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5'} GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE YANTZAZA

ALCALDiAETTRTS

Yantzazo FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, 7 4
VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES

FECHA DE SOLICITUD: MIERCOLES 14 DE ENERO DEL 2026
APELLIDOS Y NOMBRES: JENIFFER RUBY MACAS GANAY
CARGO: TEC. 1 DE PROYECTOS VIALES

DIRECCION O DEPENDENCIA: DIRECCION DE VIALIDAD MUNICIPAL

ASUNTOS: LOCAL

TIPO: NO PLANIFICADA

LICENCIA: MATERNIDAD

2026-01-08 08:00

2026-04-08 17:00

DIAS: 90 HORAS: 720

MOTIVO:

LICENCIA POR MATEhNIDAD

JENIFFER RUBY MACAS GANAY
SOLICITANTE Cl: 1900735844

10!
Rk Saricnado clectcéuicanente par:

4 Eﬁ‘m““ dalcumence con Firmake

ING. ANGEL ROGELIO CALVA RIOFRIO
JEFE: INMEDIATO SUPERIOR

MGS. JUAN JOSE ORELLANA OCHOA
FIRMA DE AUTORIZACION

* ACTUALIZADO: 09-06-2025 - RESOLUCION ADMINISTRATIVA Nro 171-A-GADM-Y-2025

impreso: 14-01-2026 22:24:24 pm
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INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO '
FECHA DE CREAGION DEL 0810112026 18:36:10 s
zril_!_Ncg INSTITUCIG ~ HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER |
USUARIO 1103559538
DATOS DEL NACIDO VIVO
NUMERO DE 1950405827
nomeres: . M APELLIDOS . . ... .. [MACASGANAY
SE)!,ﬂ TIPO DE R PRODUCTO DEL LUGAR DONDE OGURRIG EL NAGIMIENTO
HOMBRE CESAREA UNO CODIGO 1847 SR
LUGAR: MINISTERIO DE SALUD -
TALLA (em).  |FECHA ASISTIDG POR NOMERE HOSPITAL GENERAL JULIUS
s i 08/01/2035 R PROVINCIA: ZAMORA CHINGHIPE o
CANTON: zmomg o PARROQUI Z@M_C_JRA
i CIUDAD/LOCALIDA i ' :
PESOD. | SEMANASDE | ABGAR DIRECCION: wn&q&uvmmwmm
3615 - T 40 8 g TELEFONO: oe26os382
PATOS DE LA MADRE [
NONBRESY  MACASGAUAVUENFTERRUSY ceoua momee 1
o ' : NACIONALIDA EGUATQRKANA ¢
FECHANACIMENTD =~ & EDAD DE LAMADRE '_ COHTROLES Wi s No.DEPAm‘o No.DE \
3 A i 10 T 2 2
¢ CUANTOS HIJOS VIVOS |, CUANTOS HIJOS QUE LGUANTOS HIJCS )
TIENE ACTUALMENTE?  NACIERON VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE :
’ 2 0 a PAlS: . ... ECUADOR .
‘ e ‘ : - PROVINGI . .. MORACI'“NCHWE
AUTO [DENTIFICACION | ESTADO CIVIL y/o LSABE LEER Y CANTSN _PAauisHA
CONYUGAL —
st PARROQUL PAQUISH{\_‘_,_ §
e \ CIUDADILOCALIDA PAGUISHA
MESTIZA CASAD INSTRUCCIG [ SUPERIOR e F
g DIRECGION: _ ___ PAGUswx .
DATOS B LA PERSQNA QUE ATEND!O EL | '
 NOMBRES Y JUAN ALEJANDRO ESPINOZA VASQUEZ ;
CTELEFONO . CEDULA DE . 1103559??‘;_ e
0BSERVA léN G Py G S S R e e i SO, S

DAT@S BE IDENTIFiCACION UNICA BEL

cémsn UNlco DE i

- I

1950405827’

EﬁBré'dF_aE SR
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) GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
@ : : CANTONAL DE YANTZAZA
Yantzaza |  FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, VACACIONES Y
A AUSENCIAS TEMPORALES.

