? INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i

es5s
ANEXO 1
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
ot 2015-03-30
NUMERO DE DIAS 3
DE LA LICENCIA:
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh-mm) {ddmmm-aaaa) (hh-mm)
(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)
2015-04-09 P 06H30 il 2015-04-11 # oshoo
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE PUESTO CEDULA DE
INTEGRAN LA COMISION. IDENTIDAD
EDUARDOQO LASSO POZO ) ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1000897841
GIOVANNA ITURRALDE GARCIA EDUCADORA 1707344477
CONSUELOQ VILLACRES ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1708613870
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA - LOJA / DIRECCION NACIONAL DE AFILIACION Y COBERTURA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : DIA 09 de abril del 2015.- Viaje — Quito - Loja

Quinta semana de ciclo de capacitaciones para ejecutar la planificacién del afio 2015- Dirigido al primer Grupo de Trabajo.-
Los temas a tratarse son: Aprobacién de datos bancarios previa validacién biométrica, actualizacién de datos por parte del
asegurado, generacion de usuario nombrado, desblogueo de solicitud de clave previa validacién biométrica, actualizacion de la
normativa institucional, migracion de aportes, novedades de entrada y salida, notas de crédito, actualizacion de cédulas de
nuevos representantes legales, cédigo de condicion, codigo de extranjeros, convenios internacionales, Afiliacion de trabajadores
del hogar no remunerados (compromiso presidencial). Horario de capacitacién de 08h00 a 18h30 -

Dia 10 de abril del 2015.- Capacitacién para el segundo grupo de trabajo, con la misma temética y cronograma.

Este taller esta dirigido al personal de los Centros de Atencion Universal y de los grupos de trabajo de Afiliacion y Cobertura de
las tres jurisdicciones. Horario de capacitacion de 08h00 a 18h30. .

Con el proposito de no entorpecer las actividades normales de las Direcciones Provinciales y para no afectar la imagen
institucional, esta capacitacion se realizada en dos grupos, unc en cada dia.

Dia 11 de abril- Regreso a Quito, en el primero vuelo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, . dd-mmm- Hc_’RA dd-mmm- HORA hh:mm
otros) aaaa R aaaa
AEREO QUITO-LOJA-QUITO / 09-04-2015,~ 06h30 11-04-201 5/ OQhOO/
)

FE INMEDIATO MAXIMA AUTORIDAD O DELEGAPD
FIR FIRMA AUTORIZADQL/ S
< IdﬂJN Mﬂv‘d .
hNOMBRE—_ / ) NOMBR - = R s
MW Ing. Eduards Arroyo / )
DIRECTORA-NACION

AL DE AFILIACION Y COBERTURA SUBDIRECTOR GENERAL DEL IESS (E) - JW

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

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

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:

NOMBRE

Tenovar para acluar,

acluar nara Aerpir
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ANEXO 2
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
IESS-DNAC-2015-001 13 - abril - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTOQ
Lasso Pozo Eduardo Asistente Administrativo
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Loja - Loja DIRECCION DE AFILIACION Y COBERTURA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Jueves 09 abril- Movilizacion Quito-Loja- Capacitacion a funcionarios de la Direccion Provincial de El Oro sobre
NORMATIVA; informacion general acerca de las PRESTACIONES; manejo de los aplicativos en la pagina WEB del IESS. -
Informacién de Convenios Internacionales .- Usuario nombrado - (18 asistentes) De 09 a 18:30 horas
Viernes 10 abril.- Igual que el dia anterior a otro grupo de funcionarios (16 asistentes).- De 08:30 a 18:30 horas
Séabado11.- Retorno a Quito.
ANEXO: Certificado de permanencia y tiketes aéreos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ddmm-zea 09-04-2015 11-04-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
HORA ht:mm 05h20 10h00 en Ia_Comi;]én, desde la saIida _ciel lugar dg resit_iencia’o
== : trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segtn
Hora Inicio de Labores el dia de retorno <| sea el caso, hasta su llegada de estos sitios J
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
FECHA HORA FECHA HORA
_(Azzﬁﬁﬁigesgri} RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO QUITO -LOJA - QUITO 09-04-2015 06H20 11-04-2015 10h00

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
Movilizacion.

FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMED COMISIONADO

AL
NONB ; ARNISTH UViB|
DIRE! AC ERTURA
NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias de cumplida fa licencia, caso contrario la
liquidacion se demorar4 e incluse 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

: 3 g < is alef.: 02252 5 3 e
l Av. 10 de Agosto y Bogola 3er piso/ Telef.: 022520146 Renovar pare acluar, vavwiess guber & o

Quito - Ecuador aduar para serviy




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DE LOJA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA
1000897841 LASSO POZO EDUARDO DIRECCION NACIONAL DE
CRISTOBAL AFILIACION Y COBERTURA
ANO-MES-DIA REGIONAL LUGAR DEPENDENCIA
DONDE CUMPLIO
LA COMISION
2015-04-10 7 LOJA DIRECCION PROVINCIAL
DE LOJA
Dias de Comisién: 02 DESDE: 2015-04-09 HASTA: 2015-04-10

Motivo de la Comisién: CAPACITACION DIRIGIDA A FUNCIONARIOS DEL IESS

LOJA, EL ORO Y ZAMORA CHINCHIPE. NORMATIVA, USUARIO NOMBRADO Y
PAGINA WEB DEL IESS.

Atentamente

Y RESERVAS DE LOJA

Calles Bernardo Valdivieso y Rocafuerte. Telf.: 2576230 — 2573281 Telefax: 2575317. Loja - Ecuador
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

LASSO/EDUARDO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0147 09APR Y

DE A PUERTA

QUITO LOJA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:50 06:20 27D

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENGIA
2692123368482 MEDYB 13

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pe
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacic
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo s
aeropuerta minimo 45 minutos antes y para vuelos intemacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. |
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera |
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos
documentas necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 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 anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentas 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.




NOMBRE

LASSO/EDUARDO

VUELO FECHA
EQ 0146 11APR
DE A
LOJA QUITO

HORA DE EMBARQUE
07:15 07:45

NUMERO DE BOLETO ELE
2692123368482 MEDYB

EQUIPAJE

Equipaje facturado

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

Documentos de viaje

VIAJERO FRECUENTE

HORA DE SALIDA

CODIGO DE RESERVA

SERVICIO ESPECIAL
CLASE

:

PUERTA

ASIENTO
19B

NUMERO DE SECUENCIA
6

Equipaje de mano

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

En vuelos nacionales los Unicos dacumentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino interacional debera presel
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre. Usted es responsable de tener en regla todos los
dacumentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de viaje

requisitos migratorios. No alvide 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.
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8
ESS

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 1
Nra. SOLICITUR LICENCIA CON REMURERACION FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmen-aaaa) j
02 de abril de 2015
NUMERD DE DIAS DE J 2 ;
LA LICENCIA:
FECHA SALIDA {dd-mmm-zaza) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA {od-mmm-azaz) HORA LLEGADA (htumm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJOQ! ({LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
06/04/2015 08HOD 07/04/2015 18H00
DATOS GENERALES s s
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTC CEDOULA DE IDENTIDAD
CRUZ GALARZA ALFREDO INGENIERO Cl: 1710818491
GONGORA GRADOS JAIME INGENIERO CL: 170832215-9
MORALES ILES GUSTAVO INGENIERO Cl: 100250875-0
ONATE OSCRIO JAIME RAMIRO ARQUITECTO Cl: 1700743709
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL ARQUITECTA CI-170905308-2
VARGA$ PACHECO GABRIELA FERNANDA INGENIERA ClL: 172009194-5
VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS INGENIERO Cl: 100146726-3
YEPEZ GOMEZ DSCAR LENIN OFICINISTA CI: 170655374-8
CIUDAD - PROVINCIA DE LA GOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERYVIDORES
STC. DOMINGO-STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS DNIE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Por disposicién verbal del Ingeniero Pavioy Caceres, Di

trasladamos al Centro Gerontologico “Ef Remanso- Rio Pove”

rector Nacional de Infrasstructura y Equipamiento, nos
a fin de realizar la inspeccion fisica, por

especialidades, del Centro Geronfoldgico “El Remanso- Rio Pove™
TRANSPORTE i
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{A8rec, tarresirs, otros) dd-mmm-azaa hhmm dd-mmm-aaaa hizmm
TERRESTRE QUITC-STO. DOMINGO-QUITO 06/04/2015 08HOD 07/04/2015 18HOO

