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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DE YANTZAZA

FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS,
VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES

3629 ¢

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD:

VIERNES 26 DE DICIEMBRE DEL 2025

APELLIDOS Y NOMBRES:

MILTON VINAN MALLA

CARGO:

FAENADOR CAMALERO MATARIFE

DIRECCION O DEPENDENCIA:

CAMAL MUNICIPAL

REQUERIMIENTO
ASUNTOS: LOCAL TIPO: NO PLANIFICADA
LICENCIA: MATERNIDAD
~ FECHA DESDE " FECHA HASTA _ ~ TOTAL DIAS/ HORAS _

2025-12-23 08:00

2026-01 06 " 17:00
ol

73
DIAS: 1;0 HORAS: 0
<]

MOTIVO:

PERMISO POR PATERNIDAD.

REMPLAZO:

ADJUNTOS:

SOLICITANTE

JEFE

INMEDIATO LY

MILTON VINAN MALLA
SOLICITANTE CI: 1900614577

o .

[MISTO BUENO

FIRMA DE AUTORIZACION

* ACTUALIZADO: 09-086-2025 - RESOLUCION ADMINISTRATIVA Nro 171-A-GADM-Y-2025
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Elaborado e Impreso por:  MILTON VIA'AN MALLA
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
CANTONAL DE YANTZAZA

Yantzaza

ALC 41014 mwEmy

FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, VACACIONES Y
AUSENCIAS TEMPORALES.

FECHA DE SOLICITUD:

ReesTO /3 -

AAS

APELLIDOS Y NOMBRES:

JHe IR Tod 6eal o) CABLerA Q.

CARGO:

el D8 \ERiWLo PesHO0

DIRECCION O DEPENDENCIA:

&esTop De 08une (UL S

ASUNTOS Local 9 Nacional ) VACACION Planificada () No Planificada
_C_?FI.C_I_ALFS_ (Asuntos personales ( )
~ LICENCIA Enfermedad () Matrimonio () |Maternidad/ Paternidad () | Calamidad
/PERMISO Doméstica ()} lcompensacion de dias u horas extras ()
'~ DESDE HASTA TOTAL
FECHA: HORA: DIAS: HORAS:
}5 *O&--ﬁ uUiL Y OB HOY FECHA § ) ~Q )iy Jy HORA: ﬁ_H.a 10

Ne Del HSP,

Miﬁc:QQ&QSID poe G)F¥¢73¢2#51£L¥¥0 = A-DIDATA |L>v<3€2r1t:-c>trL36YC£J>t>
EL JOOES 25 -08 »AS el Lo Poll DewaldaR De Hafe

{
A0 W

L

ADJUNTOS:
REMPLAZO:
),lj"."':-_—:'—'.::..
._ ERTR LA S
CA
g\. N}' 4’ X

{F) DELEGADQ (A) DE LA MAXIMA AUTORIDAD

Nombre:

ECHA DE REGISTRO:

i a2 S [

(F) SERVIDOR(A)f TRABAJADOR (A} /PETICIONARIO(A) ¢ (F) JEFE INMEDIATO SUPERIOR DIRECGION /
Nombre: JH&\y “_‘)m\.) &. '+~ Nombre: __!—_\ﬁ-'ij"k l Ty S OO PP.MM /./'
vy [Joo R | Q282 . v o |llcofa sy reyes .» i

\\ 4

(F'} COORDINADOR (A) DE TTHH
Nombre:

Do RNG AUTONOMO DESCENTRALIZADO

- MUNICIPAL DE YANTZAZA
“ n\:\gc:\ ?n\:‘;pu BE TALENTO HUMANO

1 9 AGD 7025

(‘,] Hora:

J:S




REPUBLICA DEL ECUADOR )

_ Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en base ala informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

Nombre del ciudadano:CABRERA GONZALEZ JHANARED ANSHELINE

NUI/Paséporte: 1950399384  Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 13 DE AGQOSTO DE 2025

Lugar de nacimiento (pais!provincia]cantén/parroquia):

ECUADORJZAMORA CHINCHIPE/ZAMORA/ZAMORA

Fecha de registro de nacimiento: 19/08/2025

Lugar de registro de nacimiento (paislprovincia!cantén!parroqu_ira):
ECUA_IjbeZAMORA CH!NCHIPEIZAMORA!ZAMORA-

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo IJIPégina [ Acta: 4 /37 /37

Datos del Padre: CABRERA QUIZHPE JHEVINSON GERMAN

NUI/Pasaporte: 1900818350 Nacionalidad: ECUATORIANA

\
3

Datos de la’Madre: GONZALEZ GUAMAN YESSENIA MARIBEL

.NUIIPasaporte 1900822436 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacion certlfcada a la fecha: 19 DE AGOSTO DE 2025
Emisor: CAMACHO GUEVARA ANGEL HERNEY

Nota: El p_resénté certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta indole.

certificado: 257-177-79550

T Qi

H” Lcdo. Ottén José Rwadenewa Gonzaiez
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

La inslitucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https: Jivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
e a2 ualidaciones o 2 meses desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a en.||nea@reglstrocivil.gub.ec



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO CANTONAL DE

@ YANTZAZA

FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, VACACIONES Y AUSENCIAS
Yantzaza TEMPORALES.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: / + de ‘FJ wig | QD25 .

