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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

I'TCHA BE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaal

S Bl leae.

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |E MOWVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS D ALIMENTACION B
DATOS GENERALES
APELLIDDS-NOMBRES DE.LA O EL SERVIDOR: s PUESTO: L %_ .
R SRV ¥ (‘_-A NN ﬂ@tu_qo (—L Mo ‘Jfbki reacede il
CIHIDAL - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
L L G Eapoiecit £
TECHA SALIDA {tdd-mnim-aaaa) HORA SALIDA (hh:mmj FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
| ! {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
et i ~ . U] S_.d-.l e i ‘ .
it \ A e 4y B l{) 4 { Ao ALEF,
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:
- . o . = _-_‘_____‘ﬁ_h
L o ML \)f oAy eboee iy e My s ‘.J'L’.". vk
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA T
NOMBRE DEL
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA hhiram
terrastre, otros) mmm-aaaa hhimm mmm-aaaa
BTk Ti e e -UvoSuE] Sleaed] dtic, 12 & e 2

DATOS PARA TRANSFERENCIA
FIRD) (bF CUENTA N¢, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQUICITANTE FIRMA DE L&O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e - )

N

MON it =i . AR . \ 4 ¥
HAMARE ;ﬂt VLA (C{«H%"’aif.‘-ﬂ f;(.ﬂ'(:\;&-lai i BOMBRE CT_'\ el C)‘"‘ MR c)*—;_s:;‘éis',‘_fﬁ.

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menog
= FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el

N caso de que por necesidades instituclonales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedsran insubsistentes.

*El iInforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos exceprionales
debidamente justificades por la Mdxima Auteridad o su Delegado.
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INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Sheil 1
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR: PUESTO:
L 38 Wi LoV NeYLe B aor SaVenwVe Neoryches
CIUDAD - PROVIMCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA G EL SERVIDOR
554 Copil- tCoh £,
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segiin Art, 23)
{ WO Few el W Voo (‘_;rcgg\.:- Qe e B vk LN g
- Ve betedie fo Cie wdwee de Vo "lktﬁ" oo Mo cene S

: ’;\\‘\.‘ AR g\\" Vi %LL* e DT eIWTGE < 14’&5‘_(’ ’it—\ (7“‘ ey O T

Codlidde de par o et ®des

1
SALIDA
ITINERARID LLEGADA NOTA .
. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision
- : LY o201 p5-ou- I
TECHA dd-mmmy-aaaa - = Sh iy blhggs_d_g la salida del Jugar de resideacia g trabajo habituales o del
HORA hh:mm agrits ooy : o S cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
T )‘J U0 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-a3aa hh:mm mmm-aaaa b
: -‘C*“'“l.:‘..- SeAC Ye G-u4-qule] e A2 LR e

H

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatorfamente los pases a bordo o boletos.

L

— OBSERVACIONES
FIRMA SFRVIBOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario fa liquidacion se demorard e
incluso de mo presentarlo tendria que restitulr los valores percibidos,
Cuando la licencia sea superior al nomero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacién por escrito de (3 Maxima Autoridad o su
Delegadoya.

FIRMAS DE APROBACIGN
FPAE INMCIIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE MOMBRE




INFORME: 01-6-04-16

FECHA: Abril-6-2016

PARA: Ing. Moisés Sosa M., Gerente General

DE: Ab. Arturo Gamboa E. Asistente Legal.-

REF: VIAJE A QUITO GESTIONES EN CONTRALORIA

Ayer martes 5 de los corrientes, viajé a la ciudad de Quito para hacer
gestiones que paso a mencionar: '

CONTRALCRIA:

1. NUEVO EXAMEN ESPECIAL.- Me confirmaron que se ha incluido para

" las auditorias del presente afio, la solicitada por el Rector para el
examen de las actividades de ESPOLTECH E.P. en el periodo 2015-
2016. Esta demorando el inicio del examen por cuanto tienen poco
personal de auditores; pero, estan dando prioridad para la conformacién
del equipo para la auditoria de ESPOLTECH.

2. MULTA POR RENDICION DE CUENTAS.- Me indicaron que estan
analizando la responsabilidad de un representante legal que inicia sus
funciones a comienzos de un afo sin que el anterior haya presentado su
rendicion de cuenta; pues, no han tenido un caso similar: no existe una
disposicion legal expresa al respecto.