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTCRIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADD

FIRMA AUTORIZADO

T2 A

NOMBRE: ING. PAVLO

V CACERES AUCATOMA
DIRECTOR NACIONAL-DE INFRAESTRU URAY EQUIPAMIENTO

NOWERE: / / //

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CROFER. CEDULA BE IDENTIDAD: FLACAS DEL VEHICULO:
Meléndez Alexis Cl.: 1708517451 PEI 3746
Rodriguez Silvio Cl.: 1708600414 PE! 3697

FiRMA DEL JEFE DE TRANSPCRTACION:

| NOMBRE FAUSTO YEPEZ

NOTA: Esta solicitud deberd ser prasentada para su Autorizacién, con'por lo meros

6 dlas deanticipacidn & la licanda

. De no exstr disponibiiidad. pre:
. Elinforma de Licandia-con r i6n debardp
. Esté prohilfido -concader licengas paga-al cumplimiant

supuestaria, tanto fa sollctud coma {2-aulo 1 guadararinsups ]
d saniarse déniro deltermino makind de 4 dias.de tumpiida Jg licencia
to de- senvicids [nstifucionales. durante. los dias de fesean

5571 quedarari

so obligalorib, con excepcién de las

dos por la #tdxima Autoridad o su Delegado,

| Wéximas Autoridades o de casos excentlonalas debidamenie justifica




DIRECCION PROVINCIAL 1LE.S.S,

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

T aan o crea

nsiguientes CERTIFICO que ios funcionarios que se detailan han

m@.ﬁ_r:moa en .?G DIRECCION PROVINCIAL en comisién de servicios;
CEDULA APELLIDGS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO

1709053092|ARQ. YESENIA SILVA CABEZAS DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1720091949|ING. GABRIELA VARGAS PACHECO DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1001467263 [iNG. JUAN CARLOS VASGQUEZ RUIZ DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1706553748 |SR. OSCAR YEPEZ GOMEZ DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1710818491 |ING. ALFREDO CRUZ GALARZA DIRECCION NACIONAL DE iINFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1002508750 ING. GUSTAVO MORALES ILES DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1700743709|ARQ. JAIME ONATE OSORIO DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1708517457 |SR. PABLO MENENDEZ LOOR TRANSPORTACION

1708600414|SR. SiLVIO RODRIGUEZ ROGEL TRANSPORTACION

FECHA DE COMISION:
HASTA
07/04/2015

DESDE
06/04/2015

Emamamam

07/04/2015




? INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NUMERO DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
08-04-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CRUZ GALARZA ALFREDG INGENIERO ESPECIALISTA Cl: 171081849-1
MORALES ILES GUSTAVO INGENIERO Cl: 100250875-0
ONATE OSORIO JAIME RAMIRO ARQUITECTO ESPECIALISTA Cl: 170074370-9
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL ARQUITECTA Cl:170905309-2
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA INGENIERA Cl: 172009194-9
VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS INGENIERO INFORMATICO Cl: 100146726-3
YEPEZ GOMEZ OSCAR LENIN OFICINISTA Cl: 1706553748
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES
CIUDAD - Sto. Domingo de los Colorados Direccién Nacional de Infraestructura y Equipamiento
PROVINCIA - Sto. Domingo de los Tsa’chilas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS
Dia lunes 06 de abril de 2015

* Traslado a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados, al Centro Gerontolégico “El
Remanso - Rio Pove”. e

* Reunioén de trabajo con representantes de la empresa “PALLAKTI®, constructores de la
edificacion.

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

» Levantamiento fotografico de toda la edificacién

* Reunién de trabajo para el analisis por especialidades de las particularidades del
proyecto: arquitectura, estructura, cimentacion, sistemas eléctrico, electronico,
mecanico, hidraulico y sanitario

Dia martes 07 de abril de 2015

¢ Continuacion de la reunion de trabajo para el analisis por especialidades de las
particularidades del proyecto: arquitectura, estructura, cimentacion, sistemas eléctrico,
electrénico, mecanico, hidraulico y sanitario

» Levantamiento en video de toda la edificacién

» Retorno a Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS

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

- Archivo fotogréfico y de video de vistas generales y de detalles del complejo
arquitecténico




? INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LS

IESS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA a¢mm-a BO-0e-2015 07/04/2015 | £qi05 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

HORA nh:mm 08h00 17h00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

8h0O0 del 08 | habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,

Hora Inicio de Labores el dia de retorno de a2bril de hasta su llegada de estos sitios

2015
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
L RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terresirs, ofros) dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aa hi:mm
Terrestre QUITO-STO. DOMINGO- 06-04-2015 8:00HO00 07-04-2015 17HO0
QUITO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice 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,.Subsisténcias y Movilizacién.
e L N
w T

2 =

OV CACERES AUCATOMA. > >
AL DE INFRAESTRUCTURA Y EQL"PAWE\.N

COMISIONADOS

COMISIONADOS

f T A'\
Qo fTQLCkUC«; Gaa™

YGas
% —j'___” i
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS
“{, >/ (A Z

YEPEZ GOMEZ OSCAR L

Se adjunta: Certificados de permanencia
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8
ESS

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 1
Nra. SOLICITUR LICENCIA CON REMURERACION FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmen-aaaa) j
02 de abril de 2015
NUMERD DE DIAS DE J 2 ;
LA LICENCIA:
FECHA SALIDA {dd-mmm-zaza) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA {od-mmm-azaz) HORA LLEGADA (htumm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJOQ! ({LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
06/04/2015 08HOD 07/04/2015 18H00
DATOS GENERALES s s
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTC CEDOULA DE IDENTIDAD
CRUZ GALARZA ALFREDO INGENIERO Cl: 1710818491
GONGORA GRADOS JAIME INGENIERO CL: 170832215-9
MORALES ILES GUSTAVO INGENIERO Cl: 100250875-0
ONATE OSCRIO JAIME RAMIRO ARQUITECTO Cl: 1700743709
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL ARQUITECTA CI-170905308-2
VARGA$ PACHECO GABRIELA FERNANDA INGENIERA ClL: 172009194-5
VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS INGENIERO Cl: 100146726-3
YEPEZ GOMEZ DSCAR LENIN OFICINISTA CI: 170655374-8
CIUDAD - PROVINCIA DE LA GOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERYVIDORES
STC. DOMINGO-STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS DNIE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Por disposicién verbal del Ingeniero Pavioy Caceres, Di

trasladamos al Centro Gerontologico “Ef Remanso- Rio Pove”

rector Nacional de Infrasstructura y Equipamiento, nos
a fin de realizar la inspeccion fisica, por

especialidades, del Centro Geronfoldgico “El Remanso- Rio Pove™
TRANSPORTE i
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{A8rec, tarresirs, otros) dd-mmm-azaa hhmm dd-mmm-aaaa hizmm
TERRESTRE QUITC-STO. DOMINGO-QUITO 06/04/2015 08HOD 07/04/2015 18HOO

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTCRIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADD

FIRMA AUTORIZADO

T2 A

NOMBRE: ING. PAVLO

V CACERES AUCATOMA
DIRECTOR NACIONAL-DE INFRAESTRU URAY EQUIPAMIENTO

NOWERE: / / //

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CROFER. CEDULA BE IDENTIDAD: FLACAS DEL VEHICULO:
Meléndez Alexis Cl.: 1708517451 PEI 3746
Rodriguez Silvio Cl.: 1708600414 PE! 3697

FiRMA DEL JEFE DE TRANSPCRTACION:

| NOMBRE FAUSTO YEPEZ

NOTA: Esta solicitud deberd ser prasentada para su Autorizacién, con'por lo meros

6 dlas deanticipacidn & la licanda

. De no exstr disponibiiidad. pre:
. Elinforma de Licandia-con r i6n debardp
. Esté prohilfido -concader licengas paga-al cumplimiant

supuestaria, tanto fa sollctud coma {2-aulo 1 guadararinsups ]
d saniarse déniro deltermino makind de 4 dias.de tumpiida Jg licencia
to de- senvicids [nstifucionales. durante. los dias de fesean

