ACCION DE PERSONAL

No: 019/2024

Gobierno Auténomo Descentralizado -

Municipal del Cantén Cumanda dnarielon 26/3/2024
ACTA BE NACIDO VIvo MEMORANDC) RESOLUCION EJECUTIVA (I

FECHA: 26/3/2024
YANEZ PIZANGO EDISON FERNANDO
APELLIDOS NOMBRES
No. de Cédula de Ciudadania No. De Novedad IESS Rige a partir de:

b il e 27 de marzo de 2024

EXPLICACION:

DE MARZO DE 2024 HASTA EL 05 DE ABRIL DE 2024,

CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA LICENCIA POR PATERNIDAD, COMO LO DETERMINA EL CODIGO DE TRABAJO Art, 152.- EL PADRE TIENE DERECHO
A LICENCIA CON REMUNERACION POR DIEZ DfAS POR EL NACIMIENTO DE SU HIJA O HUJO CUANDO EL NACIMIENTO SEA POR PARTO NORMAL; EN LOS
CASOS DE NACIMIENTOS MULTIPLES O POR CESAREA SE PROLONGARA POR CINCO DiAS MAS; DE CONFORMIDAD AL INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO,

CODIGO 474 DE FECHA 27/03/2024, ME PERMITO COMUNICARLE A USTED QUE TIENE 10 DIAS DE PERMISO, POR EL NACIMIENTO DE SU HIJA, DESDE EL 27

INGRESO 0O TRASLADO O REVALORIZACION [  SUPRESION O
L. NOMBR. REMOCION 00 TRASPASO DE PUESTO O RECLASIFICACION [J DESTITUCION I
ASCENSO 00 CAMBIO ADMINISTRATIVO O  UBICACION 00  REMOCION m
SUBROGACION O INTERCAMBIO O REINTEGRO 0  JUBILACION a
ENCARGO FUNCION 0 COMISION DE SERVICIOS [0  RESTITUCION O OTRO
VACACIONES O LICENCIA RENUNCIA 0
SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA
CODIGO: CODIGO:
DENOMINACION DE DENOMINACION DE
ety T, JORNALERO DE OBRAS PUBLICAS
NIVEL : NIVEL : NO PROFESIONAL
UNIDAD UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS
ADMINISTRATIVA:
ROL: ROL:
GRUPO GRUPO OCUPACIONAL: SPS 1
OCUPACIONAL:
ESCALA PROPIA: ESCALA PROPIA: 1
RMU: RMU: $ 511,00
AMBITO , AMBITO; LOCAL
REFA— PARTIDA PRESUPUESTARIA:
P —— ' : p)
NS s WVe,