FECHA DE SOLICITUD: e o o e 909 b

weawmosianmses g Vo Goeon Bebhy Cechel
ok

Wi éAUCO'«CEm'Q CO1

‘DIRECCION O DEPENDENCIA? D e300 Q\m\'.O 5 a (.?O‘l.

" Planificada

() No Planificada

 ((muton personales () .

Matemidad/ Patemidad (¥ ) | Calamidad
i Doméstica ()

ICompensacidn de dias u horas extras ()

0 5 DoiAs: ; HORAS:
FE"“*I VQDP 8‘1 i

ADJUNTOS CQ‘X (,:)(ﬂéa éé?(,@

i REMF'LAZO

(F) ssnvm téA)ITRABAJADOR (ALIhETICt *?‘N (F) JEFE INMEDIATO SUPERIOR
Nombre: P Goe¥¥dn {Xe Cedi Nombre: AWT {4 m?r\'ﬂr\l Hoqymho
Sle 10 1 6620 Cedula: {403 343 F

: ._....l.. f AL 3 : 5. iy I i‘t‘?
FECHA DE REGISTRO: ; Z-‘; !,,J - O eJ_.‘

"{F) DRECTOR (A) DE TTHH

Nombre: o | g ».H ai "’27 - ‘QQ

_.,w?':.';:”“"“'
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO i,

MUNICIPAL DE YANTZAZA
Nl CGORDINACJO@% DE TALENTO HUMANO

05 5 ENE 2026
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INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO
_ o e FECHA DE CREACION DEL 28/12/2025 06:25:00
; ll“NCC “'_“}Sﬁ!ﬁ‘”{ﬂmm ﬁ HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

o 05 B e INSTITUCIG C
Repono ik USUARIO 0926724733
DATOS DEL NACIDO VIVO
NUMERO DE 1950405314
NOMBRES: NN-1 APELLIDOS PINEDA GUERRON
SEXO TIPO DE PRODUCTO DEL 'LUGAR DONDE OCURRIG EL NACIMIENTO
HOMBRE NORMAL UNO cODIGO 1948
LUGAR: MINISTERIO DE SALUD
TALLA (om) FECHA ASISTIDO POR NOMBRE HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA
= 2272055 oy PROVINCIA: ZAMORA CHINCHIPE B _
CANTON:  YANTZAZA PARROQUI YANTZAZA
CIUDAD/LOCALIDA
PESO SEMANAS DE APGAR DIRECCJON: AV. VAN RIOFRIO Y 26 DE FEBRERO 3 CUADRAS DEL PARQUE
3430 39 9 10 TELEFONO: 072300345
D

“ DATOS DE LAMADRE

NOMBRES Y PINEDA GUERRON BETHY CECIBEL CEDULA: 1105146680
NACIONALIDA  ECUATORIANA

FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES - | No.DE PARTO No. DE
08/01/1994 31 5 ; 3 3
¢ CUANTOS HIJOS VIVOS [;CUANTOSHIJOSQUE ~ | ;CUANTOS HIJos
TIENE ACTUALMENTE? mgfﬁgf VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
3 o : 0 PA[SZ ECUADOR
PROVINGI ZAMORA CHINCHIPE
AUTO IDENTIFICAGIGN ESTADO CIVIL y/o ¢SABE LEERY CANTON YANTZAZA
CONYUGAL e o
: Sl PARROQUI YANTZAZA

E— ' — : CIUDAD/LOCALIDA
SECUNDARIA
MESTIZA CASADA INSTRUCCIO bl LOS HACHOS
DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIC') EL
NOMBRES Y KATHERINE KATIUSKA PATINO GUILINDRO ‘
TELEFONO CEDULA DE 0926724733

OBSERVACION

'DATOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL

CODIGO UNICO DE

AN

1553405314 GUILINDRO .
Date: 2025.1
lota: La inscripcion de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias eaar dITEN

stablecimiento de salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, confor Qﬁﬂﬂfﬁdﬁ@, 3 AT
'rganica de Gestién de la ldentidad y Datos Civiles.
iolo para uso del Registro Civil.