5571 quedarari

so obligalorib, con excepcién de las

dos por la #tdxima Autoridad o su Delegado,

| Wéximas Autoridades o de casos excentlonalas debidamenie justifica




DIRECCION PROVINCIAL 1LE.S.S,

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

T aan o crea

nsiguientes CERTIFICO que ios funcionarios que se detailan han

m@.ﬁ_r:moa en .?G DIRECCION PROVINCIAL en comisién de servicios;
CEDULA APELLIDGS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO

1709053092|ARQ. YESENIA SILVA CABEZAS DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1720091949|ING. GABRIELA VARGAS PACHECO DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1001467263 [iNG. JUAN CARLOS VASGQUEZ RUIZ DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1706553748 |SR. OSCAR YEPEZ GOMEZ DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1710818491 |ING. ALFREDO CRUZ GALARZA DIRECCION NACIONAL DE iINFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1002508750 ING. GUSTAVO MORALES ILES DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1700743709|ARQ. JAIME ONATE OSORIO DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
1708517457 |SR. PABLO MENENDEZ LOOR TRANSPORTACION

1708600414|SR. SiLVIO RODRIGUEZ ROGEL TRANSPORTACION

FECHA DE COMISION:
HASTA
07/04/2015

DESDE
06/04/2015

Emamamam

07/04/2015




? INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NUMERO DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
08-04-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CRUZ GALARZA ALFREDG INGENIERO ESPECIALISTA Cl: 171081849-1
MORALES ILES GUSTAVO INGENIERO Cl: 100250875-0
ONATE OSORIO JAIME RAMIRO ARQUITECTO ESPECIALISTA Cl: 170074370-9
SILVA CABEZAS YESENIA MARYVEL ARQUITECTA Cl:170905309-2
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA INGENIERA Cl: 172009194-9
VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS INGENIERO INFORMATICO Cl: 100146726-3
YEPEZ GOMEZ OSCAR LENIN OFICINISTA Cl: 1706553748
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES
CIUDAD - Sto. Domingo de los Colorados Direccién Nacional de Infraestructura y Equipamiento
PROVINCIA - Sto. Domingo de los Tsa’chilas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS
Dia lunes 06 de abril de 2015

* Traslado a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados, al Centro Gerontolégico “El
Remanso - Rio Pove”. e

* Reunioén de trabajo con representantes de la empresa “PALLAKTI®, constructores de la
edificacion.

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

» Levantamiento fotografico de toda la edificacién

* Reunién de trabajo para el analisis por especialidades de las particularidades del
proyecto: arquitectura, estructura, cimentacion, sistemas eléctrico, electronico,
mecanico, hidraulico y sanitario

Dia martes 07 de abril de 2015

¢ Continuacion de la reunion de trabajo para el analisis por especialidades de las
particularidades del proyecto: arquitectura, estructura, cimentacion, sistemas eléctrico,
electrénico, mecanico, hidraulico y sanitario

» Levantamiento en video de toda la edificacién

» Retorno a Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS

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

- Archivo fotogréfico y de video de vistas generales y de detalles del complejo
arquitecténico




? INFORME DE LA LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LS

IESS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA a¢mm-a BO-0e-2015 07/04/2015 | £qi05 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

HORA nh:mm 08h00 17h00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

8h0O0 del 08 | habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,

Hora Inicio de Labores el dia de retorno de a2bril de hasta su llegada de estos sitios

2015
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
L RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terresirs, ofros) dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aa hi:mm
Terrestre QUITO-STO. DOMINGO- 06-04-2015 8:00HO00 07-04-2015 17HO0
QUITO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice 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,.Subsisténcias y Movilizacién.
e L N
w T

2 =

OV CACERES AUCATOMA. > >
AL DE INFRAESTRUCTURA Y EQL"PAWE\.N

COMISIONADOS

COMISIONADOS

f T A'\
Qo fTQLCkUC«; Gaa™

YGas
% —j'___” i
VARGAS PACHECO GABRIELA FERNANDA VASQUEZ RUIZ JUAN CARLOS
“{, >/ (A Z

YEPEZ GOMEZ OSCAR L

Se adjunta: Certificados de permanencia
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IESS

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.1 SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

, 08-04-2015
NUMERG DE DIASDE | 4 i
LA LIGENCIA: !
FECHA SALIDA (¢d-mmm-aaza) HORA SALIDA {nmm) FECHA LLEGADA (gd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (nh.mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
G8-04-2015 8:30 08-04-2015 16:30
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES OE SERVIDORES UUE INTEGRAN LA COMISION | PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD
RAMIREZ PERRAZA CRISTOBAL PATRICIO QFICINISTA 1708647985
CIUDAD - PROVINGIA DE LA GOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
MACHACHI-PICHINCHA AFILIACICN Y COBERTURA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Canton Mejia.

Verificacion de ia actividad econdmica de las Personas Naturales que cuentan con Ruc
active en el Servicio de Rentas Internas y que corresponden al sector maderero en el

i ko bl e

PICHINCHA

TRANSPCRTE =« e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Agreo, terrestre, otras) dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmm-aaaa hizmm
Terrestre QUITO-MACHACHI-QUITO 08-04-2015 | 8:30 | 08-04-2015 | 16:30
JEFE INMED!S A UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
o "T I CUMDHU‘"@ it Q[GI FI":’L SUGHAL FRUA AUTORIZADDU tLUATUR ARG DE SLouTITRT SULIAL

{ﬂ ‘RECCION PROVINCIAL DE FICHINCHA

S T

2 T AR

T N

v

e

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL _

APELLIDOS -

NOMBRES DE L CHOFER:

PLACAS DEL VEHICULO:

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soiacllud como:la autorizacion quedaran insubsistentes - -
El informe de Licencia con femuneracitn ceberé presentarse dentro de! término maximo de 4 dias de curnphda I licencia ¢
Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento ce servicios institucionales durante los dias ‘de descanso obligatom con excepcion de las

Méaximas Aumndades o de casos excepcionales cebidamente justificades por la Méxima Autoridad o su: Delegado.

[ CEDULA DE IDENTIDAD:
Benalcazar Gonzélez José Efrén 1001508256 | PEO-398
FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACION:
P
Fausio Yepez
NOMBRE .
NOTA: Esta solicitud deber2 ser presentada para su A 6n, con por | 6 dias de. nnltclpaciéna la licencia-




CERTIFICADO DE PERMANENCIA

EL departamento de Talento Humano de la Unidad de Atencién Ambulatoria
Machachi, CERTIFICA, que el/los funcionario/s, que a continuacion se
detallan se hicieron presentes en esta dependencia.

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA

| 1708647985 RAMIREZ PERRAZA | DIRECCION PROVINCIAL
| CRISTOBAL PATRICIO | DE PICHINCHA
| 1001508256 BENALCAZAR GONZAJEZ | DEPARTAMENTO  DE
| JOSE EFREN TRANSPORTE,
B DIRECCION DE BIENES
| FECHA LUGAR DE LUGAR DE LA
- PROCEDENCIA COMISION
| 08/04/2015 QUITO MACHACHI
[ FECHA DE COMISION

DESDE:08/04/2015 HASTA: 08/04/2015

|

7
a2 J 4

Atentamente,

f &8 A 7 F7
o N, T

Sr. Carlos Ponce
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

=5
IESS ANEXO 01
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
L-003-2015 13/03/2015
NUMERO DE =
DiASDELA | 2 |7
LICENCIA:
FECHA SALIDA (dd- | HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL (LUGAR HABITUAL
DE TRABAJQ)~ DE TRABAJO)
02/03/2015 9:20 A 03/03/2015 17:00 _~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES PUESTO CEDULA DE
QUE INTEGRAN LA COMISION IDENTIDAD .
DIRECTORA 1001696309
CHAVEZ ESCOBAR CARMEN CECILIA / NACIONAL DE
GESTION
FINANCIERA
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS P DIRECCION NACIONAL DE GESTION
FINANCIERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Inspeccion de varios procesos en las Direcciones Provinciales, Direccién Provincial del IESS de

e

Esmeraldas.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm- hh:m dd-mmm- hh:m
otros) aaaa " m aaaa m
AEREO TAME 02/03/2018° | 9:20 " | 03/03/2015 | 17:00 1

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGARO

FrRMA,REvrSI?/HW

FIRMA AUTORIZ

<

Ing-Carmen Chévez Escobar
DIRECTORA NACIONAL DE GESTION
FINANCIERA

Br. Eduardo Arroyo

SUBDIRECTOR GE

.