f. — f. Y A fo

Ing. Cristigh Urgi , Ing: ibor Urgilez

DIRECTOR|ADMIN] IEE ANO
TR DIOS, PATRIA Y LIBERTAD o
Mcs. Oswa i icuf
AUTORIDAD NOMINADORA
FIRMA
f. f.
Sr. Ferna 5&74% izango ;
JORNALERO DE OB UBLICAS ANALISI'A Dﬁ TALENTO HUMANO
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4 ol » INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO
! f' 'leEC ‘ S;j‘, . . FECHA DE GREACION DEL REGISTRO: 27/03/2024 23:37:37
J o s i rmimirny comn it - N
l’ iy Ay INSTITUCION: HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA
Rapistra Civil
Al USUARIO: 0603369076
DA -
TOS DEL NACIDO VIVO 4
: e
NUMERO DE IDENTIFICACION: 0651256422
NOMBRES: NN-1 y
APELLIDOS: CHIRIBOGA CABRERA
SEXO :
s TIPO DE PARTO PRODUCTO DEL EMBARAZO | LUGAR DONDE OCURFIO EL MACIMIENTO
NORMAL UNO CODIGO: 474
5 LUGAR: MINISTERIO DE SALUD
ALLA {cm.) FECHA NACIMIENTO ASISTIDO FOR NOMBRE ESTABLECJ HOSPITAL GENERAL RlOBAMBA
47 270032024 VEDICO PROVINCIA: CHIMBORAZO
CANTON:  RIOBAMBA PARROQUIA: VELOZ
== CIUDAD/LOCALIDAD:
{gramos) SEMANAS DE GESTACION APGAR DIRECCION: AVENIDA FELIX PROAN( ¥ CHILE
2670 38 8 P TELEFONO: 032628150
D R T | e —smwemun '_______’__4____-_______
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: CHIRIBOGA CABRERA TERESA JHOMIRA CEDULA: 0805427384
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES PRENATALES Tio. DEPARTO | No. DE EMBARAZO
23/01/1999 25 5 1 1
L CUANTOS HIJOS VIVOS CUANTOS HIJOS QUE L CUANTOS HIJOS
TIENE ACTUALMENTE? Agg*&" VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
1 0 0 PAls: E":UAOOR
- PROVINCIA: CHIMBORAZO
AUTO IDENTIFICACION | ESTADO CIVIL ylo (SABE LEER Y ESCRIBIR? | o, \yay: CUMANDA
ETNICA DE LA MADRE CONYUGAL ’
sl PARROQUIA: CUMANDA
CIUDAD/LOCALIDAD
SUPERICR
MESTIZA | casADA INSTRUCCION DIRECCION: £ARRIO CORAZON DE JESUS .
DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
OMBRES Y APELLIDOS: PATRICIO ALONSO JARAMILLO GUERRERO
TELEFONO: CEDULA DE IDENTIDAD: %Oémﬁ?
OBSERVACION: /
s ~ -
r'f ”
DATOS DE IDENTIFICACIGN UNICA DEL DOCUMENIQ\K ,,/
S i P
cODIGO UNICO DE IDENTIFICACION: oo )
oy
\ l fre i Y
| |
| |
0651256422 J

Nota: La inscripcion
establecimiento de sa
Orgénica de Gestion de la

Solo para uso del Registro Civ.il.

de nacimiento debe realizarse durante los 3 dias posteriores al
lud y hasta los 80 dias en el Registro Civil, conforme lo dispone el articulo 31 de la Ley

Identidad y Datos Civiles.

tpolén del na

nacimiento dentro del

idad de la son de

t .n-lihgkko(:lvﬂ.l.udltmnqul‘ i

-ummmmwmuﬂdnd al nto de (&
exclusiva responsabiildad de Iz madre;

g8l como jos datas sobre el hecho del nacimiento, son de responsabliidad def

105 sobre la

Py
< ante/op

__~‘
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R umanda m Gobierno Auténomo Descentralizado No: o

a0 @ W Fecha de

Municipal del Cantén Cumanda —— 16/1/2024
ACTA DE NACIDO VIVO MEMORAND(_] RESOLUCION EJECUTIVA O
FECHA: 17/1/2024
AMBOYA SAETAMA MARLON ISRAEL
APELLIDOS NOMBRES

No. de Cédula de Ciudadania No. De Novedad IESS Rige a partir de:
B

0922964705 17 de enero de 2024

EXPLICACION: o
CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA LICENCIA POR PATERNIDAD, COMO LO MENCIONA EL ART. Art. 27.- LITERAL D) POR PATERNIDAD, EL SERVIDOR

|PUBLICO TIENE DERECHO A LICENCIA CON REMUNERACION POR EL PLAZO DE DIEZ DIAS CONTADOS DESDE EL NACIMIENTO DE SU HIJA O HUO CUANDO EL

PARTO ES NORMAL; EN LOS CASOS DE NACIMIENTO MULTIPLE O POR CESAREA SE AMPLIARA POR CINCO DIAS MAS, QUE SE JUSTIFICARA CON LA

PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE PARTIDA DE NACIDO VIVO; ME PERMITO COMUNICARLE A USTED QUE TIENE 15 DIAS DE PERMISO, POR EL

NACIMIENTO DE SU HDJA, DESDE EL 17 DE ENERO DE 2024 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2024. )
INGRESO O TRASLADO [J REVALORIZACION [J  SUPRESION O