-a@ madre debe acreditar su identidad documentadamente al momento de la inscripcién del nacimlento en el Registra Civil. Los datos aqui declarados sobre la identidad de la misma son de
tclusiva responsabllidad de la madre; asi como los datos sobre el hecho del nacimiento, son de responsabilidad del médico certificante/operador”,
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Yantzaza 13 de enero 2026

Ingeniero |
Juan José Orellana.
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

En su despacho.

De mis consideraciones:

Con un cordial y atento saludo deseéndole el mejor de los éxitos en sus funciones, me
dirijo a usted a quien corresponda se me digne en justificar la inasistencia del dia 30 de
diciembre desde la segunda jornada de trabajo que tenia control médico y 31 diciembre
del 2025,se me asigno reposo por motivo de una infeccién a las vias orinarias en el
embarazo.

El dia Martes 6 de enero del 2026 reposo por tres dias por enfermedad de gripe.
Adicional por recomendacién del médico se me realiza un nacimiento programado por,
cesarfa para el dia viernes 9 de enero del 2026 ingreso a la casa de salud a las 8 de la
mafiana. Esto es cuanto puedo informar para los tramites pertinentes.

Asi mismo solicitar de la manera mas comedida la licencia por maternidad, de acuerdo
con la legislacién vigente y la normativa interna de nuestra institucion.

Por la atencién brindada a la presente quedo de usted muy agradecido.
Adjunto certificados médico. De las fechas mencionadas de control anterior con sello

del IESS.

l//'/Ate:ntamente:

Jessica Jaya
PROMOTORA DE ARTES ESCENICAS
GADM-YANTZAZA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
" MUNICIPAL DE YANTZAZA
\gg-'!h COORDINACION DE TALENTO HUMANQ

|3 ENE 2026 |& Y%

Registro N°, P ora;

RECIBIDO POR: SQMP i /MU




e P e
INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO
Py FECHA DE CREACION DEL 08/01/2026 08:04:07
‘MJNC_C S & INSTITUCIO  ABENDARIO E HIJA (CLINICA ABENDARO)
csgistro Clull USUARIO 1102578653
DATOS DEL NACIDO VIVO N
NUMERO DE 1151861422
OMBRES: NN-1 APELLIDOS JAYA JARAMILLO
a
Xa TIPO DE PRODUCTO DEL LUGAR DONDE OCURRIG EL NACIMIENTO
IMBRE CESAREA UNO CODIGO 21219
4 LUGAR: RED COMPLEMENTARIA
LA (cm)) FECHA ASISTIDO POR NOMBRE ABENDARNO E HIJA (CLINICA
09/01/2026 MEDICO PROVINGIA: LOJA :
CANTON:  LoJa PARROQUI SAN SEBASTIAN
: CIUDAD/LOCALIDA
30 SEMANAS DE APGAR DIRECCION: OLMEDO SN LEGPOLDO PALAGIOS
) 39 9 10 TELEFONO: 072577642
JATOS DE LA MADRE ’
IBRES Y JAYA JARAMILLO JESSICA MARIBEL CEDULA: 1900725928
NACIONALIDA ECUATORIANA
HA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES No. DE PARTO No. DE
13/03/1991 34 9 3 3
ANTOS HIJOS VIVOS  |:CUANTOS Hiuos QUE ¢CUANTOS HiJOS
E ACTUALMENTE? mgﬁg&" VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
3 0 0 PAis: ECUADOR
i PROVINCI ZAMORA CHINCHIPE
7 IDENTIFICACION | ESTADO CiviL y/o ¢SABE LEER Y CANTON YANTZAZA
CONYUGAL
st PARROQUI| YANTZAZA
CIUDAD/LOCALIDA
A SECUNDARIA
TIZA CASADA INSTRUCCIO DIRECCION: BARRIO LA DELIGIA
ATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL
3RES ¥ CLAUDIO ANDRES ABENDANO MANGIN| |
FONO CE'DULA DE 1102578653
RVACION SIN OBSERVACIONES
\TOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL - .
(Al PT=V2Y TR Mot \/Aavifial
' UIHI IATOTe l‘L:H. LATAN1liviv]
30 UNICO DE s 5
1151861422 =
Date: 2026.01.09, g
-a Inscripcion de nacimiento deba realizarse durante los 3 dias SHBreyTHIA EMATENNCaentro del
cimiento de salud Yy hasta los 90 dias en el Registro Civil, confor rAtpdaey “ddticulo 31 de la Ley
:a de Gestion de Ia Identidad y Datos Civiles.