NERAL DEL IESS/CW

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 Autorizacion, 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 Licencia con remuneracién debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida Ia licencia

Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descansc
Maximas Autoridades o de casos excepcicnales debidamente justificados por la Méxima Auloridad o su Delegado.

oy INTORI
rd &\) &




| \/ Boarding pass
tame - J Pase a bordo
s921ozzesaorca) 126938

Passenger Name/Nombre del pasajero

CHAVEZ /CARMEN
From 10| i Flight Number
Desde Hacia Vuelo N°
ESM  UIO EGiel
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
Y OZMAR 1700
Boarding Time Gate Seat
Hora deEmbarque Puerta Asiento
1650 VA AL 44
Pleces Weight Reference N°
Maletas Peso Ne de

Referencia

- 0 &
tame.com.ec @

ETKT2652123365807¢1
FECHA/DATE: 02MAR

vueLo/eLicHTO 1 82
CHAVEZ /CARMEN
DE/FROM: QUITO

A/TO: ESMERALDAS
AsiENTO/sEAT: 1 7B
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 76

tame
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IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL ESMERALDAS

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

|
|

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que ¢l funcionario que a continuacion detallo  ha
{ permanecido en esta Direccion Provincial en Comision de Servicios :

CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES P CARGO
'DIRECTORA  NACIONAL
1001696309 | CHAVEZ ESCOBAR CARMEN CECILIA DE GESTION FINANCIERA
| ASUNTO: INSPECCION DE VARIOS PROCESOS EN LAS DIRECCIONES

PROVINCIALES.

ANO: 2015

MES : 03

DIA: 02 y 03 de
| Marzo 2015.

LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION

ESMERALDAS DIRECCION PROVINCIAL IESS ESMERALDAS

FECHA DE COMISION: .

DESDE: 2015-03-02 HASTA: 2015-03-03

ATENTAMENTE

DIEECTION PROYN
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MR g HE N i " AT RS S e e R g i
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ESS

ANEXO 1
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
DNCS-2015 13/04/2015
NUMERO DE DIAS DE ‘ 2
LA LICENCIA:
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13/04/2015 18:30 14/04/2015 17:00
DATOS GENERALES
APELLIDO Y NOMBRE DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE CIUDADANIA
Nancy Ortiz Herrera Periodista 170606684-0
Marie Elena Guzman Proario Asistente Administrativo 100234576-5
Pastor Carpio Cristian Oficinista 171097543-2
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Cayambe / Pichincha Direccion Nacional de Comunicacion Social

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* Avanzada y coordinacion para la logistica del evento “Encuentro de Fortalecimiento del Seguro
Social Campesino” a realizarse en Cayambe.

_ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) dd-mm-aa aa Rhsivif dd-mm-aa aa hh:mm
Terrestre Quito - Cayambe 13/04/2015 18:30 13/04/2015 20:00 -
Terrestre Cayambe - Quito 14/04/2015 15:30 14/04/2015 17:00 -
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD ] MAXIMA AUTORIDADO DELEGADO

FIRMA REVISADO Y AUTORIZADO

~" Ing( Gabriela Zehavi Cueva
X DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS DE L CHOFER: CEDULA DE CIUDADANIA: PLACAS DEL VEHICULO:
David Cardona Garcia 171184598-0 PEI-3749
[
NOTA
Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo 6 dias de anticipacién a la licencia
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién debera 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




ANEXO 2

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

DNCS-2015 16/04/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

GUZMAN PROANO MARIE ELENA ASISTENTE ADMINISTRATIVO

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

“Cayambe - Pichincha DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Apoyo Logistica evento Seguro Social Campesino “Encuentro de Fortalecimiento del Seguro Social Campesina”, con
la presencia del Sefior Presidente Constitucional de la Repliblica del Ecuador.

Lunes, 13 de abril de 2015
18:30 Viaje
21.30 Avanzada

Martes, 14 de abril de 2015

06:30 Revision instalaciones evento

07:00 Revision protocolo

09:00 Evento artistico

10:15 Recibimiento autoridades

11:15 Evento “Encuentro de Fortalecimiento del Seguro Social Campesino”
12:45 Finaliza evento

15:30 Retorno

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 13/04/2015 14/04/2015 -
HORA hh:mm 18:30 17:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
: en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
Fiors Iniclo 1;';:_::”5 el dia de trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia seguin
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE QUITO - CAYAMBE 13/04/2015 18:30 13/04/2015 20:00
TERRESTRE CAYAMBE — QUITO 14/04/2015 15:30 14/04/2015 17:00

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 Movilizacion.

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEE"SERVIDQR COMISIONADO FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

\

Marie Elena Guzman Proafio

Ing. Gabrietd ZehavilCueva n )
DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL

DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL




[gﬂj INSTITUTE ECUATORIANG

DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Jueves, 16 de abril de 2015

Mediante la presente, segin consta en el Anexo 1 de fecha 13 de abril de 2015, adjunto, me
permito certificar que los funcionarios de la Matriz del IESS:

» Nancy Ortiz Herrera C.C. 1706066840
* Maria Helena Guzmdn Proafio C.C. 1002345765
* Pastor Carpio Cristian C.C. 1710975432

Acudieron al evento “Encuentro de Fortalecimiento del Seguro Sacial Campesino” en la ciudad de
Cayambe, los dias 13 y 14 de abril de 2015.

El presente documento valida la asistencia de los mencionados.

o = ﬁsl
A t i
o ame?‘ i ﬂ,. R 7 mmw"cawm

m
AMELA AY,. . ]
. co:a?a?t Kmouamssmxmmww
1ES

Responsable de la Agencia del IESS (Encargada)
022 3606 707 /0995422053




By ety

r-‘r‘m'?:el.u I VIATICOS PO

g

i

SR PR TE

|
i
i
{
!
Jlli“{--l[ jid i
!
f
f
[
|
|

lﬁw.d W R

I |NSTITHTQ ECUATORIA ,NQ QE SEQUWQ pOCAL 5

B REGDIRS FIMARNOE

40,

AR TEH

(i)

!':u-

!
!
!
f
o o
:'

e

i e e aag Wby o o by Pt




3 3
ESS

SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 1
Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
10 de marzo de 2015
NUMERO DE DIAS DE | ST
LA LIGENCIA;
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)
12/03/2015 Q7HO0 14/03/2015 16HQ0
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD

MORALES ILES GUSTAVO ALBINO

INGENIERQ MECANICO 1002508750

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR

GUAYAQUIL-GUAYAS

DNIE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En atencién a la designacion realizada al Ing. Gustavo Morales, funcionario de esta Direccién Nacional,

mediante el memorando IESS-DNIE-2015-0188-M,

como fiscalizador temporal de la Construccién vy

Saneamiento del Sistema de Evacuacion de aguas servidas del HTMC en la ciudad de Guayaquil, el profesional
debera trasladarse a dicha unidad médica para la supervision de los trabajos ejecutados a la fecha.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
(Aerao, terrestre, ofrog) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO 12-03-2015 | O7HOO | 14-03-2015 16H10
JEFE INVEDIATO DE LAUNIDAD - 4% ey éﬁc, MAXIMA AUTORIDAD

P ./_"'\ 4‘
FIRMA REVISADO /.-"QJ"

o

5 ﬁ

s FE Eon

NOMERE: [ING. PAYLOV ((-:’?L'ERES{
DIREGTOR NAOIONAL DE INFRAESTRUCTU
YE

IPAMIENTO

ES A,
AL PEINFRAESTRUCTURA Y

NG/ A ‘Lov CAC
R NACI
IENTO

:\/

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE 1. CHOFER:

CEDULA DE IDENTIDAQC:

PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTAGION:

NOMBRE

NOTA: Esta solicitud dabara sar presentada para su Autorizacian, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia

. Da no existir disponibilidad presupuestana, tants la solicitud como la
.

