleYsenatídalaataildonalea,durante,lcis  • 'días de delnanso obfigaterie, con excepción de los 
Máximas Autoridades oda cosos excincl piolas detIdatnenM-MOIiiimatis.noi'la.filOillina Autoridad n su Delegado,  
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

( 

1ESS 
NÚMERO DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN FECHA DE INFORME (dd-mm-aa) 

08-04-2015 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

CRUZ GALARZA ALFREDO 
MORALES ILES GUSTAVO 
OÑATE OSORIO JAIME RAMIRO 
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL 
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA 
VASQUÉZ RUIZ JUAN CARLOS 
YÉPEZ GÓMEZ OSCAR LENIN 

PUESTO 

INGENIERO ESPECIALISTA 	CI: 171081849-1 
INGENIERO 	 CI: 100250875-0 
ARQUITECTO ESPECIALISTA 	CI: 170074370-9 
ARQUITECTA 	 CI:170905309-2 
INGENIERA 	 CI: 172009194-9 
INGENIERO INFORMÁTICO 	CI: 100146726-3 
OFICINISTA 	 CI: 170655374-8 

LUGAR DE LA COMISIÓN 

CIUDAD — Sto. Domingo de los Colorados 
PROVINCIA — Sto, Domingo de los Tsa"chilas 

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES 
Dirección Nacional de Infraestructura y Equipamiento 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Día lunes 06 de abril de 2015 

• Traslado a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados, al Centro Gerontológico "El 
Remanso — Río Pove". 

• Reunión de trabajo con representantes de la empresa "PALLAKTI", constructores de la 
edificación. 

• Recorrido general por las instalaciones del edificio, con la finalidad de conocer todos 
las áreas y ambientes en el complejo. 

• Levantamiento fotográfico de toda la edificación 
• Reunión de trabajo para el análisis por especialidades de las particularidades del 

proyecto: 	arquitectura, 	estructura, 	cimentación, 	sistemas 	eléctrico, 	electrónico, 
mecánico, hidráulico y sanitario 

Día martes 07 de abril de 2015 

• Continuación de la reunión de trabajo para el análisis por especialidades de las 
particularidades del proyecto: arquitectura, estructura, cimentación, sistemas eléctrico, 
electrónico, mecánico, hidráulico y sanitario 

• Levantamiento en vídeo de toda la edificación 

• Retorno a Quito  

PRODUCTOS ALCANZADOS 

- 	Informes particulares por especialistas de las características y novedades encontradas 
en el edificio 

- 	Archivo fotográfico y de vídeo de vistas 	generales y de detalles del complejo 
arquitectónico 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA dd-mm-aa 
	06-04-2015 

HORA hh:mm 
	08h00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

07/04/2015 

17h00 

8h00 del 08 
de abril de 
2015 

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

r1111  
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INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

terrestre, otros) (Aéreo,  

RUTA FECHA 
dd-mm-aaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mm-aa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre QUITO-STO. DOMINGO- 
QUITO 

06-04-2015 8:00H00 07-04-2015 17H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntarobligattlriamente los pasajes y pases 
bordo, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticol„SubSistánCiás,y Movilización. 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

01-Marzo-2015 

NÚMERO DE DIAS DE 
LA LICENCIA: 4 

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

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

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

01/Mar/2015 	/ 18:30 horas 	/ 04/Mar/2015 	/7 21:00 horas. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN 

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA 
PUESTO 

PLANIFICADORA 
CÉDULA DE IDEN T7 

100262186 
/ %CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Quito - Cuenca 

z 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	

/ Dirección Nacional de Planificación 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Taller de Sesión IESS-PR1 para el Grupo 1 y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, otros) 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 	/ 
HORA 

hh:mm 

Aéreo Quito - Cuenca 	. 01/Mar/2015 
l 

18:30 -r01/Mar/2015 19:30 - 

Aéreo Cuenca - Quito 04/Mar/2015 j 20:00 ,' 04/Mar/2015/ 21:00 .., 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIM . AUTORID . e 	. 
FIRMA REVISADO 

CV:1 	\ 

FIRMA AUTORIZADO 	 M'YA 	
4. 

