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Registro Oficial N° 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
27/10/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Borja Ordofiez Tyrone Rafael

PUESTO:

Técnico Docente -ESPOL- Técnico de campo-Proyecto Jambeli

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Santa Rosa-El Oro

NOMEBRE DE LA UNIDAD DE LA O ELSERVIDOR
FICT {Centro de cost0:2121-30-02) Proyecto fambeli

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, seglin Art. 23)

El dia 22 de octubre desde [as 11HO0 a 17HO0 se hizo el reconocimi

ento de campo y de los puntos donde se realizaran los sondeos eléctricos

verticales en la zona del Faro y en la zona Camaronera Zamora. El dia 23 de octubre desde las 9H00 a 17HO0 se hizo el reconocimiento de campo y
de puntos donde se realizaran los sondeos electricos verticales en la zona Camaronera la Virgen.

SALIDA LLEGADA
ITINERARIO NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
22 DE OCTUBRE DEL{23 DE OCTUBRE-|gesde la salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del
FECHA dd-mmm-aaaa 2015 2015 cumplimiento de I3 licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA ht:mm 6HOO 22H00 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
GYE-SANTA 22 DE COTUBRE- 22 DE COTUBRE-
VEHICULO ROSA 2015 G6HOO 2015 10h00
TERRESTRE
PARTICULAR
SANTA ROSA- 23 DE OCTUBRE-
GYE 2015 18h00 23 DE SEPTIEMBRE 22h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencta, caso contrario [a liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autonizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de |a Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

NOMBRE Ing. Tyorne Borja Ordofiez

k

FIRMAS D

E APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A

NOMBRE: Msc. Samantha\ﬁ?\enei?rectora del Proyecto
ESTUDIO DE PROSPECCION GEOELECTRICA EN LA ISLA JAMBELI

NOMBRE
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INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
08/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR:

PUESTO:

iPAUl CARRION MERO DIRECTOR CIPAT-ESPOL
ICIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CRHTO CIPAT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

Presentacidn del Informe Preliminar de [a Planta Machachi, Presentacién de la Socializacién del Proyacte, Reconocimiento de campo en los
Manantiales de Machachi, Reunién con el personal de Gruentec. Presentacidn de una nueva propuesta de estudio en Tesalia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ECHA dd-mmm-aag 18/09/2015 20/08/2015}Estas datos se refleren 2l tiempo efectivamente utilizado en ef comisién,
ldesde In salida del lugar de residencia o trabaip habituales o del|
HORA hi:men cumplimiento de [a licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPODE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA k- HORA FECHA dd- HORA
TRANSPORTE mmm-23aa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
{Adreo, terrestre,
otros)
TERRESTRE GYE-QUITO 18/09/2015 6:00 18/09/2015 15:00
ITERRESTRE QUITO-GYE 20/05/2015 14:00 20/09/2015 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pﬁbﬁfo, se deber# adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

7 1]

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMIISIONARO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe méaximo de 4 dias

de cumnplida ia licencia, case contrario la liquidacién se dernorard e incluso de

no presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando fa licencia

sea superior al numero de horas o dias jxrizados, se deberd adjuntar ia
|

/

FIRMAS

autorizaciin por escrito defa Maxjma Aut d o su Delegado/a.

JEFA/E INMEDIAT

DE APROBACION / \
MAXIMA AUTORIDAD § SY DELEGADO/A

T

FD

HOIIBRWUL CARRION MERO\

Ky
[NOMBRE—""  DR. PAUL CARRION MERO
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Registro Oficial N°. 326 del 4 septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

29/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS.NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
FREIRE COBO LENIN EDUARDO

PUESTO:

SUB DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE II"

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISICN

PUERTO AYORA, PROVINCIA DE GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CENTRO DE COSTO No. 2111-30-07

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS (Enumerar, segun Art. 14)

1.- Se llevo a cabo actividades relacionadas a la supervicion del levantamiento de informacién de los modulos estipulados en
mi contrato de servicios profesionales.

SALIDA / CASA O|LLEGADA / CASA
| TRABAJO O TRABAJO NOTA
FECHA 25/10/2015 2811012015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 9:00 17:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta
HORA Inicio de Labores el dia de retorno su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE
AEREOQ TAME GYE-BALTRA ISLA 25/10/2015 10:40 25/10/2015 11:30
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE |  28/10/2015 12:30 28/10/2015 15:20

DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Art. 5 Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 en total.