Estéd prohibido conceder ficencias para el cumplimiente de senvici
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justific

autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Licencia con remuneracién deberd presentarse dentro del témino méximo de 4 dfas de cumplida la licencia

os institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
ados por la Maxime Autoridad ¢ su Delegads.

e/ T
V2RV

oy ~C/
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Memorando Nro. IESS-DNIE-2015-0188-M
Quito, D.M., 20 de febrero de 2015

PARA: Sr. Ing. Gustavo Albino Morales Tles.””
Ingeniero Mecanico

Sr. Ing. Henry Eladio Jimenez Icaza /
Ingeniero Mecdnico

ASUNTO: Designacién de Fiscalizadores de la "Construccién y Saneamiento del
Sistema de Evacuacion de Aguas Servidas” del HTMC, de manera
emergente y prioritaria

De mi consideracién:

La Méxima Autoridad del IESS, mediante Resolucién Nro. IESS-DG-2015-0009-R del
12 de febrero de 2015 resuelve declarar la emergencia al Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo” del IESS de la ciudad de Guayaquil y dispone la contratacién de manera
prioritaria y ¢cmergente de la “Construccién y Saneamiento del Slstema de Evacuacién de
Aguas Servidas™ del HTMC,

Por lo expuesto, y al amparo de la Accién de Personal DNGTH - 2015- 0189 que rige
desde el 18 de febrero de 2015, mediante la cual el Director General me encarga las
funciones de Directora Nacional de Infraestructura y Equipamiento, DESIGNO a ustedes
Fiscalizadores temporales de las obras que se deben ejecutar en atencién a la referida
Resolucidn.

Deberéan trasladarse a la ciudad de Guayaqgnil, desde el dia sdbado 21 de febrero de 2015
y trabajar de manera iminterrampida y programada hasta que se supere la emergencia.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

/f:':,'—-_.’::,;—-.
Atentamente, AW ESJ,’G\\
' 3N
%“l\.
T\
!
m .
'E:} ¢
=
Arq. Yo @7/
ARQU )

Copia:
Sr. Econ. José Antonio Martinez Dobronsky

Director General Instituio Ecuatoriano de Seguridad Social

fienovar para actuar,
actuar para servir
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NUMERO DE SOLICITUD LICENCIA COMN REMUNERACION

APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL SERVIDCOR
MORALES ILES GUSTAVOQ ALBINO

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

18/03/2015

IDENTIFICACION (CEDULA DE IDENTIDAD)
1002508750

De 07:00 a 08:30
De 09:30 a 12:30
De12:30a 13:15
De 14:30 a 15:30
De 16:00 2 17:30

De 08:00 a 10:30

De 10:30 a 13:00
De 13:00 a 13:30
De 13:30 a 15:30
De 16:30 a 17:00

De 08:00 a 10:30
De 10:00 a 11:00
De 11:30 a 12:40

De 13:00 a 13:30

De 14:00 a 14:50
De 16:00 a 16:50

CONCLUSION
(ES):

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUAYAS/GUAYAQUIL

“DIA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL DE EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA

2015

Salida de la ciudad de Quitc. Vuelo retrasade problemas TAME

Reunién de trabajo en las oficinas de la constructora Elot Cia. Lida.

Almuerzo

Reunion en campo con autoriades del HTMC para explicacion del proyecto Hidrosanitario
Replanteo recorrido de tuberias del proyecto en sitio para la implantacion

DiA 13/03/2015

Inicio y supervigion de lo trabajos de levantamiento topografico para catastre de cajas del sistema
hidrosanitario
Levantamiento de informacion y consolidacion de datos para el sistema de vapor HTMC

Almuerzo
Levantamiento de informacion y consolidacion de registre fotografico del avance del proyevto hidrosanitario
Reunion en campo con autoriades del HTMC y proveedor del sistema de vapor para explicacion del proyecto

DIA 14/03/2015
Consolidacion de datos topograficos y revision de la nueva prepuesta de disefio del sistema Hidrosanitario
Reunion en campo con otro proveedor del sistema de vapor para explicacion del proyecto

Recorrido en sotanos para definir las aberturas {manholds)hacia los sotanso que dan a la zona de
parqueadero
Reunién con el equipo técnico de la constuccién y directores de obra.

Traslado hacla el asropuerto
Salida de la cludad de Guayaquil

Se constaté todas las redes de descarga sanitaria y pluvial que posee el compiejo hospitalario en el
recorrido de los s6tanos con la nueva propuesta de disefio, se solicitd que se realicen pasos de registro en
Se definieron los lineamientos generales ¥ los recorridos para las tuberias de aguas lluvias y aguas servidas
para el hospital, los mismos que quedaron definidos mediante topografia.

Se inici6 con los trabajos de fiscalizacion temporal hasta que se nombre la definitiva.

Se avalaron los planos de recorridos y disefios de todas las redes de descarga sanitaria y pluvial que posee
el complejo hospitalario.

Se acompafit a empresas proveedoras de vapor a realizar un recorrido y explicacion del sistema de vapor y
condensado para que emitan sus respectivas cotizaciones al HTMC

ovar para acluar,
war para servir
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FREQUENT FLYER SPECIAL SERVICE

MORALES/GUSTAVO

FLIGHT DATE CLASS

EQ 0301 12MAR L

FROM ' TO GATE

QUITO GUAYAQUIL

BOARDING TIME DEPARTURE TIME SEAT

06:30 07:00 ' 16F

E-TICKET NUMBER BOOKING REFERENCE SEQUENCE NUMBER
2692123368020 MHRNR 46

BAGGAGE

Checked baggage Carry-on baggage

Your baggage allowance will be: 20 KG in domestic flights and 32 KG for You have the right to carry one piece of hand luggage with a maximum wei
internaticnal flights in no more than 2 pieces per passenger. If you have bags of 8 KG. both domestic flights and internationai flights. The luggage size mu
to check, on domestic flights show up at the airport 45 minutes before . be adequate to allow its placement in the racks or under the passenger's se

minimum, and for international flights 2 hours before the flight departure at
counters assigned to our Web Check-in

Travel Documents

On domestic flights the only documents are valid for travel: |dentity Card, License, Passport or Driver Diplomatic ORIGINAL and CURRENT. On international flights
depending on your destination is indispensable Passport and Visa required. Remember to travel to any international destination at our counters must submit their
confirmed departure from their country of destination ticket either air, sea or terrestre. You are responsible for in order to have all the documents needed for the frip,
more information, see our website www.tame.com.ec

IMPORTANT NOTICE

For domestic flights you should be in maximum boarding gate 40 minutes before the schedule time. For intemational flights you must be present in at counters assig
to Web Check-in 2 hours prior to the time of your flight itinerary, to review travel documents and immigration requirements. Remember to bring with you a copy of thi
document.

Thank you for flying with TAME. We wish you a pleasant flight.




HOSPITAL REGIONAL “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”

Fﬂ],] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
b DIRECCION

[ ]
ESS

Guayaquil, 14 de marzo del 2015

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Desde: 12 marzo 12015 - Hasta: 14 marzo/2015

Cédula de Ciudadania Apellidos Nombres Cargo Departamento

Direccion Nacional de Infraestructura y
Morales Gustavo Equipamiento ~ Ingeniéro Mecanico

1002508750

Atentamente,

/
/

Direccién: Ave. 25 de Julio via al Puerto Maritimo
Teléfono 042-430010 EXT 4000




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

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME Ep RUC 176816 1550001
Av. Amazonas M24-260 y Av. Cofon :

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

SRI
DOCUMENTOQ VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTO A LA RENTA
(Art. 13 fiteral ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPRDBANTES DE VENTA ¥ RETENCION.

NOTI|CE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
IMCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY RE OBTAINED FROM THE CARRIER,

H OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACFONAL

J * QUITQ - Matriz: {563-2) 3966300, Aeropuerto; {593-2) 2958170, Tame Cargo; {593-2) 3301221
J 3301238 0993623399/ 0997823364 {593-2) 3300545 - 3301221

| = GUAYAQUIL (593-3) 2688135. Aeropuerto: (593-4) 2169150/ 2169163

T » CUENCA;(353-7) 9103104/ 4103199, Aeropierto: {593-7) 266406 / 2862193 [ 2803 147

Adosenr - :
By tame.com.ec OFICINAS INTERNACIONALES

Carifizotive, - » ARGENTINA: (54-11) 5032-2340/ {54-11) 1569546359,

» VENEZUELA: 58 (212) 952 71 64 . 21 B4 ) (S8-414) 216 3083

» PANAMA: 507-203-7180 51 841 507-6378-10001 507-6747.0101

o LIMA: (00573) 4459364

» BOGOTA: 1X0571) 3179099, Aerapuerto: (0O571) 4142014

~ CALL f06572) 5545161 § 5569972 | STEBUFT [ 3168711731, Aerapuerta: (00572} 6563292