?•'' 	„  o ...., - 01 	
A iTV,"  

....lo ".f.ek 

Econ. Carolina Sánchez Guerra 

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

ing.errdo Luis Patricid fro o': :.;"1,1' 
/ 	'IP 

SUBDIRECTOR GENE 	49/1111, ,8  
4  

- 	elif 	1, 

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

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

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

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

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



n7,* RECIBO DE ITINERARIO 

GENCIA/AERGLINEA NOMBRE 
TAME 10DEAGOSTO R 170005S009001QUITO ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: VELASC0fALEXANDRA 

NUMERO- DE BOLETO:25921221:55771 

FECHA DE EMISION glAPRIS, 
LOCALIZADOR ..ESZ - NDEZZ 

DATE 	FLIGHT DEPART72REAIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS.  BAG.. 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLAS7. 
01MAR E0 175 UTOQUTTO, 

 
ECUADOR 1829 CUE -CUENCA, 	ECUA7¡OR 	• 	K . -OP".. 20K.  

ARRIVAL:192.5 

4MAR EQ 174 rUE-CUENCA, ECUADOR  	UIO-QUITO, ECUADOR 	Y -017. 29K 
ARRIVA:L.:2100 

RE,JIRICCIOliES:ID10,02621868 .  RUC1750904550001 INSTITUTO ECUATORIANO DE 
SEGURIDAD SOCIAL IESS 

USD 
72SD 

- FORMA DE PAGO: CONTADO 
_ASE DE TARTFA 

- TASAS 
-TOTAL DE BOLETOS  

198_0Q 
10_0100VY24,96EC/19_00R. 

2-5715 

Nc-Jtz: 'TEllnsPw=te v 	 r'revetz,dbe por 117i Ileolinez est.1J.n 
fue 

mencionz.rize y lzle que ee •pueden obtener en . Zz 

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRÓNICO 
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO 

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

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

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

S R I 

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

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

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. 

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL 
• QUITO - Matriz: (593-2)396635)0. Aeropuerto: (593-2)3958170 Teme Cargo: (593-2)3301221 

3301238 099862339910997823394 (593-2)3300545 - 330122 1 
• GUAYAQUIL (593-4)2688735. Aeropuerto: (593-4)216915012160163 
• CUENCA: (593-7)410310414103199. Aeropuerto: (593-7)2866400128521931 2803147 

OFICWAS INTERNACIONALES 
• BRASIL: (005511) 3257.861 7 / (005511)99249 6862 
• ARGENTINA: (54-11)5032-23401 (54-11)1569546359. 
• VENEZUELA: 58 (212)952 71 64 - 21 84 I (58-4141216 3083 
• PANAMA: 507-203-7180 a1 841507-6378-10001507-67420101 
• LIMA:100511) 4459304 
• BOGOTA, (00571)3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914 
• CALI: (00572)55451611 5569972 155699771 3168711731. Aerop04rto: (00572)6663292 

 

'=-„, 

J, 

.:, 
, tame.com.ec  

1800-500-800 

150  9001 
01001 

00SAS1M1 

95
ttifi:a

9
aa 705  

 



DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO - CUENCA 

PUESTO 

ANALISTA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

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

05 de Marzo de 2015 

  

  

  

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Taller de Sesión IESS-PR1 para el Grupo 1 y drupo2 en el Hospital José Carrasco Artéaga 