LUGAR DE PARTIDA

LUGAR DE DESTINO

MOTIVO DE MOVILIZACION

VALOR DE MOVILIZACION

Galapagos

Galapagos

Tarjeta de Control de Transito Turista

$20

N

En caso de haber utilizado: 1} transporte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a hordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje
recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se|
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad ¢ su Delegado/a.

~ FIRMAS DE APROBACION

LEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONS&&BLE DE LA UNIDAD

@nfﬁb /7(;/%@/ (‘I :

MAXIMA AUTORIDAD O $U DELEGADO/A

k//-;':% //%:g:{{,/z/ S 1_

NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve /

|NOMBRE: Ph.D. Carios Monsalvgy/




L g

&=

O 9P ® Winstario
@ © @ @ deRelaciones
Laborales

Resistre Oficial N°. 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

08/10/2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

M.5c. Bethy Merchan Sanmartin

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO:

Asistente Técnico

QuITo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CIPAT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segtin Art. 23)

En el Proyecto se realizé varias reuniones con los Directivos de la Planta Machachi, se efectus un recorrido por toda la zona de estudio en
Machachi, visitanto varios pozos y manantiales, efectuando un reconocimiento hidrogeolégico de la Planta de Procesamiento en Machachi,
ademds se efectuo reunlones con el personal a cargo de los procesos en las plantas de Machachi, para verificacion medioambiental, se efectuo la
iprimera reunion para socializar ef proyecto, se expuso los avances del informe preiiminar.

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren af tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 12/09/2015 16/09/2015 desde |2 salida de} | de idencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su Hegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aapa bh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE GYE-QUITO 12/069/2015 6:00 12/09/2015 15:00
TERRESTRE QUITO-GYE 16/09/2015 14:00 16/09/2015 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boietos.

OBSERVACIONES

|FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

% 1_“

M.5¢. Bethy Merchan 5,

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contraric la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se|
debera adjuntar la autorizacién por escrito de |z Mdxima Autoridad o su

A

FIRMAS DE APROBACION

Delegado/a.
A
N/

JEFA/E INMEDIATO DE LA © EL RESPONSISLE D/

UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD OSU DELEGADO/A

MOMBRE == = DR.BAULCARRJQNMERO

NOMEBRE

DR. PAUL CARRION MERO
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Registro Oficial N°, 326 del 4 septiembre del 2014
INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
29/10/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MONSALVE ARTEAGA CARLOS TEODORO DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE il
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
PUERTO AYORA, PROVINCIA DE GALAPAGOS CENTRO DE COSTO No. 2111-30-07

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)

1.- Se llevé a cabo actividades relacionadas a la supervicion del levantamiento de informacion de los mébdulos estipulados en
mi contrato de servicios profesionales.

SALIDA / CASA OJLLEGADA / CASA
| ! TRABAJO O TRABAJO NOTA
FECHA 251042015 28/10/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en IaL
comision, desde la salida de] Jugar de residencia o trabajo
HORA 9:00 17:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta
HORA Inicio de Labores el dia de retorno su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA FEGHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE
AEREO TAME GYE-BALTRA ISLA 2511012015 10:40 25M0/2015 11:30
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE |  28/10/2015 12:30 28/10/2015 15:20
DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Art. 5 Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 en total.
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Galapagos Galapagos Tarjeta de Control de Transito Turista $20

NC En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos, de
acuerdo a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara 12 hoja de ruta con tipo de vehicule, numero de placa, kilometraje
recorrido y ios nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
JFIRMA SERVIDOR/A COMISIONADG NOTA

J El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de

& /7ﬂ 4 dias de cumplida la licencia, case contrario la liquidacion se

/ ﬂ&é) & Vg ¥ . demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

o %ﬂ&(’ oo RS,

/

NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve /

Ph.D. CarlogMonsalve
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Registre Oficial N°. 326 del 4 de sentiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SU

BSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
08/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR:

M.S¢. Javier Montaivan

lpuesta:

Coordinador /Hidrogeologo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITO

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O Et SERVIDOR
CIPAY

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

|Machachi, visitanto varios pozos y manantiales, efectuando un recono

En el Proyecto se realizé varias reuniones con los Directivos de la Planta Machachi, se efectué un recorrido por toda fa 2ona de estudio en

ademmas se efectuo reuniones con el personal a cargo de los procesos en las plantas de Machachi, para verificacion medioambiental.

cimiento hidrogeoldgico de ia Planta de Procesamiento en Machachi,

SALIDA D
ITINERARIO e NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el comisién,
FECHA dd-mmm-anaa 11/09/2015 16/(‘:!9/2015M la salida del lugar de idencia o trabaig habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de estos|
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-saaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE GYE-QUITO 11/05/2015 6:00 11/09/2015 15:00
ITERRESTRE QUITO-GYE 16/09/2015 14:00 16/08/2015 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente ios pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