3. EXAMEN ESPECIAL 2011-2014 Y VACACIONALES.- Me informaron
que se mantiene reuniones de andlisis del Informe del examen especiat |
2011-2014.

PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO -

Asisti a la Procuraduria y me reuni con el Dr. Pedro Crespo a quien le
solicité que envie oficio a la Directora Ejecutiva de la AGENCIA NACIONAL DE
TRANSITO (ANT) para que se pronuncie si desiste del proceso de mediacion
solicitado por esa entidad o si desea continuar en el proceso. Acepté enviar ese
requerirnniento,

Adjunto los pases a bordo y facturas /de astos efectuados.

A '
AB. ARTURO GAMEOA ECHEVERRIA
ASISTENTE JURIDICO
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<®IICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
) Fr-in D LA SOLIEITUD {dd-mmm-aaaal 14 Abril de! 2016 '
14RO t-nour RECUHERA SOLICITAR: |
VAT ' « I MOVILIZACIONES |:] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [:] |
— DATOS GENERALES
AFTTLIEN ¥y MOIMBHES OF 1A O EL SERVIDOR: ) PUESTO-
MIMDIOLA PLUAS ELISEO BENJAMIN RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS B
L IUAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ANCOM - STAFLENA LABORATORIO PROTAL
4 1A SALIDA (el i apaa) HORA SALIDA [hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
o 2D ARRILDEL 20006 D9HO0 AM {LUGAR HABITUAL DE TRABAJIO [LUGAR HABITUAL DE TRARAIC ¥
L 25/04/2016 16?'_!9_0
O RIPCIOM D ) AS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y QFCICIOS ANEXOS: |
* {
14304 E RMUESTRAS DE ALIMENTOS REALIZADA EN EL CANTON ANCON DE LA PROVINCIA DE 5TA ELENA EN LA EMPRESA COMLSE
TRANSPORTE : v
o e SALIDA LLEGADA
i NOMBREDEL | 11 yNERARIO O RUTA T |
CEEARSE g . =
FEARSPORIT {Agreo, TRANSPORTE FECHA dd HORA EC ORT ik
torestere, e1ns) ) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
s Chag HEVLAR GYE-ANCON-GYE 25/04/2016 09HDD AM 25047216 | 16HO0
- DATOS PARA TRANSFERENCIA
s sl CTIETA AHORROS N2 DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA,
_____ PICHINTHA |
K FIRMA DE LA O EL SERNIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE |
- ) : 1 i
VR |
MOMARE  11C. FUSEO MINDIOLA PLUAS NOMBRE: DRA. GLORIA BAJARA o l|
Nota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menas,
1IMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el ] -
caso de que por necesidades institucianales 1a Autoridad Nominaatlora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la aulorizaciin
- quedsran insubsistentes
! - *El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
. (! i L.,ﬁ"}f" . dias de cumplido el servicio institucional
MAMBRE. DRA. GLORIA BAIANA
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso |
obligatorio, con excepridn de las Maximas Autoridades o de casos exceprionales
debldamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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ll\-lIOR.ME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

TEACTHE IFOIRME (dld-mmm-aaaal
DL ARRE DEY 2006

DATOS GENERALES

AFELLDOS-ROMRRES DE LA © EL SERVIDOR.
MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN

PUESTO:
RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS

T ILIDAL - PROVINGIA DE LA COMISION

IANCON - STAELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seguin Art. 23)

1AM T3E MUESTRAS DE ALIMENTOS REALIZADA EN EL CANTON ANCON DE LA PROVINCIA DE STA ELENA EN LA EMPRESA COALSE

SALIDA LLEGADA
ITINFRARIO D NOTA |
R . Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,

AT, .'2""" aan3 25/04/2016 25/0!’!/2016‘“5“ la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

FCHLA By 09H00 16HO0 cumplimiento de la licencia segun sea el caso,lhasta su Hegada de estos

) ) sitios. - -

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LEEGADA

I YE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd HORA FECHA dd- HORA
[Adren. Lerrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hhamm
PRIEIE S VR PARTECUILAR GYE-ANCON-GYE 25/04/2016 09H00 25/04/2016 PHON