DESARROLLO: Grupo 1 Áreas Administrativo 
Lunes 02, Martes 03 de Marzo del 2015 

Apoyo en la Logística y recepción de los participantes al taller 08:00 horas. 
Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 

o Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos 

o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1 y parte 2 

o Indicadores de Desempeño 

DESARROLLO: Grupo 2 Áreas Técnica 
Miércoles 04 de Marzo del 2015 

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

- Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 
o Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos 
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

licencia según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

01/Mar/2015  18:30 19:30 

04/Mar/2015 20:00 21:00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:rom 

(Aéreo, terrestre, otros)  

Aéreo  Quito — Cuenca 01/Mar/2015 18:30 	, 01/Mar/2015 19:30 

Aéreo  Cuenca - Quito 04/Mar/2015 20:00 	,. 04/Mar/2015 21:00 - 

NOTA: En caso de haber 
artículo 

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

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

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

--, 	— 
FIRMA SERVIIl

•R COMISIONADO 

0 	111% ww« I%, 
---- 

Eco. Carolina Sánchez Guerra 
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN  

Ing. Alexandra Velasco 

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

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



TALLER DE IESS PR EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. 
1111 MIMOMANKICO AMAGA 

i1,1 	ditTrs López L. 
.1; AY1gTO011 

 HUMAO 
.1 	nA Oftl

N
id 

a-López-Lazo_____ 
COORDINADORA EN RAL DE TALENTO HUMANO 

flosprrAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA" 
UNIDAD DE TALENTO RUMANO 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CEDULA APELLIDOS Y 
NOMBRES 

CARGO DEPENDENCIA 

1002621868 Velasco Yaselga 
Bélgica Alexandra 

Planificador Dirección Nacional 
de Planificación 

AÑO: 2015  LUGAR: Cuenca 
DESDE :  02-03-2015 
HASTA: 04-03-2015 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

12-Marzo-2015 

NÚMERO DE DÍAS DE 
LA LICENCIA: 2 

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

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

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

16/Mar/2015 	7 05:00 horas 	/ 17/Mar/2015 	,r-  18:30 horas. 	-----.
...„ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN 

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA 	V 
PUESTO 

PLANIFICADORA -.' 
CÉDULA DE IDENTIDAD 

1002621868/ 

CIUDAD - PROVINCIA DE7COMISION 

Quito — Ibarra 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

Dirección Nacional de Planificación 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Taller de Sesión IESS-PR2 para Zona 1 Provincias Imbabura, Carchi, Sucumbíos y Esmeraldas ,---- 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, otros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
/ 	dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Quito— Ibarra 	."- 16/Mar/2015,,  5:00 / 16/Mar/2015i, 08:00' 

Terrestre v 	Ibarra - Quito 	7 17/Mar/2015,- 15:30 ,--17/Mar/2015' 18:301  
.....- ,__ 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD 
_,... 

MAXIMA AUTO -,,i1~~. 
FIRMA AUTORIZADO 	 ■• 	ffl KW 

e) 	 fi/0P 

i 	 I 54 , li 

cii ,r14"L;4'11. —.regir 

FIRMA REVISADO 

e joellnIMS" 

Econ. Carolina Sánchez Guerra 

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

lng. EelM Luis Patricia kom. ' 4 	' 
"1  C/4 60,  p, 

SUBDIRECTOR GENERAL 	SS (E) 	-- Sor: 

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL 
APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER: CEDULA DE IDENTIDAD: PLACAS DEL VEHÍCULO: 

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 6 días de anticipación a la licencia 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
• El informe de Licencia con remuneración deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia 
• Está prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

 

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

20 de Marzo de 2015 

  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA  
PUESTO 

ANALISTA 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO - IBARRA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Taller de Sesión IESS-PR2 para Zona 1 Provincias Imbabura, Esmeraldas, Carchi, y Sucumbíos 

DESARROLLO: 
Lunes 16 y Martes 17 de Marzo del 2015 

Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 
Tema: IESS-PR2: 
o Seguimiento y retroalimentaciones de los Objetivos Operativos de la Zona 1 
o Capacitación de administración de proyectos 
o Como ingresar la información de administración de proyectos en la herramienta IESS-PR 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