M

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida a licencia, case contrario la liquidacion se demorara e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

N deberd adjuntar la autorizacidn por escrito ge la Méxima Autoridad o su
Delegado/a.
M.Sc. JAVIER MONTALVAN /\
TN [} FIRMAS DE APROBACION ) /]

IEFA/E INMEDIATO D

O 3U DELEGADO/A

INCMBRE——""

DR. PAUL CARRIONYMERO

NOMBRE

DR. PAUL CARRION MERY
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INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}
13/10/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

M.Sc. Javier Montalvan

PUESTO:

Coordinador fHidrogeclogo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CIPAT

QUITC

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enwmerar, segin Art. 23)

Reunitn con los Directivos de Machachi, para tratar temas de la caracterizacion Quimica de los Manantiales de Tesalla, Toma de muestras en los
Manantiales y reconocimiento de campo. Reunion con tos tecnicos de la empresa GRUENTEC para detalles de valores de analisis de agua y suelo.
Reuniones con los tecnicos y Directivos de Tesalia para exposicidn de Socializacion del Proyecto.

SALIDA LLEGADA NOTA
ECHA dd-mmm-aa 18/05/2015 21/05/2015fgctas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de la licencia segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA dd-| HORA FECHA dd- HORA
TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-zaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre,
otros)

TERRESTRE GYE-QUITO 18/09/2015 6:00 18/09/2015 15:00
TERRESTRE QUITO-GYE 21/08/2015 14:00 21/09/2015 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pliblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSE|

RVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

ﬂnl/ﬁr/

4/l DWW

M.Sc. Javier Montalvan

Et presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e inciuse de
no presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando [a ficencia|
sea superior al nimero de horas o dias autorijados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la M@mﬁutoridaA su Delegado/a.

=~ A

FIRMAS DE APROBACION

)

DE LA UNIDAD

JEFASE INMEDIATQOE LA OEL RESHONSI

NOMBRE ML CARRION MERO

rNOMBREo/m’AUL CARRION MERO
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de sepliembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME 21/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR:

Naranjo Meneses Gustavo Adolfo

PILIESTO:

Asistente de Metagendmica

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Quito, Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CENAIM-ESPOL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enurnerar, segin Art. 23)

Herramientas de Bioinformatica para las Ciencias de fa Vida - SESION 11
seminario y efercicios practicos de los siguientes topices:

1, Introduccion al aprendizaje de maquinas

2 Red Ecuatoriana de bioinformatica.

3. Regresion logistica.

4 Vectores de soporte de maquina y redes artificiales.

ITINERARIO SALIDA L NOTA
Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utifizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-3243 11/10/2015 15/10/2015 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hhimm 20:30 8:00| cumplimiento de la licencia segun sea el £asg, hasta su liegada de estos|
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

| Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
Terresire Transesmeraldas |Santa Elena-Quit 11/10/2015 20:30 12/10/2015 6:30
Terrestre Hotel-Universida 12/10/2015 2:00 12/10/2015 17:30
Terrestie Hotel-Universida 13/10/2015 8:00 13/10/2015 17:30]
Terrestre Hotel-Universida 14/10/2015 2:00 14/10/2015 17:30
Terrestre Transesmeraldas |Quito-5anta Elen 14/10/2015 22:10 15/10/2015 8:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presents informe debera presentarse dentro del térming méaximo de 4
dlas de cumplida 1a licencia, caso contrario la fiquidacién se demorard
incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos
Cuando la licencia sea superior 3l ndmero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacidn por escrito de 1a Maxima Autoridad o sy
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: Jenny Rodriguez PhD. NOMBRE
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Registro Olicial N°. 326 del 4 de sentiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME 21/10/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Naranjo Meneses Gustavo Adolfo

PUESTO:

Asistente de Metagendmica

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDICR
CENAIM-ESPOL

Loja, Provincia de Loja

iNFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segun Art, 23)

Seminario y ejercicios practicos de los siguientes tépicos:
1. Introduccion 3 la programacion Linux.