4 uso del Registro Civil.
ebe ditar su identid: tad.

al mc
spansabilidad de la madre; asi comg las datos sobre el hecha del nacimiento,

P —y

de lainscripcidn dal nacimienta en el Registro Civil. Los datos aqui declarados sobre la identidad de la misma son de
son de responsabilidad del médic

o certiticante/operador”.



: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
2 )'g CANTONAL DE YANTZAZA
Yantziza FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, VACACIONES Y _
i | AUSENCIAS TEMPORALES. ';

INFORMACION DEL SOLICITANTE
FECHA DE SOLICITUD: }8 - O8 - IS
APELLIDOS Y NOMBRES: @)DIJZHLEZ_@OG-&{H!\S H mfn ”H(L“’ng
cARGO: DBPACHNPOLA DECoBUSTIBLE *
DIRECCION O DEPENDENCIA: () ES'TICS o) DE 0LRAS GQU @I\Cﬁ‘\S‘

REQUERIMIENTO ' .
ASUNTOS Local 4 Nacional () VACACION Planificada () Mo Planificada
QFICIALES (Asuntos personales (.
LICENCIA Enfermedad () Matrimonia ( ) | Maternidad/ Paternidad { ) Calar{lic!ad
{ PERMISQ Boméstica () lcompensacion de dias u horas extras ()
DESDE HASTA TOTAL d

ECHA: HORA: DS-—{[-QQLY

LY

DiAs: HORAS:
{g;oe 23S - BHE rEen sy oo PHab | 84 d.
*MOTIVO: i e
HERLa POl HATERS OAD. 2 PBLSTA Dotsrteshel o Loy -
ADJUNTOS:
REMPLAZO:

(F) SERVIDOR(A)/ TRABAJADOR (A) [PETICIONARIO(A) S Rl (F) JEFE INMEDIATO SUPghioﬁ & F..—ﬂqm
Nombre: ESGED it Mo Bop2Alez s, Nombre: .ka&“& T\) u—pgn x\ (m FR.MM g/
caie: )8 00 29 24 Abar cedua: S50aU5ID N e s

“FECHA DE REGISTRO:

(F) DELEGADO (A) DE LA MAXIMA AUTORIDAD (F) COORDINADOR (A) DE TTHH

Nomb Nombre:
omore:

“‘M E
,,,Mrmj}j;:'f'{"'ﬁs,qo DESCENT Eﬁmm
-t i A TY
Bl ““ UNICIPAL 0E YA ”!.ﬁwﬂ HUMANO §

FOORD! Xy (MD
;;_Lm A

\Gil f‘“‘



DATOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL

USUARIC 1104112980 ;
NEERD OF 1950359384
NN Lot GONZALEZ CUANAN
&PELLIDIE By il 2 By
PO DE T PRODUCTD DEL ;
NORMAL UNE L oo 1547 7
gk MINISTERIO OF SALUD |
SIS R 8 Sy aais i |
TALLA ‘oW EERHA - ASISTIDG #OR HOSPITAL G':NE'—:%L_JL}I?}L::: |
; s L ZAMORA CHINCHIPE i
51 13/06/2025 ,‘ ANCE ; ;
H ZAMIORA Ak ZAMORA