16/Mar/2015 5:00 8:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisión, desde 

17/Mar/2015 15:30 18:30 la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la 

Hora Inicio de Labores el día de retorno licencia según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

terrestre, otros) (Aéreo,  

RUTA FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 

hh:mm 

Terrestre  Quito — Ibarra 16/Mar/2015 5:00 16/Mar/2015 8:00 

Terrestre  Ibarra - Quito 17/Mar/2015 15:30 17/Mar/2015 18:30 

NOTA: En caso de haber 
que establece el artículo 

utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamen e los pasajes y pases borda, de acuerdo a lo 
19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIR 

/ 

''SERVIDOR COMISIONADO 
--, 

›tr_ 
.1, 

Eco. Carolina Sánchez Guerra 
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

Ing. Alexandra Velasco 

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



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE IMBASURA 

b‘ 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CEDULA 

1002621868 

 NOMBRES DEL COMISIONADO 

BELGICA ALEXANDRA VELASCO 
YASELGA 

DEPARTAMENTO 

DIRECCION 
NACIONAL DE 

PLANIFICACION 

* AÑO: 2015 

* MES: 03 

* DIAS: 16-17 

DIRECCION 
PROVINCIAL DEL 

IESS QUITO 

LUGAR: 

IBARRA- 
IMBABURA 

DEPENDENCIA DONDE 
CUMPLE° COM1SION 

DIRECCION 
PROVINCIAL DEL IESS 
IMBABURA 

FECHA DE COMISION DESDE: 2015-03-16 HASTA: 2015-03-17 

...«, 

SUBDIRECTOR 

a-  

ES1RATEGICA 

Al E,NTAME . 

_ 	\ 	Ag. A:ctidrés Enri ue-i- . 

APOYO A LA GESTION 	 
IMBABURA 

PROVINCIAL DE 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

08-Marzo-2015 

NÚMERO DE DÍAS DE 
LA LICENCIA 3 ...-7 

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

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

-- 
08/Mar/2015 	V -18:30 horas 	z" 10/Mar/2015 	- / 21:00 horas.7-  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN 
BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA 

PUESTO 
PLANIFICADORA 

CÉDULA DE IDENTIDAD 

1002621868 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION ' 
Quito — Cuenca 	 ■"e-' 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
Dirección Nacional de Planificación l'--- 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 	
.- Taller de Sesión IESS-PR2 para Zona 6 Provincias Azuay, Cañar, Morona Santiago 	-I 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, otros) 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa7 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm _.---- 

Aéreo 	/ Quito — Cuenca ' 08/Mar/201' 18:30 /08/Mar/2015 19:30 
Aéreo Cuenca -Quito 	„• 10/Mar/2015,- 20:00 10/Mar/2015 7 21:00/ t 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDA 
FIRMA REVISADO 

Iniouva rt 
FIRMA AUTORIZADO 

.' 	.." 
P ----// _.....~~ 	 

Econ. Carolina Sánchez Guerra 

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

lng. E$ 	. so Luis Patricio Arroye Jácome 

SUBDIRECTOR GENERAL IESS (E) 

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

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 6 días de anticipación a la licencia 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
• El informe de Licencia con remuneración deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia 
• Está prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



*** RECIBO DE ITINERARIO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
TAME 10EAGOSTO R 1700063009001QUITO ECUADOR 
NO-:ARA; i: 
NOMBRE: VELAZCO/ALEXANDRA 

NUMERO DE BOLETO:2692123365928 

FECHA DE EMISION 05MAR15 
LOCALIZADOR EQ MTQHG 

DATE 	FLIGHT 
:FECHA VUELO 
OMAR wQ 175 

10MAR Etil. 174 

DEPARTURE A I RPORT 
AEROPUERTO SALI DA 
010- QUITO. ECUADOR 

-17.N.JE -CUENCA „ 	ECUADOR 

TIME 
HORA 
1830 

2005 

AREL VAL AIRPORT 	IfLASS 
AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE 
CUE-CUENCA, ECUADOR 	L -1=?E' 

