INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

to. 23 de febrero del 2001

cio N° 2000121-6153

or (a)
RIA NOVOA ISABEL MONICA
BDIR PENSIONES Y MORTUORIA

sente.-

2 base en los resultados de la cualificacion de los servidores sujetos a la Ley de Servicio
il y Carrera Administrativa y en la determinaci6n de los puestos de trabajo necesarios de
a 6rgano y dependencia, segin los procedimientos establecidos en la Resolucién CI 106,
~omisién Interventora, ha expedido la Resolucién CI 114 de 22 de febrero del 2001,
jiante la cual se aprueba la supresion de puestos de trabajo innecesarios y dispone el

o0 de las indemnizaciones de ley.

tal virtud, le notifico la cesacién definitiva de sus funciones por la supresion del puesto
usted venia desempefiando, segin lo previsto en el literal d) del articulo 109 de la Ley

Servicio Civil y Carrera Administrativa.

cumplimiento, de lo dispuesto en el literal d) del Articulo 59 de la ya mencionada Ley,
responsable de Recursos Humanos en su jurisdiccién procederd a liquidar la
emnizacién_que por derecho le corresponde dentro del plazo establecido en la

iolucién CI 106.

liquidacién final de haberes, s6lo se realizard cuando se haya cumplido la entrega
2pcién de los bienes, expedientes y archivos que hubieren estado bajo su custodia, ante

uncionario designado.

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

ntamente :
_/7‘

). Patricio Llerena Torres.
RECTOR GENERAL IESS (E)

Dir. RR.HH.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

————

Quito, 27 de Octubre del 2000

Oficio N® 02320-3671

Seior (a)
CRUZ ESTRELLA VICTOR MARCELO
DIVISION NCNAL DE ORGANIZACION

Presente

i

La Comisién Interventora, mediante Resolucion No. C.I. 105 expedida el 24 de octubre
de 2000, suprime ¢l puesto que usted venia desempeiiando, accion que, de conformidad
al literal d) del articulo 109 de la Ley de Scrvicio Civil y Carrcra Administrativa,
determina la cesacién definitiva de sus funciones en la Institucion

En tal virtud, y en cumplimicento a lo dispuesto cn el literal d) del Articulo 59 de la ya
mencionada Ley, la Division Nacional de Recursos Humanos procederd a liquidar la
indemnizacion que por derecho le corresponde. '

La liquidacion final de haberes, solo se realizard cuando sc haya cumplido la entrega
recepcion de los biencs, expedientes y archivos que hubieren estado bajo su custodia,
ante el funcionario designado.

Con csta oportunidad, reciba cl reconocimicnto Institucional por sus scrvicios
prestados.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
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CERTIFICADO

i
A pelicion del mteresado, senor VICTOR MARCELO CRUZ ESTRELLA,
portador de la cedula de idenfidad No. 1705503751 cedifico: Que el mencionado
senor, prasio sus sewvicios an el Inglitulo Feoualoriano de Seqguritdad Socinl,

hasla el 20 de oclubre del 2000, fecha en la que fue nolificado con la supresion
del cargo que desempenaba.

Quito, 27 de noviembre del 2000
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