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Registro Oficial N, 326

@ Ministerio
de Relaciones
Laborales

1 4 de Sentiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DER

PAIS

FECHA DE LA SQLICITUD (dd-mmm.aaan)

BELETESIWAR =

SELECCIONE LO QUE REGLHERA SCLICITAR-

g

VIATICOS

MOVILIZACIONES

CJ

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDH

i
y i
r[g,.u__‘ {’ $\LL-.L 7/.-"_(:(4; ‘_". ST

PUESTO:

Lt ot (e

;/.f\ L(\‘A_Cc‘w ot

CIUDAD - FROVIKCIA DE LA COMISION
(U et bl

LEni

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-rmmm aaza) HORA SALIDA (Hh:mm)

Jo

FECHA LLEGADA {dd-mmm-2aaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAID

HORA ELEGADA {hh:mm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAIOD

R LI | UYL Ji-Ca-e {3 o
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:
- . : PP LV
Vinle o Udsa (B0 Eieecdteton
TRANSPORTE
TiPO BE " SALIDA 1 LLEGADA
ROMBRE DEL
TRANSPORTE (Aéreo, nansporre | TMERARIOOAUTA| reca - HORA FECHA  dd |
terrestre, otros) mmim-aaaa hh:mm nm-aasa
St oo [y Ll E e, Adova gk ey oo wd g et} %
L [V prpredsmef Tabjij- Joye 24 ouwy¥ - R T
- L £ o Edil
| 4 o § d
| |
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE cuslu;? NE. DE CUENT, v NOMBRE DE't)qs,nrman INANCIERA

it c

Alarioe [o. ”b' ¥ fotye -1 &
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL n’ﬁpau ABLE BE LA UNIDAD SOUCITANTE
|-t *L
é facg ’ . g =

NOMBHE g, - n NOMBRE 3 ’

e Uoner O L,s- Aol ] i uu{(—‘l\v £

] '
{

FIRMA DE LA AUTOAIDAD NOMINAGORA O SU DELEGADO

f

Nota Esta solicitud deberd ser presenfada para su Autorizacion, con por lo menos

72 horas de amticipadion al cumplimisg
<ase de que por necesidades institucl

* De ao existir disponibilidad presupud
quedsrar]

"£l Intorme de Servicios institucionale
dias de cumplidol

Estd probibido conceder servicios in
obligatorio, con excepcidn de tas Maj
debidamente justificados por

7
:

fito de los servicios institucionales; salvo el
knales la Autoridad Nominsadora autorice,

hitaria, tanto 1a sehicitud como la autorizacion
insubsistentes

ceberd presentarse dentro del térmmno de 4
el servicto institucional.

Ftitucionales ducanie los dias de descanso
hmas Autoridades o de casos excepcionales
a Maxima Autoridad o su Delegado.
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DESPENSA FAMILIAR N°- 11 N
it SANCHEZ FERMANDEZ CARMEN JAZwiN [ C:2 0802932053001
= = 3% Yokl pormenordegrenvaredadd ok en s FACTURA S.001-001-

Direcaidn. Qlmedo 616 y Calderon 000 O 0 0 0 7 9

Tell.: 0996352041 " Esmeraldas - Ecuador
Fecha de Aut.: 19SEPTIEMBRE2016 Documento Calegorizado
; \_AUT SRI.: 1119480704 J

FECHA'DE EMISIGN (o)
HMa_/ /

(.hrmrf’t@;( M\:ﬁl.

Direccin _\j_hl\

PEREA OBANDO MARIA LILIANA

VENTA AL|POR MENOR DE CO

' e Calle T, Via & Refineria - Barrio

5?115511!111

e —

IDAS ¥ BEBIDAS EN COMEDOR
N “La Florida® - Teli: 098BBTTBTS

ESMERALDAS - ECLADOR

"_‘AUT SRI- 1120193298

m- U000535
100 340690

ru.c Q% iy

Cant

[4l)
L-_VJ_S{.‘.\Q.A.Q Resal i opeat £
&g

(., ftemisidn._

DETALLE

V.Unit.