e B | mUDADILOCALIDA ' i
FIS0 ‘] SEVENAS DB EBGAR Cimaooihy SEVLLA OE ORO ¥ FCO. DE DRELLANA !
T : 0 s I s TELEFOHC: (:52305332 i
i i
| DATOS DE LA MADRE '
3 :
’3 NOMBRES Y GONZALEZ GUAMAN YESSENIA MARISEL SEDULAT 1000822435 :
| NACIONALIDA ECUATCRIANA ‘
| FECHA NASIMENTD EDAD DE LA MADRE CONTROLES N OB PARIOD do: OE ]
13/08/1994 a1 8 i 2 2 i
. ; ! R
4 CUANTOS HiISOS VIVOS I CUANTOS HiJOS QUE 3 LCUANTOS HIIGS ; i
FiEnz ACTUALMENTE? ;ﬁ%ﬂﬁﬁfgﬁ VIVOS HAR | NACIZRON MUERTOS? RESIDENCIA HASI TUAL DE LA MADRE |
' t Tat i i
; } ;
! ' e :
2 ' 0 a , pals: CECUADOR |
L - i . pROVING! ZAMORA CHINCHIPE |
L AUTO IDENTIFICASION £STADO CIVIL vio LSABELEERY Aasre YANTZAZA i
: ‘ =STAL SANTON LA _ o
CONYUSAL ke ;
sl PARROGUL CHICANA e |

. —q——e| CIUDADLOCALIDA ... AIOSMBRE |,

1 ESTIZA iNED PSTRUCCIO i 3 s
L LNIEE | DIRECCION: SHIARAl i 30 S L, ol | Y
DATOS DE LA PERSOMA QUE ATENBIO EL
NOMBRES Y FERNANDA CECIBEL VILLALBA RAMIREZ TR
TELEFONO CEDULA DE e
OBSERVACION

%

i_a firma de

~ODIGG GMICO BE

CECIBEL \

CAMIREZ
1:59 COT
ica

= roalizarse duranie Heke

fota: La inscripeitn de nacimiento dset 3 § i
7 imignis dias en af Registro Givil, conforme )

86
¥

Soio para use del Regisiro Civi,

“La madre deba
- 1am slatas enbea &l hecha dal nagimianta,

acreditar su identidad dogumentadarunts al momeato de I inscrigeldn dit nacimients ea 2l Ragistro Civit. Los daie
) R s son de responsahilitla:i def madica canificantsionersdor”

5 aqui declarades sobis |5 idantidar o mismasen o3



Yantzaza, 13 de noviembre del 2025. , fl /

Ing.
Maria Elizabeth Lalangui Cabrera.
ALCALDESA DE GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
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De mi consideracién:

Me remito a usted para expresarle un cordial y afectuoso saludo, desedndole el mayor de
los éxitos en las responsabilidades que tan habilmente se las lleva acabo en beneficio de

la institucién y de nuestro cantén.

Seguidamente a través del presente, me dirijo a su autoridad para solicitarle de la manera
mas comedida yfespetuosa, me autorice la licencia por maternidad. Solicitud que lo
hago de conformidad a lo que dispone en el articulo 20 de la Ley Orgénica del Derecho
al Cuidado Humano. La misma que se llevé efecto el dia 10/1 1/2025. Para ello adjunto el

certificado de nacido vivo. L
fowug

i,
Por la favorable acogida que le de a esta peticién, desde ya le anhelo mis sinceros . l ko,

agradecimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

Sra. Melida Janeth Qnianeda Ortega D\Tf’_wdﬂ Q\P_M'\“O
CI: 1900829274 i o
SOLICITANTE

MUTONOMO
CPAL DE Y A
HACIEN LE TALENTO h;l%mNO

cowq:om‘fenle

3~ 4~ 225
oz 453 |
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, ﬁ ';\,HN(STEIR}() ) COORDINACION ZO'NAL DE SALUD ZONA 7 ‘:::?:? %“{n‘f‘(—ﬁ
' DE BALUD PUBLICA HOSPITAL BASICO YANTZAZA kﬂj DE Toucs