L. NOMBR. REMOCION O TRASPASO DE PUESTO O RECLASIFICACION [  DESTITUCION  [OJ
ASCENSO O CAMBIO ADMINISTRATIVO L UBICACION O  REMOCION )
SUBROGACION 0O INTERCAMBIO U REINTEGRO O  JUBILACION a
ENCARGO FUNCION O COMISION DE SERVICIOS O RESTITUCION O  OTRO

VACACIONES 0O LICENCIA RENUNCIA |

SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA

CODIGO: CODIGO:
|DENOMINACION DE DENOMINACION DE TECNICO DE INCLUSION SOCIAL
PUESTO: PUESTO: CULTURAL Y DEPORTE

NIVEL : NIVEL : NO PROFESIONAL

UNIDAD UNIDAD ADMINISTRATIVA:  DIRECCION ADMINISTRATIVA
ADMINISTRATIVA:

ROL: ROL:

GRUPO ;

GRUPO OCUPACIONAL: SP2

OCUPACIONAL: m

ESCALA PROPIA: AS G\ |ESCALA PROPIA: 1

RMU: [ o> ¥ %\ |RMU: $ 733,00

AMBITO: ' /J < & 9} |AMBITO: LOCAL

PARTIDA = .

oRESIBRE ik ‘ / PARTIDA PRESUPUESTARIA,—7—7_/_R_\

f. f. RO s

Ing. Ahgel Raféel Gai il
JEFE DE TALENTO" 0
e \!
FIRMA J 2 , LAB#RADO POR:
f. ' g7l

Sr. Marlon Israel Amboya Saetama Ihg. Anderson Alexander Quito Suarez
TECNICO DE INCLUSION SOCIAL CULTURAL Y DEPORTE ANALISTA DE TALENTO HUMANO




o INFORMI | STADISTICO NACIDO VIVO N

FECHA DE CREACKOMDEL REGISTRO 1701204 12 ) v

,/‘mc ‘ % L INSTITUCION LA LA PRACTE ADA |
&
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LT SRS ‘".M'.' 'u,f“(,x‘|1

DATOS DEL NACIDO VIVO

NUMERODE NENTIR AN (w040

l
|
]
|

JANGTACY g e,

MO S NN APELLIDOS
Mx0  [TO0ueanio [rmocuctone IMSAZO [ LUGAR 0Nt OCUss00 |1 WAL X0
FOAR B | CESAREA [0 COMGO #2200 [

TUGAR &8 ) COMSY § N NTAFIA
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6T itk eLnchy At § st e “]’ """" 2 | vEfromo (AT
DATOS DE LA MADRE e
NOMERES ¥ APELLIDOS s TA CISAEROS VIAANA LIGEE TH CEDULA  eQ 37200
MACIONALDAD E CUATORIANA
[ FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE c&ﬁﬁ’({ﬁ"ﬁii{ 5"]55'6:"P£ii’;7' [ 1o (€ EMBIRATO
BOTNR M 8 [ ! 1 '
ey RO PRI S PP
FIENE ACTUALMENTE? wotien | KDIERON W RYOS? RE SOENCIA HADITUAL DE LA MADSE
. " : e T
e PROVINGA CHIMBORATO
AUTOIDENTECACKM | ESTADO VYL yio SABELEIRVESCRERY |y, CUMANDA
ETNICA D€ LA MAZRE CONYUGAL 3 . &
o CADAIM OCALIDAD
MESTIZA SOLTERA mmufue- E“ piccon dawen ]
DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO | e
| MOMBRES ¥ APELLIDOS MOANA GE OMARA ICREIRALAM
1 TELEFONOD CEDAVLA DF DENTIDAD 91871203
| GBSERVACION -
COON0 UNICO UF 108 NI ICACKM GEOMARA KLOHE 1A LAM
| “more 1 e
, k] B‘ valde ?
; 1) ] ' ; l R'{nm A
| Wil i "OMA |
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g{g Date 202
P R Reason |
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establecwmento de salud y hasta los 90 dias en el Regintio Civil, conforme lo disg
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