HCHA: Eineasn ile haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

DBSERVACIONES

IRAA STRVEDOIR/ A COMISIONADD

NOTA

dias de cumplida la licencia, caso contrario’ la quuidaéic’m se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibitfus
Cuando la licencia sea superior al nomera de horas o dias aulorirados, se
debera adjuntar la aulorizacion por escrite da la Maxima Autoridad o su
Delegado/a

El presente informe debera presentarse dentro del térming maxime de 4 ’

. FIRMAS DE APROBACION

THEALL ITIMERIAI (Y OF LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

Lot

MOMDRE: NG, RARIA TERESA AMADOR

ot =
INOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA
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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Registro Oficial N°. 326 del 4 de Scoticmbn e del 201.4

TR DT TACSOLICTEUD {eb- tamin apaa) 18 Abril del 2016

MEMDEOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN

SEUECIOMT 10 O RFOUIFRA SOLICITAR:
VIASIEOS '"Vmi MOVILIZACIONES L] SUBSISTENCIAS i 1 aumentacion |
LTI R Az o . MM L =
- DATOS GENERALES
U TIOMINIE S DF LA O €L SERVIDOR: PUESTO SESEAS R

RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS

T ROVIICEA T 1A COMISION

tH e ATHIAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

[RERLLT) 1534 {t[il munn-anaa)
P ARRE D SO

HORA SALIDA (hhv:mmy})
JHOO AM

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA [hh:mim})
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAID

15/04/2016 15H15

FHCU UL B 1 ) AS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRA REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA LiPEQ S.A

« HIRMA DE LA QO EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE . : F

urone SALIDA LHLEGADA _
NOMBREDEL | \1ineraRio 0 RUTA CHE |

) 3. .
IRANSPORTF (Aéren, TRANSPORTE FECHA dd HORA FECHA dd MORA
terrnstip, nlros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
VENRESTRE PARTIC LI AR GYE-CLIENCA-GYE 15/04/2016 FHDD A 15/04/2016 15H1%
DATOS PARA TRANSFERENCIA
T F U HTA AHORROS N2, DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIOAD FINANCIERA g
PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOQLICITANTE

Tl

(L

HUnGRRE LEC, THSEC MINDIGLA PLUAS

e
NOMBRE: DRA. GLORIA BASANA

FIRMA OF LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Nota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
casc de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

Juls

* De na existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la avtonzaon
quedsran insubsisientes

*El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro de! téaming e 4
dias de cumplido el servicio institucional

PHOMBRE; DRA. GI ORIA BAIARA

£5td prohibido conceder servicios institucionales durante lus dias rde descanso,
obligatario, con excepcitn de fas Maximas Auloridarles o de casos excapcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Qetegado
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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

[0t DE LA SONCTTUD [dd-nimm-aaaa) 18 Abril del 2016

SELECCIOTIE O OVIE REGUIERA SOUCITAR

wiATIODS | X ] MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS ’ I © ALMMIENTACION
—— DATOS GENERALES
ALLEDDOS NORREES DF LA O ELSERVIDOR PUESTO-
MINDICLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN RESPONSABILE DE RETIR(Y DE MUESTRAS
CHIDATY - PROWVIRCEA DE LA COMISION NOMBRE DF LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
MARCFLING MARIDUENA - GUAYAS LABORATORIO PROTAL
TEC A SALIDA [dd satnim: aaaal HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhymmj
Mo AHIIL DFL MG Q9HO00 AM [LUGAR HABITUAL DE TRABAIO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJL!
B 26/04/2016 17H00

DEE SIPCION DT LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

EIAEE MUNSTRA D AGUAS, PAPELES, CARTONES, REALIZADA EN EL CANTON MARCELING MARIDUENA DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS [M LA EMPRESA
PANASA (PAPELERA NACIONAL)

- ' TRANSPORTE w
oo SALIDA LLEGAA
: . ; NOMBRE DEL |\ \erario O RUTA ] e d 1
B, . )
SEALSPONIT {Aéreo, S RANSPORTE FECHA d HORA FECHA L
terres|re, nlios) mmm-aaa? hhzmm mmm-aaaa
YE-MARCELINO
THHBESTRE - PARTEULAR v Sl &3 26/04/2016 09HOO AM 26/04/2016 17HO
MARIDUENA-GYE
DATOS PARA TRANSFERENCIA
I PN EA AHORROS Ne, DE CUENTA 2201504160 NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
PICHINCHA

FinpaA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAL SOLICITANTE

("
HORMBRT L, FEISED MINDIOLA PLUAS NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con per lo menos
72 horas de anticipacion al complimiento da los servicios institucionales; salvo el |
caso de que por necesidades institucionales fa Autoridad Nomingadora awtorice.

