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Quito, 27 de Octubre del 2000

Oficio N° 02320-3493

Señor(a)
VERGARA BARROS CARMEN

DPTO.NCNAL DE CONTRATACIÓN

Presente

La Comisión Interventora, mediante Resolución No. C.I. 105 expedida el 24 de octubre
de 2000, suprime el puesto que usted venía desempeñando, acción que, de conformidad
al literal d) del artículo 109 de la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa,
determina la cesación definitiva de sus funciones en la Institución

En tal virtud, y en cumplimiento a lo dispuesto en el literal d) del Artículo 59 de la ya
mencionada Ley, la División Nacional de Recursos Humanos procederá a liquidar la
indemnización que por derecho le corresponde.

La liquidación final de haberes, sólo se realizará cuando se haya cumplido la entrega
recepción de los bienes, expedientes y archivos que hubieren estado bajo su custodia,
ante el funcionario designado.

Con esta oportunidad, reciba el reconocimiento Institucional por sus servicios
prestados.

Atentamente,

Eco.'Patricio Llerena Torres.

DIRECTOR GENERAL IESS (E)

ce Div.Ncnal RR.HH

Dpto. Ncnal. SR y P
Dpto.Ncnal Normalización



IMPORTANTE

MOV 1986.
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INSTITUTO ECUATORIANO 0E SEGURI0A0 SOCIAL
CARNE* DE AFILIACIÓN

••63
REGIONAL No.

No. 0E AFILIACIÓN

1 / cV*V3/3 '•
No. CED. IDENTIDAD No. HISTORIA CLÍNICA*

01 PARA ^ATENCIÓN MEDICA DEBERÁ

ADJUNTAR ADEMAS. EL RESPECTIVO

AVISO DE ENFERMEDAD.

•¡\ BAk- AKrtfjm NATI
APELLIDOS Y NOMBRES DEL AFILIADO
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TAR EN ESTE CARNE LA RESPECTIVA

CERTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR
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FIRMAjUtUELlA DIGITAL OlLViLMOO

FIRMA Y SELLO OE RESPONSABILIOAÍ

CERTIFICADOS PATRONALES DE ENTRADA Y SALIDA,DEL EMPLEADO Oí TRABAJADOR

,&gJL£Jk &Lsis£s. mX^lxtíhSk
Nombre del patrono o razón social de la Empresa lugar del centro de trábalo.-.- /l ']/<&

Entpofa mi servicio el .Z.Z... de .6&MÓ.&& de 19 ..^í'...,'/' • C-
día mes aña"

Salló de mi servicio el „/./._ de i)íí>xLiS¿í<.Íl¿s. de 19 Jx
dia mes año jr¿S&^ .vtóma del patrono

***£ ! 1 "

( £.,£.^...: &L¡£¿*
1bTpinbre del patrono o razón social de la Empresa lugar del centro de trabajo

mi servicio el .OJ..:.. de J&ÍÉSÍÉQ. - do 19 ?
día mes año

.<,•

iliASalíóv de mi servicio el .SC... de ñcá/Ál* -. de 19 $800 \
dia año

Zt&

iptíf, jpafxono
<*'

NO^tron^ ~£.MB.&i.

yñ.(2.SElÉ^Ál..>^^.^Z}^./3^^k^^ ..l/j&U¿¿¿/<ZCi.£l NO Patronal |_¿6SS£SSL.
d^ombre ddJrgftrono o razón social de la Empresa Lugar del centro de trabajo

ido ei A de jC&Múe303£& *> »
dU / mes año

servido el -.. de de 19

día mes año

mÁ'0nJ5íi.VA

Firma del patrono
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE SERVICIO POR EMPLEADOR

Cédula del Afiliado: 1703083236 Nombre del Afiliado: SÁNCHEZ YEPEZ FRANCISCO JAVIER

Historial del Tiempo de trabajo por Empresa

Origen RUC/Patronal Razón Social Periodo Desde Periodo Hasta Aportaciones Dias

HOST 03018134 INSTITUTO NACIONAL OE CSTAOIST 1974-08 1976-02 13 0

HOST 05018134 CENSOS NACIONALES 1974-09 1974-11 3 0
HOST 03070013 IE.S.S. 1976-04 2000-10 295 0

_ Resumen de Aportaciones

General

Sub-Tolal

Simultaneas

Sub-Total

TOTAL REAL

Hl

HOST

III.