2. Uso de estructuras "cluster”

3. Tecnologias de secuenciamiento y estrategias

Herramientas de Bioinformatica para las Ciencias de la Vida - SESION |

4 Procesamients de lecturas, metodologias para el ensamblaje gendmico.

ITINERARIO SALIOA ULEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-aaaa 04/10/2015 09/10/2015 desde 1 sallda gdel lugar de residencia o trabalp habitales o del
HORA hh:mm .00 8:00|cumplimients de I licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estosJ
sitips.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aereo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
lerrestie CLP Sta. Elena-Guaya 0471042015 8:00 04/10/2015 10:00
Terrestie LOJA Guayaquil-Loja 04/10/2015 22:00 05/10/2015 4:00
Teirestie Hotel-Universida 05/10/2015 8:00 05/10/2015 17:30
Terrestre Hotel-Universida 06/10/2015 8:00 06/10/2015 17:30)
Terrestie Hotel-Universida 07/10/2015 §:00 07/10/2015 17:30
Ferrestre Hotel-Universida 08/10/2015 8:00 08/10/2015 17:30
Tertestre LOJA Loja-Guayaquil 08/10/2015 22:00 09/10/2015 6:00
Terrestie CLp Guayaquil-5ta. El 09/10/2015 6:00 09/10/2015 2:00

|NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDCR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restitir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias aulorizados, se
debera adjuntar iz autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a,

FIRMAS DI

E APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD
THEy

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: Jenny Rodriguez PhD.

NOMBRE
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

{FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
08/10/2015

DATOS GENERALES

PAUL CARRION MERO

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO:
DIRECTOR CIPAT-ESPOL

QUITO

CIUBAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CIPAT

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 23)

En el Proyecto se realizé varias reuniones con los Directivos de la Planta Machachi, se efectud un recorrido por toda la 20na de estudio en
Machachi, visitanto varios pozos y manantiales, efectuando un reconocimiento hidrogeoiégico de la Planta de Procesamiento en Machachi,
ademmas se efectuo reuniones con el personal a cargo de los procesos en las plantas de Machachi, para verificacién medioamblental,

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 11/08/2015 15/09/2015 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE GYE-QUITO 11/09/2015 6.00 11/09/2015 15:00,
TERRESTRE QUITO-GYE 15/09/2015 14:00 15/09/2015 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

QOBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISHONADO~,

A
A

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de curnplida la licencla, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluse de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su

\ FIRMAS DE APROBACION

Delegado/a.
Fi
N

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPQNSIBLE DE LA

UNIDAD

AXIMA AUTORIDAD [0 SU PELEGADO/A

\

NOMERE

" DR.PADL CARRION MERO

NM PAUY CARRION MEﬁ?




©O 9@ Ministerio
@ © @ @ deRelaciones
Laborales

Registre Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

22-oct-15)
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR: PUESTO:
RAMOS SANCHEZ BORIS GABRIEL PROFESOR TiTULAR

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
FACULTAD DE ING. EN ELECTRICIDAD Y COMPUTACION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segiin Art. 23)

ENTREGA DE OFERTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA A “ESTUDICO DE IMPLEMENTACION DE UNA RED DE SENSORES INALAMBRICOS
EN LA REFINERIA DE ESMERALDAS".

SALIDA [/ CASA O|LLEGADA /
ITINERARIO TRABAJO CASA o] NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 13-0ct-15 13-0ct-15 Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utitizado e;:l el comisién,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 10:20 19:40]cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno g:00] Sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE - ESM 13-0ct-15 10:20 13-oct-15 11:204
AEREOQ TAME ESM-UIO 13-oct-15 16350 13-0ct-15 17:30
AEREQ TAME UIG-GYE 13-o0ct-15 18:50| 13-oct-15 19:40

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos, de acuerdo 2 lo que establece en articulo N2, 23 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo,
nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

Dr. Boris Ramos

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdaxima Autoridad o sul
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

NSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

_{70%)

Valor justificado

NOMBRE

Valor total del vidtico o subsistencia

Papeieta de Depdsrlo
Uss... .

Art. 24 del Reglamento
—
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Registro Oficial N° 326 del 4 de sentiecmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {19-oct-2015)

L

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Agurlo Rodriguez Maria Gabriela

PUESTO:
TECNICO DOCENTE DE INMUNOLOGIA

Loja-Loja

CILDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

ESPOL TECH

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segdn Art. 23)

Adjunto hoja

ITINERARIO SALIDA R NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa 04/09/2015 09/10/2015) jocde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de la licencia seguin sea el caso, hasta su legada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Nambija Arenillas-Loja 04/10/2015 15:30 04/10/2015 a:30
TERRESTRE Loja Loja-Arenillas 08/10/2015 23:15 10/10/2015 4:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

£l presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, case contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando {a licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBERE

lenny Rodriguez Ph.D

NOMBRE
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