RUREAY VR _ 1800-500-800 | «sraswo0ss11) 12578611 / os511) 99249 6852
i
i




Av. Amazonas No. 24-260 y Av.Celén MPD ELECTRONICO
ELECTRONIC MPD

NOMBRE DEL PASAJERD.: MORALES/GUSTAVO 1002508750

AL DA Do LD LANDAa o ALBDey DL DLURLUS Lann Lo / L Mg lvdlsSsu e L

ENRIQUEZ TROYA OSCER
TAME-GYE GRAN PASAJE GYE

R}\ZON’DE. EMISION: FECHA DE EMISION.: 20150314 79930046
Go .. Cargos Administrativos
VALOR TOTAL **+% Ojeciseis Con 80/100%*+ MONEDA: USD CANTIDAD: 16,80
TARIFA......: 0,00
IVA. .. i enn 1,80 EMITE A CAMBIC DE:
IVA OTRO....: 0,00 CONJUNCION TKT...:
TASAS OR....: 0,00
L Q,00 NUMERO MPD,......: 269 5090821245
OTROS CARGOS: 15,00
TOTAL PAGO..: 16,80

FORMA DE PAGO,: CASH

VALOR TOTAL PAGO.: 16,80
CBDA CUPO SERA ACEPTADO POR EL VALOR ESPECIFICEMECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
VALIDO POR UN ANO DESCE LA FECHA DE EMISION  ** AMASSENGERUIMNERGRYToRIRCUMENT
"Esta orden no es valida y no serd aceptada, a WENERARIGRE PASAMBROD: DOIRMAGPEDcias de viajes autorizadas"

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL FCUADOR TAME EP
Av. Amaronas N24-260 y Av. Golon 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 REFERENGIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA.

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

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

| OFICINAS ¥ RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL

-GUAYAQUIL: (593-4) 2688135. Aeropuerto; (593-4) 2169150 / 2169163, Carga: (593-4) 2282062,
+CUENCA: (593-7) 4103104 7 4103199. Aeropuerio: (593-7) 2666400 / 2862193.

OFICINAS INTERNACIONALES
tame.com.ec *BRASIL: (005511) 3257-8611 / (005511) 992496862
-BUREAU VERITAS . { 1700-500-800 *ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 7 (84-11) 1569546359,
"VENEZUELA: 58 (212) 952.71.64/ 21.84.
~LIMA: (00571) 247-1618 / 668-9126.
*BOGDTA: {DB571) 3179099, Aeropuerto: {0D571) 4148914,
*CALL (00572) 5545161 / 5569972/ 5569977. Aeropuerto: (G0572] 6663292,
*NUEVA YORK: 718 285 9402/ 305 677 9238,
*FORT LAUDEROALE: (305) 397-8502.

~QUITO — Malriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3958170 3966300.
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ETKT2692123368020C2
FECHA/DATE: 14MAR

vueLozeLenTO 19 2

MORALES/GUSTAVD
DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITC
ASIENTO/SEAT: 25B
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 26

tame



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

01-Marzo-2015

NUMERO DE DIAS DE 7
LA LICENCIA: 4 il
5 : . FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)}
FECHA SALIDA (dd-mmm.-aaaa) | HORA SALIDA (i mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

01/Mar/2015 /118:30 horas  / 04/Mar/2015 21:00 horas. -~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDA
BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA PLANIFICADORA _ 100262186
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION '/ NOMBRE DE LA UNIDAD DELgERVIDOR
Quito — Cuenca Direccion Nacional de Planificacion
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE £
Taller de Sesiéon IESS-PR1 para el Grupo 1 y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga /
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 Quito — Cuenca 01/Mar/20154 18:30 - 01/Mar/2015"| 19:30 -
Aéreo Cuenca - Quito 04/Mar/2015 ) 20:00 .+ 04/Mar/2015/] 21:00 4
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD
FIRMA REVISADO o
7 (o=
B0 2
Econ. Carolina Sanchez Guerra =
Cm
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION SUBDIRECTOR GENE ﬁagggf&& /g%fb
aﬂ F_.g&‘ g ._f'
luﬂ‘il‘/

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 anticipacion a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del término méximo 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 Auteridad o su Delegado.




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

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP RUC 17681615 50001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

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.

S RI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL VA, COSTOS ¥ 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.

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
* QUITO - Malriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3301221
3301238 0998623399 1 0997823394 (593-2) 3300545 - 3301221
| * GUAYAQUIL (593-4) 2688135 Aeropuerto: (593-4) 2169150 / 2169163
| = CUENCA: (593-7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto: (593-7) 2866400 | 2862193 | 2803147

: tame.com.ec | OFCIAS INTERNACONALES
BUREAU VERITAS 1800-500-800 ! - srasi: 005511) 32578611 1 (005511) 99249 586
i amiar W i = ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 / (54-11) 1569546359,

[ * VENEZUELA: 58 (212) 952 71 64 - 21 84 1 (58-414) 216 3083
| = PANAMA: 307-203-7180 al 84 { 507-63758-1600 { 507-6747-0101
* LIMA: {00511} 4459304
= BOGOTA: (00571) 3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914
* CALL: (00572) 55451611 5569972 | 5569977  3168711731. Aeropuerto; (00572) 6663292




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 2

FECHA DE INFORME (dd-mmm-2aaa)

05 de Marzo de 2015

Nro. SOLICITUD LIGENCIA CON REMUNERACION

DATOS GENERALES

FUESTO

ANALISTA

NOMERE DE L UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL DE PLAN

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION

QUITO - CUENCA

IFICACION

| S

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Taller de Sesion IESS-PR1 para el Grupo 1y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga

DESARROLLO: Grupo 1 Areas Administrativo

Lunes 02, Martes 03 de Marzo del 2015

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

Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos

s ]
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1y parte 2
o Indicadores de Desempefio

DESARROLLO: Grupo 2 Areas Técnica

Miércoles 04 de Marzo del 2015

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

Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos

o
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ]
01/Mar/2015 18:30 19:30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde
04/Mar/2015 20:00 21:00 la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
Hora Inicio de Labores el dia de retorno licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE
FECHA ! FECHA HORA
(;Eﬁﬁﬁeigflgs) RUTA dd-mmm-aaaa HORA hnmm dd-mmm-gaaa hh:mm
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 utilizado transporte piiblico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de acuerdo a lo

que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.

FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA SERVI

R COMISIONADO

g -

Eco. Carolina Sanchez Guerra

DIRECTORA NACIONAL DE_PLANIFICACION g Alsaiiia Velasco

NOTA

El presente informe deberd prese
inicluso de no presentarlo tendria

adjuntar la autorizacion por escrifo de la Mdxima Autoridad o su Delegado

tarse dentro del término mdximo de 4 dias de cumplida Ja licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea stperior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd




pzn] HOSPITAL “S0SE CARRASCO ARTEAGA”
UNIDAD DE TALENTO HUMANO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA ]

La Coordinacion General de Talento Humano CERTIFICA, que elllos
funcionario/s que a continuacién se detallan, permanecieron en Comisién de
Servicios en esta Dependencia.

CEDULA APELLIDOS Y CARGO DEPENDENCIA
NOMBRES
1002621868 Velasco Yaselga | Planificador Direccién Nacional
Bélgica Alexandra de Planificacion
ANO: 2015 LUGAR: Cuenca
DESDE : 02-03-2015
HASTA: 04-03-2015

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

TALLER DE IESS PR EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
;*‘f{ (], ISHITAL 95€ GRASEO ARTEAGA

"E'j';]' i ? 1 -—w”t:rfaléjénﬂufnﬁi
ioss SO INARON 4 SR

’ § —.—'—""—0_
COORDINADORA RAL DE TALENTO HUMANO
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

12-Marzo-2015

NUMERQ DE DIAS DE 2
LA LICENCIA:
. FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aza) | HORA LLEGADA (hhimm)
FECHA SALIDA (dd-mme:2aaa) e HOBASALRAmm, || (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
16/Mar/2015 /| 05:00 horas ~ 17/Mar/2015 -~ 18:30 horas. .~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION |- PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA  » | PLANIFICADORA ~~ | 1002621868,

CIUDAD - PROVINCIA DE COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
Quito — Ibarra 4 Direccién Nacional de Planificacion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Taller de Sesi6n IESS-PR2 para Zona 1 Provincias Imbabura, Carchi, Sucumbios y Esmeraldas