CERTIFICADO MEDICO

Por medio del presente certifico haber atendido a Onkafeda Oirecy Holidg ane bh

Apellidos y nombres completos

Con cédula de identidad / HCU__[90C 829234y Cédigo de Archivo

Por el servicio de__§ ;nacotogiu CIE 10:_Q.622 - 9.800

Quien luego de la valoracson médica y/o de laboratorio se determina que:_Paccente ¢y el .ncrum
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE YANTZAZA
chtzgg_g FORMULARIO DE PERMISOS, LIGENGIAS, ’ 1 71 0
S VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: LUNES 15 DE JUNIO DEL 2026
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA CECIBEL REYES QUITO
CARGO: PROMOTORA SOCIAL DEL PROYECTO ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD

DIRECCION O DEPENDENCIA: ACCION SOCIAL

REQUERIMIENTO
ASUNTOS: LOCAL TIPO:  PLANIFICADA
LICENCIA: VACACIONES
FECHA DESDE FECHA HASTA TOTAL DIAS / HORAS
2026-06-18 08:00 2026-06-28 17:00 DIAS: 11 HORAS: 8
VACACIONES PLANIFICADAS
MOTIVO:
SOLICITANTE JEFE INMEDIATO
J v X ',_;" G ' | )
DIANA CECIBEL REYES QUITO ODONT. JUMBO JUMBO AN"FHQN y A‘EI:E‘]%BE{Q Cinn e | A ;‘?
SOLICITANTE Cl: 1950112664 JEFE INMEDIATO SUPERIQR ., " (C1i1y 800, £l /

e o
L B Ve 4

T
ISTQBUENO /| A eWRALIZEN ™ mewio”
i B O
9,

% N JOSE ORELLANA OCHOA!
FIRMA DEIAUTORIZACION

Pagina 1/1

Impreso: 15-06-2026 14:59:08 pm
Elaborado e Impreso por: DIANA CECIBEL REYES QUITO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZAD-OW

MUNICIPAL DE YANTZAZA
YantzazG FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, l 3481
sl VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES
TR
: INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: VIERNES 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

APELLIDOS Y NOMBRES: KARLA TATIANA GUAMAN POMA

CARGO: ANALISTA 4 DE CONTABILIDAD

_LIJ:IRECCION O DEPENDENCIA: CONTABILIDAD

REQUERIMIENTO
TIPO: PLANIFICADA

ASUNTOS: LOCAL

LICENCIA: MATERNIDAD
FECHADESDE | ' FECHA HASTA TOTAL DIAS / HORAS
2025-12-05 08:00 2026-02-26 17:00 DIAS: 0 HORAS: 0
T LICENCIA DE MATERNIDAD, ADJUNTO DOCUMENTO DE NACIDO VIVO
/ MOTIVO:
| REMPLAZO: [ADJUNTOS:
~ SOLICITANTE - T ﬂ JEFE INVEDIATO
Vs [‘,Si'
I e
{ i
\ f/
\ !; \ |
fin . ING.ENITH, TiiiilELl‘AAPOLqGF';\NDA c3
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
CANTONAL DE YANTZAZA

)

Yantzaza | FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS Y VACACIONES

ALG AL A

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: 99— Jolio - 115

APELLIDOS Y NOMBRES: Hfﬂi\o HRowms YN ot

CARGO: £ dpcmdo  (onveao  QWT,

DIRECCION O DEPENDENCIA: ACC;O:’\ <‘ x| C'Jl

REQUERIMIENTO
ASUNTOS Local () Nacional ( VACACION Planificada () No Planificada
OFICIALES (Asuntos personales ()
LICENCIA Enfermedad () |Matrimonio ( Maternidad/ Patemnidad (X) | Calamidad
1 PERMISO Doméstica ()  |compensacion de dias u horas extras ()
DESDE HASTA TOTAL
FECHA: HORA: IFECHA: HORA: DiAs: HORAS:
0b-Julio. 026 3:20 23 'Sﬁ?}if_’mbi(’- 2025 1. | 84 digs

morve:  Jolichd de lcenga por Maternidod.

aouuntos: Cexhificado Modico, Informe Efadistice MNocde Vivo.