V Total |

255

2,25

‘1 C‘I 0o Mg '/'é‘\\'l v {1 LC(:;
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sworom (2, 35 ]
/—— j ] =~
FORMA DE PAGO) Tans. Tala0%( )
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Dmero Eledromco
Iau Credilo/ Débito Q\ 345 \\i, o \\w;b'm mmsum[:]
105 - Fiwma Chonia [ TOTAL

Ccdc.ﬁo Vdidez P(.dro Pabloln"plegﬁc C&Y / Ruc 1712667813001 / Aul 13691 /
\_Guayaquil SN y Tsachia! Yei 2757102/ 1 Block X 1004001 al 100 / FECHA DE CADU:1 WSEPTIEMBRE017 )

¢ (’/'ru‘a - 3
I 0 ) //-\ s
N . / A
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d:igeooAg;o:pn%oFg:guu tﬂ(h:gnal CLIENTE - Copia: EMISOR Sub. Total 14 %l -
[ gpecTvo: ~low Towmo% |
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SARIETA DE DEBITOICREDITO: SUB TOTAL 1_ S
TROS: J =
VA 14 % 1_
A i
" VALOR TOTAL
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Registro Oficial N 326

@& Ministerio

@ @ @ @@ de Relaciones

Laborales

del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO

DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}  14/03/2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: PUESTO:
DOMINGUEZ GRANDA LUIS ELVIN DIRECTOR CADS - ESPOL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA L SERVIDOR
Sl CENTRO DE AGUA Y DESARROLLO SUSTENTABLE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, ll*n Art. 23)

1.- Tallar de trabajo con representantes de la EPN y Ja Universidad de Cuenca para la elaboracidn o
promoacidn de la Maestria en Gestion de Recursos Hidncos.

: propuesia al CES sobre la segunda

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
i ! 08/03417 10/03/17  |Estos datos se refieren al tiemgo efectivamente utilizads en el comision,
FEGHA dd:mmm ssaa {desde la salida del lugar de] residencia o trabalo habituales o det
HORA hh:mm 600 11-00 cumplimients de la licencia sd;n sea el caso, hasta su llegada de estos
3 tI0s,
TRANSPORTE UTILIZADO SALDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORM FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mi mmm-aaaa hhimm
AEREQ TAME GYE - UI0 08/03/17 0] | 0810317 08:20
AEREO TAME UIOI - GYE 1000317 osoo| | aoozr | 1o
|NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd ad] obligator| los pases a iferdo o boletos.
DBSERVACIONES |

FIRMA SERVIDOR/A COMIS)

Luis Domingu_ez, Ph D Delegadofa

El presente informe debera pre
dias de cumphda la licencia, ca
incluso de no presantario tend
Cuandg la licencia sea superior
deberd adjuntar la autorizacién

NOTA

jentarse dentro del término médximo de 4
jo contrario la liquidacion se demorard e
fria que restituir los valores percibides.
| numero de horas o dias autorizados, se
por escrito de la Maxima Autoridad o sy

FIRMAS DE APROBACION

-

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

MAXIMA AUTCHIDAL: O SU DELEGADG/A

|NOMBRE

Paol Herrera, Ph.D Pauil Herrera, P

NOMBRE




Guayaquil 14 de Marzo de 2017

INFORME DE ACTIVIDADES

Del 8 al 10 de Marzo del presente se llevé a cabo el

taller de trabajo para el

desarrollo y revisién del proyecto de maestria en ciencigs de la ingenieria para la

gestion de recursos hidricos. Dicho taller tuvo lugar en
instalaciones de la Escuela Politécnica Nacional y conté {
coordinadores del programa en cada una de las sedes:

- Dr. Luis Dominguez (ESPOL)
- Dra. Carla Manciati (EPN)
- Dr. Diego Mora (UCuenca)

Durante el primer dfa del taller se aproveché para re:
estado actual del programa de maestria en curso, as

a ciudad de Quito, en las
on la participacion de los

lizar una evaluacién del
| como para revisar los

programa de maestria de investigacion ante el CES. Dyrante el segundo dia se

diferentes reglamentos vigentes relacionados a la elabo)Eacién y presentacién de

procedié a la revision y edicién del documento pr
identificando aquella informacién que debera ser actuali
de la nueva propuesta. El taller de trabajo permitié alcan
en la elaboracién de la propuesta.

Atentamente

uis Do ‘
Director (e)——

CADS-ESPOLY

cipal de la propuesta,
rada para la presentacion
gar un avance importante




' INKA'S RENT A CAR S.A. GRUPO WAY
Hertz System Licensee

RUC 1792426847001 Aut. SRI: 1118924945

Meatriz y Establecimiento Aeropuerto Mariscal Sucre - Tababela + Teléfona: {993-2)2818410 /2818435
oLaWa-ﬁw.AmnurleH!JeishFhm-M-Tdh,:Mﬂ?Zﬂ 103
Guayoquit: Asropuerto José Joaquin de Olmado - Telfs.: {593-4) 21608035 / 2169006 / 2169160

FACTURA

Hertz.