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, lerrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre g Quito — Ibarra 16/Mar/20154 5:00 16/Mar/2015-], 08:00 7| _
Terrestre g Ibarra - Quito  # 17/Mar/2015-}15:30 +17/Mar/2015°| 18:30-
- 30RANg -~
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIBAD , 7/ %y,
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO &\3 4 “6';‘
_ &
o)
=
L& . - ] C‘S
Econ. Carolina Sanchez Guerra Ing. EduardG Luis Patricio, Ay, '? 8 r§7
10K np
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION SUBDIRECTOR GENERALESS (E) 6&'«-‘

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

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

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 come la autorizacion quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debera 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 excepcitn de las

Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




iy SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ESS

B R T

ANEXO 2

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

20 de Marzo de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA | ANALISTA

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

QUITO - IBARRA DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION

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

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 Capacitacién de administracién de proyectos
Como ingresar la informacion de administracién de proyectos en la herramienta IESS-PR

o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
16/Mar/2015 5:00 8:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisidn, desde
17/Mar/2015 15:30 18:30 la salida del lugar de residencia o irabajo habituales o del cumplimiento de la
Hora Inicio de Labores el dia de retorno licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA hhmm FECHA HORA
(Adreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa 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 utilizado transporte piiblico aéreo o terresire, se deberd 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.

FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRI

-SERVIDOR COMISIONADO
‘\"

Eco. Carolina Sanchez Guerra frv: Kleoandna Velas
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION g. Alex s

NOTA
o del término mdximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e

El presente informe deberd presentarse dentr
los valores pagadoes. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera

incluso de no presentarlo tendria que restituir
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado




DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA——

ﬂ‘ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SCCIAL
|

ﬁ%
7

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes: CERTIFICO que los servidores que se detallan han

permanecido en esta Unidad en comisién de servicios:

CEDULA NOMBRES DEL COMISIONADO DEPARTAMENTO
1002621868 BELGICA ALEXANDRA VELASCO DIRECCION
YASELGA NACIONAL DE
PLANIFICACION
* ANO: 2015 LUGAR: DEPENDENCIA DONDE
CUMPLIO COMISION
* MES: 63 DIRECCION IBARRA-
PROVINCIAL DEL IMBABURA EI’);IE}EICBEJT?DI:L DEL IESS
* DIAS: 16-17 {ESS QUITO
Q IMBABURA

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

IMBABURA

SUBDIRECTOR PROVINCIAL DE APOYO A LA GESTION ESTRATEGICA
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
08-Marzo-2015
e | 3 )
FECHA SALIDA (s mmasse) | HORA SALIDA g Al o P T
08/Mar/2015 18:30 horas 10/Mar/2015 21:00 horas.”
7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDAD

BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA PLANIFICADORA 1002621868
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION _. NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
Quito — Cuenca -~ Direccion Nacional de Planificacion
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Taller de Sesion IESS-PR2 para Zona 6 Provincias Azuay, Cafiar, Morona Santiago ¢~

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Acreo, terrestre, olras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ~_hh:mm
Aéreo Quito — Cuenca ~ 08/Mar/20%5 | 18:30 £08/Mar/2015 | 19:30
Aéreo Cuenca - Quito 10/Mar/2015 |- 20:00 | 10/Mar/20154 21:00 /
VA
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD VA
FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO

C ety

Econ. Carolina Sanchez Guerra

DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION

)
Ing. E€uardd Luis Patricio Arroyd’Jacome

SUBDIRECTOR GENERAL IESS (E) ¥

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE L CHOFER:

CEDULA DE IDENTIDAD:

PLACAS DEL VEHICULO:.

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPORTACIO|

N

NOMBRE

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

- De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |z autorizacién quedaran insubsistentes

° Elinforme de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida ia licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




w3k RECIBO DE ITINERARIO ok

AEROLINEA NOMBRE o FE?HA_LEﬁEi
L LUDEAGOSTO R 17000683009001QU1TO ECUADOR LOCALIZADOR EW®
FRAMCFERIBLE

IRE: VELAZCO/ALEXANDRA

DE BOLETG:Z

TIME ARRIVAL AIRFORY
JRA DEFUERTO LLEGADA
A, ECIJATOER

ARRIVAL

O 2005 UIO-GUITS ., ECUADOER 1)

s

T

L %,

5L 0. 00DV /24, 12EC/ 19, 200R/5 . OOWT
AL DE BOLETC ush 2489 .32

s
IL..I

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. Colén

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPGRCIONADOS PQR 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 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.

OFICINAS ¥ RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
* QUITG - Matriz: (593-2) 3966300, Aeropuerto; (593-2) 3958170, Tame Cargo: (583-2) 3301221
1 3301238 0996623399 / 0997823394 (5593-2) 3300545 - 3307221
| = GUAYAQUIL (593-4) 2685135, Aeropuerto: (593-4) 2169150/ 2169163
' »CUENCA: (593.7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto: ($93-7) 2866400 | 2862193 | 2803147

tame'com'ec OFICINAS INTERNACIONALES

BURERU VERITAS 1800-500-800 ! +erasu- (005511) 3257-5611 | (005517) 99249 6662

Solifnaben /., -1} * ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 / (54-11) 1569546359,

* VENEZUELA: 58 (212} 952 71 64 - 2184 /(58-414) 216 3083

* PANAMA: 507-203-7180 al 84  507-6378-1000 1507-6247-0101

< UMA: (00511) 4459304

* BOGOTA: (00571) 3179059 Aercpuerto: (00571) 4145974

s CALL{00572) 5545161 1 5569972 1 5569977 P 3168211731 Aerapuerto, ((0572) 6663297




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Subdireccion de Apoyo a la Gestion Estratégica Azuay

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

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

Nex. GEDULA APELLIDOS Y NOMBRES DEL
DE COMIGNADD DEPENDENCIA
IDENTIDAD
. BELGICA ALEXANDRA VELASCO DIRECCION NACIONAL
YASELGA DE PLANIFICACION
DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA
FECHA LUGAR COMISION
gg 1\; Llieland CUENCA Subdireccion de Apoyo a la Gestion
Estratégica Azuay
FECHAS DE COMISION
DESDE 09-MARZ0-2015 HASTA 10-MARZO-2015
ASUNTO: TALLER DE DESPLIEGUE DEL IESS-PR_2

Atentamente,

D)

; /
— —IN@.GLI\DEN'M@ROCHO MOLINA

SUBDIRECTOR DEAPOYOA LA GESTION ESTRATEGICA AZUAY

Gran Colombia y Hno. Miguel esq. 3er piso. o -
lTelf.: 4052000 ext 3071 Cuenca-Ecuador 7 ;ﬁ;}'a“t‘,‘f{,g,f',{‘}gﬁg"“




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 2
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)
11 de Marzo de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA | ANALISTA
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LArUNIDAD DEL SERVIDOR -
QUITO - CUENCA DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Taller de Sesion IESS-PR2 para Zona 6 Provincias Azuay, Cafiar 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 Capacitacion de administracién de proyectos
o Como ingresar la informaciéon de administracion de proyectos en la herramienta IESS-PR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

08/Mar/2015 18:30 19:30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadeo en la Comision, desde

10/Mar/2015 20:00 21:00 la salida del lugar de residencia o irabajo habituales o del cumplimiento de la

Hora Inicio de Labores el dia de retorno licencia segnin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE

TRANSPORTE RUTA FEGHA HORA nhimm FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, olros) -mmm-aaza dd-mmm-aaaa 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 piiblico aéreo o terresire, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de acuerdo a lo
que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.

FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA SERVIIPOR COMISIONADO
Eco. Carolina Sanchez Guerra i Ina. Al dra Vel
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION g- Alexandra Velasco
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término mdximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al niimero de horas o dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado




Z.‘ | ‘-’3 “(’\

BT PESTING: DUENDa R -,

L&Q, G

LTS HEON

SEDRTE

bl 810

e W e o A e W ST

Faslh, G

TNSTETUE ;Hﬁhk{ﬁ

Featdl0d PRI -3'(','.{'-

cig.mmuwwu

———t e s |

i“"lj\“'r.?! !r‘

!

]

{

|

|
S i e R A j e P
73 !

{

|

!