REMPLAZO:

Nombre: Dania Minga
Cédula: 1900871417

(F) SERVIDOR(A)/ TRABAJADOR (A) /PETICIONARIO(A)

Nombre: OJ f{h”&o
Cédula: 1390303433
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA DE

N
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL. DE YANTZAZA

Ya ntcgﬁzg FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, 1342
e VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: JUEVES 05 DE JUNIO DEL 2025 7T
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANA MARIBEL MORANTE VELEZ % /‘ /L
CARGO: FACILITADORA DE ESPACIOS ACTIVOS V-
DIRECCION O DEPENDENCIA: ACCION SOCIAL
REQUERIMIENTO

ASUNTOS: LOCAL TIPO:  PLANIFICADA
LICENCIA: MATERNIDAD

FECHA DESDE FECHA HASTA | TOTAL DIAS /| HORAS ?

2025-06-26 08:00 2025-08-17 17:00 DIAS: 84 HORAS: 672
LICENCIA POR MATERNIDAD
MOTIVO:
REMPLAZO: [ ADJUNTOS:
SOLICITANTE | EFE INMEDIATO | DIRECTOR DE ABEZTRAL; 5

ELIANA MARIBEL MORANTE VELEZ ING, CARMEN MARIELA MARTH 2
SOLICITANTE Cl: 1313299230 JEFE INMEDIATO SUPER(( R!r; _

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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EC. ROSA ELIZABETH MONTQYA SOTQ g i
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Yantzaza, 01 de septiembre del 2025,

Ing.
Maria Elizabeth Lalangui Cabrera.

ALCALDESA  DE GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON YANTZAZA

3 G.A D BUNTIL GV L
i SELEETARIA SERED S
RECEPCION 2E SOCUmEL "0 E 7

e o sen s D
3"% 5.

RECRIGC Mi%.__ o T

RN e LT FGaas; ZTONT
35y

i C TG AN AN R

Yantzaza. -

De mi consideracién:

Me remito a usted para expresarle un cordial y afectuoso saludo, deseandole el, mayor de
los €xitos en las responsabilidades que tan habilmente se las lleva acabo en beneficio de

la institucién y de nuestro canton.

Seguidamente a través del presente me dirijo a su autoridad para solicitarle de la manera
mas comedida y respetuosa, autorice al departamento correspondiente, me conceda LA
LICENCIA POR MATERNIDAD. Solicitud que lo hago de conformidad a lo que
dispone en el articulo 20 de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano. La misma eﬁ*ﬁ]ﬁz

: : gl 2-%.00
que se Hevo efecto el dia 29/08/2025. Para ello adjunto el certificado de nacido vivo, 4

Por la favorable acogida que le de a esta peticién, desde ya le anhelo mis sinceros,,

agradecimientos de consideracion y estima. PLosTo - 3
Lefh . 30 v
Atentamente. @Qer = j,_!‘.i-w
5y

Moy + 20 S

g P s S vl
| O 8 1 lendo Humano
/1 \Q\u
SOBIERNO AUTGNOMO DESCENTRALIZADO (/Lf e
Cf WUNICIPAL DE YANTZAZA : . b . ﬁ\{a{\ dev 5&350 (,OT"SQPG’('\('JL
5 ), COORDINACION DE TALENTO HUMISPA. Arizaga Arizaga Patricia Jacqueline St e !
7 ) O
X 04 SEP 7095 _ 1 1900859982 -~ 9.
c// L S lnE Hod . 2ol ©°2 ~09 =025
Registro 1. Horg, 1158 SOLICITANTE .
J J_/, E F o= JOgd -

RECIBIDO POR: gt
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