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Moises Valois Sosa Moreno
GERENTE GENERAL ESPOL-TECH
En su despacho.-

De mi consideracion

Autorizo la justificacion de vidticos solicitados mediante oficio FCSH.-0863, con fecha
20 de junio 2016, nimero de tramite 7559, para el Econ. Washington Macias Renddn,
Profesor de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas, quien sustenté su tesis
doctoral, para obtener el tituio de Ph.D. en Direccidn de Empresas en la Universidad
Carlos IIT de Madrid (UC3M).

Adjunto encontrara cuadro de justificacién de viaticos 2016, Informe de Actividades y
el Informe del Cumplimiento de Tareas oficiales o Servicios Institucionales en e
Exterior.

Sin otro particular, quedo de usted agradecido.

Atentamente,
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Adjunto: Informe de actividades, informe del cumplimiento de tareas oficiales o
servicios institucionales en el exterior, itinerario.
LEA/dr
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INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

MADRID-ESPARNA

Ne SOLICITUD: FECHA DE LA SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
2/8/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MACIAS RENDON WASHINGTON PROFESOR
CIUDAD - PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El viaje a Madrid se realizé para la Defensa de la Tesis Doctoral en la Universidad Carlos Il de Madrid, mds reuniones previas con
Director de Tesis y Subdirectora del programa doctoral.

SALIDA [/ CASA D{LLEGADA
ITINERARIO TRABAIG CASA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 19-Jul-16 28-1ul-16 lEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisian,
desde {a salida del lugar de residencia © trabajo habituales ¢ del
HORA hh:mm 14:00 21:30 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos|
HORA Inicio de Labores ¢ dia de retorno 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
ABreo LATAM GYE-LIO 19-ju’-16 17:20 19-lul-16 18:00
Aereo IBERIA HUIO-MAD 19-Jul-16 20:20 20-)ul-16 14:00
Aereo IBERIA MAD-GYE 28-jul-16 12:35 28-Jul-16 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre,
boletos, de acuerdo a lo que establece en articulo N2, 23 ¥ 2) vehiculos institucionales, se adjuntard I3 hoja de ruta con tipo de vehiculo,
nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos def conductor.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo nl

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

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

NOMBRE g CANO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y

[ESPRIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE




Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas

Cuadro de Justificacion de Vidticos
ESPOL
Liquidacién de Viaticos -2016
E
No CENTRO DE :(E):Tzz DDEE DETALLE DE FECHA VALOR POR VALOR DOCENTE/PER
) COSTOS PASAJES JUSTIFICAR JUSTIFICADO SONAL
COSTOS
Remboiso de
i fatie I Econ. i
1 2611.10.02 I'\..daestna en wi tnt?s del Econ 20/06/2016 1635,2 1635,2 o Was'l-ungton
Finanzas Washington Macias
Macias
]
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Elaborado Por; David Rosero Peralta
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Guayaquil, 3 de agosto de 2016 v ‘)’ }

Ingeniero 0
Moisés Valois Sosa Moreno '
GERENTE GENERAL ESPOL-TECH

En su despacho.-

De mi consideracion

Autorizo la justificacion de vidticos solicitados mediante oficio FCSH.-0910, con fecha 4
de julio 2016, numero de tramite 7839, para Ing. Ménica Giomary Valenzuela Ortiz,
Asistente Académico de la Maestria en Finanzas, quien ayudd en la coordinacion de las
actividades académicas durante la visita Internacional a la Universidad ICESI de la
maestria en Finanzas VIII promocion de la FCSH, realizado en la ciudad de Cali-
Colombia.

Adjunto encontrara cuadro de justificacion de viaticos 2016, Informe de Actividades y
el Informe del Cumplimiento de Tareas oficiales o Servicios Institucionales en el
Exterior,

Sin otro particular, quedo de usted agradecido.

Atentamente,
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FACULTAD DE CIENCIAS SUCLALES Y HUMANISTICAS

Adjunto: Informe de actividades, informe del cumplimiento de tareas oficiales o
servicios institucionales en el exterior, itinerario.
LEA/dr
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INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

VALENZUELA ORTIZ MONICA GIOMARY

N# SOLICITUD: FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
01-ago-16
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

Asistente Académica de |a Maestria en Finanzas

CIUDAD - PAIS
CALI-COLOMBIA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistencia en logistica y actividades académicas en la Pasantia Internacional de la Maestria en Finanzas,

Vill Promocién

SALIDA / CASA O|LLEGADA /
CASA O
ITINERARIO TRABAIO TRABAJO NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 22jul-16 29-jul-16 Estos datos se- refieren al tiempo effectwa.mente utlll.zado er? el comisién,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 20:40 23:15 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Lahores el dia de retorno 8:00 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:zmm
Aéreo Avianca GYE-CLO 22-jul-16 19:10 22-jul-16 20:40
Aédreo Avianca CLO-GYE 29-jul-16 21:45 29-jul-16 23:15

NOTA: En caso de haber wtilizado: 1} transporte publico, aéreo, fluvial o tervestre,
boletos, de acuerdo a lo que establece en articulo N2, 23 vy 2) vehiculos institucionales,
namero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
se adjuntard fa hoja de ruta con tipo de vehiculo,

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorars &
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nomero de horas o dias autorizados, se|
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS D

E APROBACION

:dhiICA DEL LITE

Ph.D. Leonardo Eitrada A7
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PONSIBLE DE LA UNIDAD
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MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NIEMBRE"‘CU TALN Lc _,‘._.\..-iﬂ-) uumn..h.. T

NOMBRE
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Guayaquil, 31 de Agosto del 2016

EorBi = vEr
fEcﬂA..-s-T'ABﬂ
Sr. Ingeniero A == 22 T
Moisés Sosa Mareno FLI:AC_EPTACION DE

Gerente General
ESPOL-TECH E.P.