ARRIVAL:1925 

UIO-QUITO, ECUADOR 	Y -OK 

BAG 
-POP 
20K 

20K 
ARRIVAL:2100 

RESTR I CC IONES ID1221 	 0 	01 INSTITUTO 
SEGURIDAD SOCIAL 1ESS 

ECUATORIANO DE 

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

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

USD 
	

191.00 
USD 
	

10.00DV/24.12EC/19.200R/5.00WT 
USD 
	

248.32 

servicios prestados por la aerolinea estafa 
de transporte, a. las que se hace referencia al 
pueden obtener en la aerolinea_ -  

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRÓNICO 
PASSENGER ITINERARY DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón RUC 1768167550001 

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

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

S R I 

DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CRÉDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA 

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

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. 

tame.com.ec  
1800-500-800 

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL 
• QUITO - Matrk: (593213966300. Aeropuerto: (593-2)3958170. Teme Cargo: (593-2)3301221 

3301238 0999623399/0997823314 (593-2) 3300549 - 3301221 • GUAYAQUIL' (593-4)2688135. AmopueNo: (5934)2169150/ 2169163 
• CUENCA: (5937) 	4103199 Aeropuerto: (593-7)2866400/ 28621931 2803147 

ORCINAS INTERNACIONALES 
• BRASIL: (005511) 3257-8611 (005511)99249 6862 
• A5GENT964: (54- 11) 5032-23401 (54-11)15695,163S9. 
• VENEZUELA: 58 (2121 952 71 64 - 21 84 1(58-414)116 3083 
• PANAMA: 507-203.7180 al 84 1 507-6378-10001 507-6747-0101 
• LIMA: (00511) 4459304 
• BOGOTA: (00571) 3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914 
• CALE (00572) 55451611 5569972 I 5569977 i 3168711731. Aeropuerto: (00572) 6663292 



ASUNTO: TALLER DE DESPLIEGUE DEL IESS-PR2 

  

Atentamente, 

SUBDIRECTOR D• • POTów  LA GESTIÓN ESTRATÉGICA AZUAY 

"' 
#1,1115 • aloarme~111 	 

---"IIITT7GL DEN IMOCHO MOLINA 

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
Subdirección de Apoyo a la Gestión Estratégica Azuay 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

No. CEDULA 
DE 

IDENTIDAD 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL 
COMISIONADO DEPENDENCIA 

1002621868 BELGICA ALEXANDRA VELASCO 
YASELGA 

DIRECCION NACIONAL 
DE PLANIFICACION 

FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIÓ LA 
COMISIÓN 

09 Y 10 de Marzo de 
2015 CUENCA Subdirección de Apoyo a la Gestión 

Estratégica Azuay 

FECHAS DE COMISION 

DESDE 09-MARZO-2015 HASTA 10-MARZO-2015 

Gran Colombia y Hno. Miguel esq. 3er piso. 
Telf.: 4052000 ext 3071 Cuenca-Ecuador 

  

lietletat para, arloac 
aduar mutual,: netwress.gobec 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

 

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

11 de Marzo de 2015 

  

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA 
PUESTO 

ANALISTA 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO - CUENCA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Taller de Sesión IESS-PR2 para Zona 6 Provincias Azuay, Cañar y Morona Santiago 

DESARROLLO: 
Lunes 9 y Martes 10 de Marzo del 2015 

- 	Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 
Tema: IESS-PR2: 
o Seguimiento y retroalimentaciones de los Objetivos Operativos de la Zona 6 
o Capacitación de administración de proyectos 
o Como ingresar la información de administración de proyectos en la herramienta IESS-PR 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