APELLIDOS Y NOMBRES: “\‘93@ A ¢ f?edt—v G«,blnﬂo Ges+ Acin

cargo: A ST clen \t Adr A[ Cen Q Ao 1daduo

AR
DIRECCION O DEPENDENCIA: OO Q)P i
REQUERIMIENTO

ASUNTOS Tocal () Nacional )| VACACION Planificada () No Planificada

OFICIALES (Asuntos personales ( )

LICENCIA Enfermedad () Matrimonio () | Matemidad! Patemnidad (w Calamidad

| PERMISO Doméstica ()

[Compensacién de dias u horas extras ()
DESDE HASTA TOTAL
FECHA: 1} ~©( -2525 HORA: DiAs: 25 HORAS:
' FECHA: & ~ 9} 252> opa. ]

MOTIVO:

Yohuaidd-

ADJUNTy \

REMP|/AZO: \

s )

J ,/MB
i€ \ e
: wﬂ(’ \\ PIRECCION //
(F) s DOR(AJ-TRABAJADOR (A) IPETICIONARIO(A) “ " (F) JEF§ INMEDIATO SUPERIOR R \.fu a1 ] 5 s

Nombre: Nombre: Ing. lvett Janina Torres Morocho . \\ ’?f{,, i ccim“:’/
Cédula: Cédula: 1900495720 v ot B

FECHA DE

(F) DELEGADO (A) DE LA MAXIMA AUTORIDAD G

COORDINADOR (A) DE TTHH
Nombre: Nombre:

y

{ AUTONOMO DESCENTRALIZADO §
SGO%WO ;AUN»CWAL DE YANTZAZA [
COORDINACION DE TALENTO HUMANO |

1 W"“

\@/ 75 JUN |

l L]
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INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO

e FECHA DE CREACION DEL 17/06/2025 21:09:05
s g TR
“L;I;I,!,_,Ncg @@» INSTITUCIO ~ HOSPITAL MANUEL IGNACIO MONTEROS NIVEL I
N . USUDARIO- - ATOdOBOReT
DATOS DEL NACIDO VIVO
NUMERO DE 1151830096
NOMBRES: NN APELLIDOS . .. ... . CUESTAPALACIOS
SEXO TIPO DE PRODUCTO DEL LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
MUJER CESAREA UNO cODIGO 1146
LUGAR: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD S SOCIAL. -
TALLA (cm.) FECHA ASISTIDO POR NOMBRE HOSPITAL MANUEL IGNACIO
51 17/06/2025 MEDICO BREVINGIAE WO 8 i b B
CANTON: LOJA PARROQUI ELVALLE
CIUDAD/LOCALIDA
PESO SEMANAS DE APGAR DIRECCION: CALLE IBARRAY STO. DOMINGO DE LOS COLORADOS :
3340 39 9 9 TELEFONO: 072570214 :
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y CUESTA PALACIOS ELSA KATERINE g CEDULA: 1103850097
NACIONALIDA _E_QUAT_OE!BPJ_}} ____________
FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES No. DE PARTO No. DE
08/11/1991 33 LB 1 1
£CUANTOS HIJOS VIVOS [LCUANTOS HIIOS QUE LCUANTOS HIIOS
TIENE ACTUALMENTE? ﬁggg?" VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
1 0 0 PAiS: ooy BEUADOR 4 e
' PROVINCI .,w,ﬁ,,,z,%!"_‘?_ﬂ.*‘.\.f_’?i‘i‘{‘?ﬁ}?_‘% ___________
AUTO IDENTIFICACION ESTADO CIVIL y/o (SABE LEER Y CANTON  YANTZAZA by
CONYUGAL
sl PARROQUI  YANTZAZA
T aiserion CIUDAD/LOCALIDA . ... N
MESTIZA SOLTERA INSTRUCCIO DIRECCION: BARRIO SAN FRANCESCO
DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL
NOMBRES Y ROSA AMALIA REQUELME LOJAN . o e 8 T »,
TELEFONO 4 . CEDULA DE ... 104060247
OBSERVACION e e g e MR RRAEE R e s s st ’ o
DATOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL Firma de certificacion de ROSA
CODIGO UNICO DE Rl e AMALEA REQ ELME LOJAN .
1151830096 oT
Nota: La inscripcién de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias p@S&ifre D LB ientro del
establecimiento de salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, conforme lo disp¢ : «1 de la Ley

Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles.
Solo para uso del Registro Civil.

“La madre debe acreditar su identidad documentadamente al momento de la inscripcién del nacimiento en el Registro Civil. Los datos aqui declarados sobre la identidad de fa misma son de
exclusiva responsabilidad de la madre; asi como los datos sobre el hecho del nacimiento, son de responsabilidad del médico certificantefoperador”.