HOST

HL/HOST

Número de Aportaciones Dias

Carlos Ernesto Torres

DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACIÓN Y COBERTURA

Quito, 21 de abril de 2021
" Las aportdclonris no corresponden a imposiciones, las cuales son consideradas para l.i concesión de prestaciones; esta Información podría variar debido a moví
realizados por el Empleador, por depuración de aportes o por subsidios.
' Enel resumen de aportaciones, si el total realdo illases mayor o Igual a 15.el Sistemade Pensiones le considera comouna aportación de mes completo iResc li
C.D. 100).
*En la modalidad de aliliación del Trabajo No remunerado del Hoyar, se considerará las aportaciones una vo/ que se hayan cancelado el aporte personal y lo
coriespondtenie por subsidio del estado.

Pág. 1

b is

ucion



•

:sss

-•

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE SERVICIO POR EMPLEADOR

Cédula del Afiliado: 1704614443 Nombre del Afiliado: MOSQUERA CADENA ROSA ELVIRA

Historial del Tiempo de trabajo por Empresa

Origen RUC/Patronal Razón Social Periodo Desde Periodo Hasta Aportaciones Días

1974-10

1977-04

1975-01

2001-02

3

287 0

2001-03 2002-05 15 0

2002-06 2006-07 50 0

2006-08 2010-03 44 0

2010-04 2011-03 12 0

2011-09 2012-12 15 1

irt-irlnnnr

• . .

HOST 03072054

HOST 03070013

HOST 03033213

HOST 2000001

HL 9800000000006

HL 1792204224001

HL ' 1792149142001

'.

COMERCIAL BHIZ SÁNCHEZ CA

IE.S.S.

GRÁFICAS ORTEGA

AEILIADOS VOLUNTARIOS

AFILIACIÓN VOLUNTARIA

FRADABAN CORP CÍA ITDA

CONTACTO. VENTAS 4 ASESORÍA SELLCONTACT CÍA. LTDA

Resumen de Aportaciones

General HL

HOST

Sub-Total

Simultaneas HL

HOST

.

. HL/HOST

Sub-Total

TOTAL REAL

Número de Aportaciones Dias

71 1

365 0

426 1

0 0

0 ;.•: 0

0 V"cc fl
0 0

426

•

Aportaciones No Consideradas

Origen RUC/Patronal Razón Social Periodo Desde Periodo Hasta Aportaciones Dias

HL 1792204224001 fraoaban corp cía. ltoa 2011-04 2011-08

Carlos Ernesto Torres
DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACIÓN Y COBERTURA

0

'

Quito, 21 de abril de 2021
' Las aportaciones nocorresponden a imposiciones, las cuales son consideradas para la concesión de prestaciones; esta míormación podría variardebido a molimientos
realizados por el Empleador, por depuración de aportes o por subsidios.
• En el resumen de aportaciones, si el totalreal de días es mayoro iguala 15, el Sistema de Pensiones le considera como una aportación cíemes completo(Resolución
C.D. 100).
' En la modalidad de afiliación del Trabajo No remunerado del Hogar, se considerara las aportaciones una vez que se hayan cancelado el aporte personal y lo
correspondiente por subsidio del estado.

Pág. 1
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE SERVICIO POR EMPLEADOR

Cédula del Afiliado: 1703083236 Nombre del Afiliado: SÁNCHEZ YEPEZ FRANCISCO JAVIER

Historial del Tiempo de trabajo por Empresa

Origen RUC/Patronal Razón Social Periodo Desde Periodo Hasta Aportaciones Dias

HOST 03018134

HOST 05018134

HOST 03070013

instituto nacional de estaoist

censos nacional es

IE.S.S.

1974-08 1976-02

1974-09 1974-11

1976-04 2000-10

Resumen de Aportaciones

General

Sub-Total

Simultaneas

Sub-Tolal

TOTAL REAL

HL

HOST

HL

HOST

HL/HOST

Número de Aportaciones

0

311

311

fu

tí

3

308

/ •

Dias

Carlos Ernesto Torres

DIRECTOR NACIONAL DE AFILIACIÓN Y COBERTURA

13 0

3 0

295 0

Quito, 21 de abril de 2021
' Lasaportaciones nocorresponden a imposiciones, las cuales son consideradasparala concesión de prestaciones; esta información podria variar debidoa movr
realizados por el Empleador, por depuración de apodes o por subsidios.
' Enel resumen deaportaciones, siel total realde diases mayor o igual a 15, elSistema de Pensiones leconsidera como unaaportación de mescompleto (Restitución
C.D. 100).
' En la modalidad de afiliacióndel Trabajo No remunerado del Hogar, se considerará las aportaciones una vez que se hayan cancelado el aporte personal y lo
correspondíame por subsidio del estado.
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