08/Mar/2015 18:30 19:30 
10/Mar/2015 20:00 21:00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, otros) 

RUTA FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA hh:mm  FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Aéreo Quito — Cuenca 08/Mar/2015 18:30 08/Mar/2015 19:30 
Aéreo Cuenca - Quito 10/Mar/2015 20:00 10/Mar/2015 21:00 	- 

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

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

áffirtnredif 	( ; lkw.. • Ar 

FIRMA SERV 

,Ii....0.erify, 
I'  

J OR COMISIONADO 

Eco. Carolina Sánchez Guerra 
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN Ing. Alexandra Velasco 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al número de horas o días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  
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tam 	
Boarding pass 
Pase a bold...,  eT` 

	

2692 	0 8 26 6 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

VELAZCO/ALEXANDRA 

From 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

CUE UI0 	EQ174 

Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

I 'OMAR „ 
Seat 
Asiento 

Pieces 
Maletas 

iteferenceW 
N° de 
Referencia 

o 
4144PWG  PASS 

ETKT2692123365926C1 
FECHA/DATE: O8MAR 

VUELO /FL I GHTO 1 75 
VELAMVALEXANDRA 
DE/FROM:QUITO 

/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 13C 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 41 

tame 



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

01-Marzo-2015 

NÚMERO DE DIAS DE 
LA LICENCIA: 4 

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

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

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

01/Mar/2015 	/ 18:30 horas 	/ 04/Mar/2015 	/7 21:00 horas. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN 

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA 
PUESTO 

PLANIFICADORA 
CÉDULA DE IDEN T7 

100262186 
/ %CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

Quito - Cuenca 

z 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	

/ Dirección Nacional de Planificación 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Taller de Sesión IESS-PR1 para el Grupo 1 y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga / 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, otros) 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 	/ 
HORA 

hh:mm 

Aéreo Quito - Cuenca 	. 01/Mar/2015 
l 

18:30 -r01/Mar/2015 19:30 - 

Aéreo Cuenca - Quito 04/Mar/2015 j 20:00 ,' 04/Mar/2015/ 21:00 .., 

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIM . AUTORID . e 	. 
FIRMA REVISADO 

CV:1 	\ 

FIRMA AUTORIZADO 	 M'YA 	
4. 

?•'' 	„  o ...., - 01 	
A iTV,"  

....lo ".f.ek 

Econ. Carolina Sánchez Guerra 

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

ing.errdo Luis Patricid fro o': :.;"1,1' 
/ 	'IP 

SUBDIRECTOR GENE 	49/1111, ,8  
4  

- 	elif 	1, 

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

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIÓN: 

NOMBRE 

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

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

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

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

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



n7,* RECIBO DE ITINERARIO 

GENCIA/AERGLINEA NOMBRE 
TAME 10DEAGOSTO R 170005S009001QUITO ECUADOR 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: VELASC0fALEXANDRA 

NUMERO- DE BOLETO:25921221:55771 

FECHA DE EMISION glAPRIS, 
LOCALIZADOR ..ESZ - NDEZZ 

DATE 	FLIGHT DEPART72REAIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLASS.  BAG.. 
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLAS7. 
01MAR E0 175 UTOQUTTO, 

 
ECUADOR 1829 CUE -CUENCA, 	ECUA7¡OR 	• 	K . -OP".. 20K.  

ARRIVAL:192.5 

4MAR EQ 174 rUE-CUENCA, ECUADOR  	UIO-QUITO, ECUADOR 	Y -017. 29K 
ARRIVA:L.:2100 

RE,JIRICCIOliES:ID10,02621868 .  RUC1750904550001 INSTITUTO ECUATORIANO DE 
SEGURIDAD SOCIAL IESS 

USD 
72SD 

- FORMA DE PAGO: CONTADO 
_ASE DE TARTFA 

- TASAS 
-TOTAL DE BOLETOS  

198_0Q 
10_0100VY24,96EC/19_00R. 