‘ y
|
RECTRD CONPORNE

i
i
L T S PRSP S N S

FIRMA




ETKT2692123365926C1
FECHA/DATE: O3MAR

vueLo/rLichTO1 7S
VELAZCO/ALEXANDRA
DE/FROM:QUITO

A/TG: CUENCA
asientosseat: SC
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 41

tame

\/ Boarding pass
tame Pase a bordo
2692123365926E0 08266

Passenger Name/Nombre del pasajero

VELAZCO/ALEXANDEA

From To . F1|ght Number
Desde Hacia Vuelo Ne

CUE UI0 EQl74
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

Y, . 10MAR . 2005
Boarding Time Gate Seat
Hora de Embarque  Puerta Asiento

1935 & GF
Piéces Weight Reference Ne
Maletas Peso Ne de

Referencia

@Qggpe@su BASE ‘COPY



SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

01-Marzo-2015

NUMERO DE DIAS DE 7
LA LICENCIA: 4 il
5 : . FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)}
FECHA SALIDA (dd-mmm.-aaaa) | HORA SALIDA (i mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

01/Mar/2015 /118:30 horas  / 04/Mar/2015 21:00 horas. -~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION PUESTO CEDULA DE IDENTIDA
BELGICA ALEXANDRA VELASCO YASELGA PLANIFICADORA _ 100262186
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION '/ NOMBRE DE LA UNIDAD DELgERVIDOR
Quito — Cuenca Direccion Nacional de Planificacion
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE £
Taller de Sesiéon IESS-PR1 para el Grupo 1 y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga /
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 Quito — Cuenca 01/Mar/20154 18:30 - 01/Mar/2015"| 19:30 -
Aéreo Cuenca - Quito 04/Mar/2015 ) 20:00 .+ 04/Mar/2015/] 21:00 4
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD
FIRMA REVISADO o
7 (o=
B0 2
Econ. Carolina Sanchez Guerra =
Cm
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION SUBDIRECTOR GENE ﬁagggf&& /g%fb
aﬂ F_.g&‘ g ._f'
luﬂ‘il‘/

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 anticipacion a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del término méximo 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 Auteridad o su Delegado.




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

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP RUC 17681615 50001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

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.

S RI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL VA, COSTOS ¥ 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.

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
* QUITO - Malriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3958170. Tame Cargo: (593-2) 3301221
3301238 0998623399 1 0997823394 (593-2) 3300545 - 3301221
| * GUAYAQUIL (593-4) 2688135 Aeropuerto: (593-4) 2169150 / 2169163
| = CUENCA: (593-7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto: (593-7) 2866400 | 2862193 | 2803147

: tame.com.ec | OFCIAS INTERNACONALES
BUREAU VERITAS 1800-500-800 ! - srasi: 005511) 32578611 1 (005511) 99249 586
i amiar W i = ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 / (54-11) 1569546359,

[ * VENEZUELA: 58 (212) 952 71 64 - 21 84 1 (58-414) 216 3083
| = PANAMA: 307-203-7180 al 84 { 507-63758-1600 { 507-6747-0101
* LIMA: {00511} 4459304
= BOGOTA: (00571) 3179099. Aeropuerto: (00571) 4148914
* CALL: (00572) 55451611 5569972 | 5569977  3168711731. Aeropuerto; (00572) 6663292




SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANEXO 2

FECHA DE INFORME (dd-mmm-2aaa)

05 de Marzo de 2015

Nro. SOLICITUD LIGENCIA CON REMUNERACION

DATOS GENERALES

FUESTO

ANALISTA

NOMERE DE L UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION NACIONAL DE PLAN

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

VELASCO YASELGA BELGICA ALEXANDRA
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION

QUITO - CUENCA

IFICACION

| S

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Taller de Sesion IESS-PR1 para el Grupo 1y Grupo2 en el Hospital José Carrasco Arteaga

DESARROLLO: Grupo 1 Areas Administrativo

Lunes 02, Martes 03 de Marzo del 2015

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

Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos

s ]
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1y parte 2
o Indicadores de Desempefio

DESARROLLO: Grupo 2 Areas Técnica

Miércoles 04 de Marzo del 2015

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

Tema: IESS-PR1: Desarrollo de los planes Operativos

o
o Atribuciones, Procesos, Objetivos Operativos parte 1
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ]
01/Mar/2015 18:30 19:30 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde
04/Mar/2015 20:00 21:00 la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
Hora Inicio de Labores el dia de retorno licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE
FECHA ! FECHA HORA
(;Eﬁﬁﬁeigflgs) RUTA dd-mmm-aaaa HORA hnmm dd-mmm-gaaa hh:mm
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 utilizado transporte piiblico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes y pases bordo, de acuerdo a lo

que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.

FIRMAS DE APROBACION
JEFE INMEDIATO DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA SERVI

R COMISIONADO

g -

Eco. Carolina Sanchez Guerra

DIRECTORA NACIONAL DE_PLANIFICACION g Alsaiiia Velasco

NOTA

El presente informe deberd prese
inicluso de no presentarlo tendria

adjuntar la autorizacion por escrifo de la Mdxima Autoridad o su Delegado

tarse dentro del término mdximo de 4 dias de cumplida Ja licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea stperior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd




pzn] HOSPITAL “S0SE CARRASCO ARTEAGA”
UNIDAD DE TALENTO HUMANO

CERTIFICADO DE PERMANENCIA ]

La Coordinacion General de Talento Humano CERTIFICA, que elllos
funcionario/s que a continuacién se detallan, permanecieron en Comisién de
Servicios en esta Dependencia.

CEDULA APELLIDOS Y CARGO DEPENDENCIA
NOMBRES
1002621868 Velasco Yaselga | Planificador Direccién Nacional
Bélgica Alexandra de Planificacion
ANO: 2015 LUGAR: Cuenca
DESDE : 02-03-2015
HASTA: 04-03-2015

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

TALLER DE IESS PR EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
;*‘f{ (], ISHITAL 95€ GRASEO ARTEAGA
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COORDINADORA RAL DE TALENTO HUMANO
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SOLICITUD DE LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
)

ANEXO 1

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
20 de marzo de 2015

NUMERO DE DIAS DE | 3 |
LA LICENCIA:

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mem)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)

23/MAR/2015 07H45 25/MAR/2015 16H10

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE SERVIDORES QUE INTEGRANLA COMISION | PUESTO CEDULA DE [DENTIDAD
ONATE OSORIO JAIME RAMIRO ARQUITECTO ESPECIALISTA Cl: 170074370-9
CIJDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL —GUAYAS DNIE

DESCRIPCIGN DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

EL ARQUITECTO JAIME RAMIRO ORATE OSCRIO, PROFESIONAL ESPECIALISTA DE LA DIRECCION NACIONAL DE iINFRAESTRUCTURA Y EQUIFAMIENTD
SE LE HA DELEGADO EN COMISION DE SERVICIDS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL AL ROSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO CON LA FINALIDAD DE
QUE SE REUNA CON LAS AUTORIDADES DE DICHA UNIDAD MEDICA A FIN DE MANTENER UNA REUNION DE TRABAJQ PARA EXPONER, RECEPTAR Y
SOLVENTAR LAS OBSERVACIONES SOBRE EL DISENO DEL ANTEPROYECTC ARQUITECTONICO DE EMERGENCIA DEL HDSPITAL EN MENCION.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, tarrestre, ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ QUITO-GUAYAQUIL-QUITO 23-MAR-2015 07HA4S 25-MAR-2015 16H10

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD

FIRMA:

4

=
: ING FAVLOV ZACERES A.

/DIRECTOR NACIONAL DE INFRAESTRUGTURA Y
/ EGUIPAMIENTO.,

NOMBRE: ING” PAVLO CACIEXESA’.' NOMERE
OIRECTOR'NACIONAL DE INFRAESTRL ol

EQUIPAMIENTO

TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL

APELLIDOS - NDMERES DE L CHDFER: | CEDULA DE IDENTIDALD: I PLACAS DEL VEHICULO:

FIRMA DEL JEFE DE TRANSPCRTACION:

NOMBRE:

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacion, con per io menos 6 dlas de anticipacidn a ia licencia

. Da ne axistir dispenibilidad presupuestarnia, tanto la sollcitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
- El informe de Licencia con remuneracion debera presentarse dentro del témine maxime de 4 dlas de cumplida la licencia
. ESta prehibido conceder licencias para e cumplimiento de servicios instifucionales durante los dlas de descansc obligatorio, con excepsidn de las

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