IRMIA, DE LA AVTORIOAD NOMINADORA O SU DELEGADOD

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sojicitud como la autorizacian|
quedsran insubsistentes ]

*El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dal 1£rmina dz 4 |
iy u‘u dias de cumplido el servicie insttucional

— ll-l‘ y r
RORIARL: DRA, GLORIA BAJANA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante os dias de descanse
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o d= casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INI-()RINIE DE VIATICOS, MOVILIiACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALUMENTACION DENTRO DEL PAIS

100 HA LHE IEHEQEMI [dd-mmim-aaaa)
S DEARRIE DI 2016

DATOS GENERALES

AFELINROS MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MIMTIOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN

PUESTO:
RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS

UVIHDAL - PROVIRCIA DE LA COMISION
|MARCI’ LINO MARIDUENA-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABGRATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

TORMA DI TALKE STRA DE AGUAS, PAPELES, CARTONES, REALIZADA EN EL CANTON MARCELING MARIDUENA DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS LR
EMPRESA PANASA (PAPELERA NACIONAL) o

MARICUENA-GYE

IHHNFRARIQ SALIDA HLEGADA NOTA

. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en el comision,
PECHA st mmm-aaaa 26/04/2016 26/04/2016 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habiluales o del

VHORA B rmm 09HOO 17HO0 cumplimiente de la licencia segln sea el caso, ?hasta su llegada de estos

sithos.
TRANSPDRTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

VPO DF TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
[Ad10p, terrostre, olros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
ITRRESTRE ECARTICULAR | e GHLMARCELING 26/04/2016 09HOO 26/04/2016 100

TV IA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

12RAA STRVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

Fl presente informe deberd presentarse tenfro del 1érmine maximo de 4
dias de cumplida la licencia, case contrario fa liguidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir fos valores percibidos
Cuande la Bcencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
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INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

21.03.2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MOYA REYES MARIO ALFREDO COORDINADOR DE MAESTRIA MGSST
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PROVINCIA DEL PICHINCHA FIMCP

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segdn Art. 23}

Se adjunta el informe del 21.03.2016 sobre la reunion de trabajo con el Director del Seguro de
Riesgos-del Trabajo del IESS, respecto a la Resolucion CD 513 del 04.03.2016 y a las implicaciones
de médificacion de Médulos del pensum de la Maestria MGSST de la FIMCP, efectuado el dia
viernes 18 de marzo de 2016 en Quito.

. ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
18.03.2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
~_FECHA dd-mmm-aaaa 18.03.2016 desde la salida del |lugar de residencia o trabajo habituales o dell
T A Q7H10 16H50 (s:i:ir::iimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
; TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TlePETRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd-mmm- HORA
LAézﬂeg,Lterrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm
Aereos TAME EQ 302 Guayaquil-Quito | 18.03.2016 07H10 18.03.2016 08H00
Adreo TAME EQ 313 Quito-Guayaquil | 18.03.2016 16HO0 18.03.2016 16H50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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'1[/)( incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores percibidos.
o & Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.
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Guayaquil, Marzo 21 de 2016

Sefior Ing. FACULTAD OE INGGNIERIA EN MEGANICA
Jorge Duque Y CIENCIAS UCCION
Decano de la FIMCP - ESPOL

Ciudad.

D S Y P -

Informe de actividades en Quito.

De mis consideraciones:

Sirvase encontrar a continuacion el informe de las actividades, desarrolladas en la

Ciudad de Quito, con ocasion de la reunion con el Ledo. Fausto Robalino, Director
General de Riesgos del Trabajo — IESS.

Antecedentes.

Desde el mes de Febrero se habia solicitado mantener una reunioén con el mencionado
funcionario del IESS, con la finalidad de invitarlo a un conversatorio en la FIMCP —

ESPOL, como parte del desarrollo de actividades extracurriculares de la Maestria
MAGESST.