2-5715 

Nc-Jtz: 'TEllnsPw=te v 	 r'revetz,dbe por 117i Ileolinez est.1J.n 
fue 

mencionz.rize y lzle que ee •pueden obtener en . Zz 

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRÓNICO 
PASSENGER ITINERARY - DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO 

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

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

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

S R I 

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

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

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. 

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL 
• QUITO - Matriz: (593-2)396635)0. Aeropuerto: (593-2)3958170 Teme Cargo: (593-2)3301221 

3301238 099862339910997823394 (593-2)3300545 - 330122 1 
• GUAYAQUIL (593-4)2688735. Aeropuerto: (593-4)216915012160163 
• CUENCA: (593-7)410310414103199. Aeropuerto: (593-7)2866400128521931 2803147 

OFICWAS INTERNACIONALES 
• BRASIL: (005511) 3257.861 7 / (005511)99249 6862 
• ARGENTINA: (54-11)5032-23401 (54-11)1569546359. 
• VENEZUELA: 58 (212)952 71 64 - 21 84 I (58-4141216 3083 
• PANAMA: 507-203-7180 a1 841507-6378-10001507-67420101 
• LIMA:100511) 4459304 
• BOGOTA, (00571)3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914 
• CALI: (00572)55451611 5569972 155699771 3168711731. Aerop04rto: (00572)6663292 

 

'=-„, 

J, 

.:, 
, tame.com.ec  

1800-500-800 

150  9001 
01001 

00SAS1M1 

95
ttifi:a

9
aa 705  

 



DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIÓN 

QUITO - CUENCA 

PUESTO 

ANALISTA 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

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

05 de Marzo de 2015 

  

  

  

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANEXO 2 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Taller de Sesión IESS-PR1 para el Grupo 1 y drupo2 en el Hospital José Carrasco Artéaga 

DESARROLLO: Grupo 1 Áreas Administrativo 
Lunes 02, Martes 03 de Marzo del 2015 

Apoyo en la Logística y recepción de los participantes al taller 08:00 horas. 
Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 

o Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos 

o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1 y parte 2 

o Indicadores de Desempeño 

DESARROLLO: Grupo 2 Áreas Técnica 
Miércoles 04 de Marzo del 2015 

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

- Asesoramiento técnico en las mesas de trabajo 08:30 a 18:00 
o Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos 
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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

licencia según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios 

01/Mar/2015  18:30 19:30 

04/Mar/2015 20:00 21:00 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 

TIPO DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:rom 

(Aéreo, terrestre, otros)  

Aéreo  Quito — Cuenca 01/Mar/2015 18:30 	, 01/Mar/2015 19:30 

Aéreo  Cuenca - Quito 04/Mar/2015 20:00 	,. 04/Mar/2015 21:00 - 

NOTA: En caso de haber 
artículo 

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

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

FIRMAS DE APROBACIÓN 
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO 

--, 	— 
FIRMA SERVIIl

•R COMISIONADO 

0 	111% ww« I%, 
---- 

Eco. Carolina Sánchez Guerra 
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACIÓN  

Ing. Alexandra Velasco 

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

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



TALLER DE IESS PR EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. 
1111 MIMOMANKICO AMAGA 

i1,1 	ditTrs López L. 
.1; AY1gTO011 

 HUMAO 
.1 	nA Oftl
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COORDINADORA EN RAL DE TALENTO HUMANO 

flosprrAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA" 
UNIDAD DE TALENTO RUMANO 

CERTIFICADO DE PERMANENCIA 

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

CEDULA APELLIDOS Y 
NOMBRES 

CARGO DEPENDENCIA 

1002621868 Velasco Yaselga 
Bélgica Alexandra 

Planificador Dirección Nacional 
de Planificación 

AÑO: 2015  LUGAR: Cuenca 
DESDE :  02-03-2015 
HASTA: 04-03-2015 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: 
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