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE YANTZAZA

FORMULARIO DE PERMISOS, LICENCIAS, ‘ 31 4 4 v
VACACIONES Y AUSENCIAS TEMPORALES 5

INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD: JUEVES 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025
APELLIDOS Y NOMBRES: GERMAN PATRICIO SIGUENCE TAPIA
CARGO: PROMOTOR SOCIAL ATENCION DOMICILIARIA PEJ

DIRECCION O DEPENDENCIA: ACCION SOCIAL

REQUERIMIENTO
ASUNTOS: LOCAL TiPO: NO PLANIFICADA
LICENCIA: MATERNIDAD
FECHA DESDE FECHA HASTA TOTAL DIAS /| HORAS
2025-11-17 00:08 2025-11-18  17:.00 DIAS: 2 HORAS: 8

SOLICITE SE ME AUTORICE PERMISO POR PATERNIDAD

MOTIVO:
REMPLAZO: ADJUNTOS:
SOLICITANTE ; ) JEFE INMEDIATO /m-,_\_
{{: Q)ﬁ‘h 5“{'{"'26?, \\
G_'/
\Cv&; &, FUBBDNAGIDY
cerfian PATRICIOSIGUENCE TAPIA ODONT, JUMBO JUMBO ANTHOR ﬁ ngl"é’é‘ﬁwmﬂ
SOLICITANTE Cl: 1900760909 JEFE INMEDIATO SUPERIOR ‘72 TR v
= N —
VISTQ/BUENO

§. JUAN JOSE QRELLANA OCHOA
FIRMA DE AUTORIZACION

* ACTUALIZADO: 09-06-2025 - RESOLUCION ADMINISTRATIVA Nro 171-A- GADM Y—2025
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Elaborado ¢ Impreso por:  GERMAN PATRICIO SIGUENCE TAPIA Unldad de Sistemas - Sistama Electronico SOR



INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO

EE M. ‘ FECHA DE CREACION DEL 10/11/2025 08:53:34
v %é@ S N
: E BEE N w— s pee ,_;{9(;,\,‘#‘ INSTITUCIO HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA
Regisio Sl usuario 1309918140
DATOS DEL NACIDO VIVO
NOMERO DE 1950403277
NOMBRES: NN-1 euadlion RAMON MUEPAZ
SEXO TIPO DE PRODUCTO DEL LUGAR DONDE QCURRIO EL NACIMIENTO
HOMBRE NORMAL UNO CODIGO 1948
LUGAR: MINISTERIO DE SALUD
TALLA (o] e ETEEEOR NOMBRE HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA
50 0971112025 OBSTETRIZ PRGV!?\!ClA: ZAMORA CHINCHIPE
CANTON: YANTZAZA PARROQUI YANTZAZA
CIUDAD/LOCALIDA
[PESO T TSEMANASDE APGAR | DIRECGIGN: AV. VAN RIGFRIO ¥ 26 OF FEBRERO 3 CUADRAS DEL PARQUE
3680 37 g 9 TELEFONO: 072300345

DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y RAMON MUEPAZ EVELYN TATIANA CEDULA: 1950045953
NACIONALIDA ECUATORIANA

FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES No. DE PARTO Mo. DE
08/05/2002 23 5 2 2
JCUANTOS HIJOS VIVOS  |LCUANTOS HIIOS QUE ;CUANTOS HLIOS
TIENE ACTUALMENTE? ﬁg{f_rﬂg?'\' VIVOS HAN MACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
2 g o PAIS: ECUADOR
PROVINCI ZAMORA CHINCHIPE
AUTO IDENTIFICACION | ESTADO GIViL ylo ¢(SABE LEER Y CANTON YANTZAZA
CONYUGAL
8 PARROQUI YANTZAZA
e e - - - : CIUDAD!LOCAUDA VIA A UNION LOJANA
~ PRIMARIA
MESTIZA SOLTERA INSTRUCCIO DIRECCION: BARRIO PITA ALTO
s

DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDI@ EL

NOVBRES Y NORMA AMARILIS CELLAN BURGOS
TELEFONO CEDULA DE 1309918140
OBSERVACION
DATOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL ; s
S natiirn Bat A fapif
o s \Jlgllutulh TUGL ¥ Sl T
cODIeo UNICO DE

Digitallyesighed by NOFVIA

K

Nota: La inscripcién de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias ia@@ﬁ%ﬁﬁ'e%@ad miento dentro del
establecimiento de salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, conforme lo dispone el articuio 31 de la Ley
Orgénica de Gestién de la Identidad y Datos Civiles.

Solo para uso del Registro Civil.

“La madre debe acteditar su Identldad documentadamente at momente de fa Inscripclén del nacimlento en ef Registro Clvil. Los dutes agui doclarsdos sobre la identldad de la misma son de
exclusiva resy bilidad de la madre; asi como los datos sobre el hache del nacimlento, son de responsabilidad dsi madico certificanteloparador”.

AMARILIS CELLAN B@RGOS
Date: 2025.11.10 0844:49 COT
Reason: Firma Eig€lronica