w.0g01-00  N¢ 0002993

7
FECHA:_ 10103RrM )
CLENTE:_____ o — . 0847373787
DIRECCION: TELEFONO:
FORMA DE PAGO:
DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL §
=
PROTECCION CDW 30,00 30,00 ‘é
TARIFA 78,00 78,00 N
TASA FEE 4,64 864 |9
CONT. UIS15753 §
a
£
a
]
2 3
| g
Z 3
S E
wr
:
8 £
HIDROBO BAEZ RONAL ANTONIO- RUC 1001832307001 “EDITORAL FIOROBO" TEL. 2728 785 AUT. 19431 N
FECHA DE AUTORRZACION 07/ JUNIO £ 2016 NUMERADO DEL 2001 AL 300 Valkido hasta 07 de Junip del 2017 SUBTOTAL 118,64 §
. -]
SON: Cienio reinia y dos Dolarea con B7/106 Tarifa 0% 0.00 |5
Tarifa % 18,33 ;
DOLARES =)
TOTAL USD. 132,67 | £

Firma Auldrizada

Pagar con cheque cruzado a nombre de INKA'S RENT A CAR S.A. GRUPO WAY

%ﬁ;gcueme
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RYSU C&FE GL'A?AMW EL‘L LTDA. (Ruc.:

Oocumnb cunwm J

QMYM‘N“ i CrURA 001001

: i Ne 00010‘~8
Feca, 00 - H!lu I = JoVY
Clente; (_u\\. Thmia. et Ol
Direccion:, () 2 sa.Qu.\\ ........
ruc. A B DA e ol oo o regioans
(" Cant, DESCRIPCION V.Unit. | V.TOTAL

| fateda /4t 0%

! o)v JO <} 38

sveroraL | /¢ . <1 2
IVA. 0%
ﬁ IVA. %] 2 58

1 Firr Autorizada #irma Cliente TOTALUSS | 2/ 065

| FORMA DE PAGO: Elective, Dinero Electrinico________ Tarjeta CréditalDabite Otros

Sar.dm-al Alvear Emesto Nicolas - RLU.C. 1709562068001 - Aut. 7095 - De] 01001 Al 02000
VALIDO SU EMISION: 20 Diclembre 2017 - Original: Cliente / Copia: Emisor




- ¥ gaslos que e ocasionaren endd gestion de cobio por via judicial

HOTELES DEL ECUADOR HODESA C.A. FACTURA
m RUC: 1791236319001

o01-006-000016741
Av. 6 de diciembie N34-120 y Checoslovaquia. VALIDO PARJ SU EMISION HASTA EL: 09/Marchi2017
CCRUER RS Loy Autorizacion|SRI-090320170120010060000 167441 7912363183
Teif.” 243-0600 / 243-0610 * Telefax: 243-1727
info@holelakros.com FECHA AUT:J08March/2017

H O T E L www hatelakros.com

Fecha de Emision:  Thursday, P de Maich de 2017

Ambiente:PRODUCCION | | { il |
Emisién:EMISION NORMAL ) AN [
Clave de Acesso

Cliente: LUIS DOMINGUEZ
RUC/CEDIPASS: 0917373797 09032017401 179123631900120010060000167418493497613

Direccion: PADRE SALAME 223

Huesped:LUIS DOMINGUEZ

NOmero de Habitacién: 423

Fecha de Ingreso:  08-03-17 Fecha de Salida: 10-03-17
No. Confirmacidén: 13702196175173

Cantidad/Quantity Descripciin/Description Cargos/harges Pago/Payment
1.00 ALOJAMIENTO 232.00 232.00
1.00 TASA MUNICIPAL 300 3.00
Cajero: Gabriela Minda {BASE 14%:) SUB-TOTAL 232 00
Salida: 10-03-17 {BASH 0%) SUB-TOTAL 0.00
Forma Pago: Visa 290.68. LV.A. 14%:: 32.48
10% Servjciol Propina - Tip 23.20
[ASA MUNICIPAL 300
FTOTAL FACTURA 290.68

El piesente documento.en caso di mora, en el pago de fa suma aqu) INdicada conshiluye e pagare-contrato
En case de 0o 1anibrse ef pago ve la suma tolal ¥i0 MOra et pagaré se apheara judiaainente para el cobro
dueclaments o por 1a via de ramite ejecutiva El chente en mora sera responsable de lodes [os honaranos

==l
This document shail consitutad he conlract betwean the pars Fallure by chent to comply wilh payment of FIRMA/SIGNATURE
afounls tue as indicaled fisren sall subpact cient 1o all legal fees @nd expenses that May result ram ne

coligton afford

Para consultar su factura, visite www.hotelakro$.com
Si necesita informacién adicional sobre su factura, faver de enviar
un correo a: facturacion@hotelakros.com
Solo se aceptan cambios de factura hasta maximo 15 dias di haberse emitido.