El 4 de Marzo del presente ailo, se oficializa la Resolucion CD 513, misma que deroga
dos cuerpos legales que venian funcionando desde el afio 2010, razén por la cual se hace
necesario mantener una entrevista con el Lcdo. Robalino para tener claro cuél es el
alcance de este nuevo cuerpo legal.

Con la autorizacion del St Decano Ing. Duque, procedo a viajar a Quito el viernes 18 de

marzo del 2016 y mantengo la entrevista coordinada, de la cual anoto los puntos
tratados:

1.- Es oficial la Resolucion CD 513, aun cuando no este todavia registrada en el
Registro Oficial a partir del 4 de Marzo de 2016.

2.- Se espera que en los proximos meses, se oficialice el documento que reemplazara al
Decreto Ejecutivo 2393, donde se daré lineamientos respecto a las competencias de los
profestonales dedicados a la Seguridad y Salud Ocupacional (Calificacion de

profesionales) y otros aspectos que modificaran sustancialmente el quehacer en este
tema,

3.- Riegos del Trabajo del IESS, ya no realizara las auditorias, se dedicara
exclusivamente al tema de Prestaciones.

4.- El Mimisterio del Trabajo y el Ministerio de Salud, seran los encargados de realizar
las inspecciones y verificaciones del cumplimiento de la ley aplicable en las empresas.

5.- El Ministerio del Trabajo, esta trabajando en un modelo de control para estas
verificaciones, en los proximos meses se oficializara.




6.- La nueva vision estd orientada a dar mas fortaleza al trabajo del médico de salud
ocupacional, a fin de prevenir las enfermedades ocupacionales.

7.- El nuevo concepto de medicion por parte de Riesgos del Trabajo IESS, es medir
resultados en cuanto a accidentalidad.

8.- La Resolucion CD 513, deja en hibertad a las empresas para que elijan el SGSST que
consideren mas conveniente. Este considerando, nos obliga a reformar el pensum
académico de la MAGESST V2.

En conclusién, se vienen nuevas modificaciones y esto influye en la forma como se
venia desarrollando e implementando los SGSST, por lo que influye también en los
temas que se¢ ensefie en los diferentes modulos de la MAGESST V2.

Conclusién
La reunion fue corta, se pidié aclaracion a temas puntuales y ayudo para replantear
nuestras actividades académicas en la MAGESST V2.

Finamente, se hizo la invitacién para que el Lcdo. Fausto Robalino nos acompafie en un
“conversatorio” para que la comunidad académica y profesionales de la Seguridad y
Salud Ocupacional, puedan plantear sus dudas y reciban respuestas de la autoridad
competente, la fecha se fijara para la primera semana de Mayo de 2016, se sugirio el 6
de Mayo.

Sr Decano, aprovecho para solicitar su autorizacion para empezar con la coordinacion
de este importante evento.

Cualquier duda o tema que requiera aclaracion, estoy a la orden.
Se adjunta:
v Tickets de avion
v" Dos facturas de transporte (taxi) transporte aeropuerto Quito — [ESS -
aeropuerto Quito, por un valor de $ 50 Délares.

Solicito se si izar la cancelacion de estos valores,

o
Makio Moya'Reyes

Coordinador Académico de la MAGESST
FIMCP? - ESPOL
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DELI INTERMNACIONAL
5.A

Matriz: Corez 124 y Av. Amaronas
Ruc 2172207018001
Contribuyente Especial Resclucion: 1368
Sucursalr Av. Naciones Unidas 543
¥ Av Republicz
Aut, Autolmpresor: 1117974354
Fech. Jtorizscion: 02/12/201%
fecha Validez: 02/12/2014
Factura No.:; 817-003-000006577

Serve Cajerol
Transacciing 130837
Estado: Original Adguiriente
Fecha Emision: 18/03/2016 13:38
Cliente: MARID MOYA
Ruc/CI: 0703314289
Feno: 0422334614
Dirac,: GUAYABUIL

Cant, Déscrician F.Unit Costo
2 :FANESCA $5,73 £11.46
2 :CERV FILSENER $7.13 $4.26
& 1CERV FPILSENER $2.13 §4.24
i sDELT BROWNIE $4.02 $4.02

-fTORTA MOJADA C $6.13 $6.15

N

Subtptal: & 30,12

Bace [VaiZ: $ 30,13

SERV1O: 01

Va12;: 62
TOTAL =

TARJETAS BE DEBIT

Original Adguiriente

N
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