De mi considerpcion,
Con un atento saludo, adjunto se encuentra solicitud e informe de vidticos, del servidor
REMILTON IREZ REYES, por entrenamiento de métodos rdpidos de andlisis, y
actualizacion d técnicas para el drea de Microbiologia, realizado desde el 22 al 26 de

Agosto del presente airo, en Edtados Unidos (Lansing Michigan).

Por lo antes mencionado, autorizo se realice la debida liguidacién, dicho gasto debe ser
cargado al Centro de Costo de| Laboratorio # 2312 -40-01

Por la atencion al presente, expreso mi sentimiento de consideracidn mds distinguida.

Atentamente, C:)#QQ‘_'
Che ~
Cardible
'rar’ia O
Directora General y Gerente TEcnico o116

Laboratorio PROTAL — ESPOL
Telef.: 2269739 — 2269733 — 2269723
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Registro Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013

ID DE VIATICOS, I\LIWILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACIGON AL EXTERIOR

RAMIREZ REYES REMILTON AGRISTIN

sSoLcim
FECHA DE LA SOLICITUD {15-08{2016}) - S
SELECCIONE LO QUE REQUIERA|SOLICITAR: N
vidnicos [ x] MOVILIZACIONES [ SUBSISTENCIAS ] ALIMENTACION L._.]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O FL SERVIDOR: PUESTO:

ANALISTA TECNICO DEL AREA DE MICROBIOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DE LA CO
LANSING, MI148912 LISA

MISION

LABORATORIO PROTAL - ESPOL

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Las actividades de entrena)
micotoxinas, métodos rapid

miento serdn realizadas er

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimrh) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm}
/082016 23:05 {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO [LUGAR HABITUAL DE TRABAIQ
27/08/2016 08h30
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCIEIOS ANEXOS:

Neggen Corporation — Lansing Michigan en el drea de microbiologia en: Microelisa, Alérgenos,
i de patogenos, Salmdne‘{a, Listeria, E coll Q157H7, patdgenas en plantas industriales, medios de cultivo sélidos y liquidos,

angligis de transgénicos, pesticidas, patdgenos por sistemas isotérmico ANSR, microbiologia en tiempo real
TRANSPORTE
TIPO DE [ SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TIN I - B
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE I EkﬁR 0O RUTA | FECHA dd HORA FECHA dd HORA hhemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
AEREQ AMERICAN AIRLINES |GYE - MIA 20/08/2016 23:05 21/08/2016 4:25
AEREQ AMERICAN AIRLINES |Mia - PTW 21/08/2016 20:25 21/08/2016 23:30
AERED AMERICAN AIRLINES |DTW - MIA 27/08/2016 6:00 27/08/2016 B:56
AEREQ AMERICAN AIRLINES |MIA - GYE 27/08/2016 18:25 27/08/2016 21:49
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIFO DE CUENTA N, Dd CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Libreta de ahofros | 5814955000 Banco pichincha

Joiul>

FIRMA DE LA O E1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Dra. Gloria Bajaiia Jurado.

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

NOMBRE

NOMBRE

El informe de

NOTA: Esta sollcitud deberd shr presentada para su aut#rizacién, con por lo menos & dias de anticipacién a la licencia
De no existir|disponibilidad econdmica el Centro de Costo, tanto la solicitud como autorizacién quedaran insubsistentes

cumpliimento de servicioq institucionales debera presentarse dentro del término maximo de 4

dias de cumylidos dichos servicios.
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Registro Oficial N°, 11 del 10 de innio del 2013

INFORME DE VIATICOS, MOVILItA'CIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION AL EXTERIOR
FECHA DE INFORME (29-08-201%)

DATOS GENERALES
PUESTO:

APELLIDOS-NCMBRES DE LA O BL SERVIDOR:

(LF. Remilton Agustin Ramirez Reyes
CIUDAD - PROVIN_CIA DE LA CONISION

Analista técnico del Area de Microbiologia.
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIQ PROTAL - ESPOL
NFORME DE AC'I'WIDA!DE!r ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segin Art. 23)

Lansing, Mi 48912 USA

Las actividades de entrenamiento se realizaron en las m¢=aciones de Neogen Corporation, inc. 620 Lesher Place — Lansing, Michigan 48912 en el !
rea de microbiclogia: Micrdelisa, Alérgenos, micotoxinas, métodos répidos de patdgenos, Salmonella, Listeria, E coli G157H7, patégenos en :’
plantas industriales, medios fe cultivo sélidos y liquidof, andlisis de transgénicos, Aflatoxinas, Histamina, pesticidas, patégenos par sistemas

isotérmito ANSR, microbiologia en tiempo real. |

DA / CASA O|LLEGADA / CASA -
ITINERARIO AN O THABAJO NOTA
! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
HA 2 -2016 2 6 21/08/2016
FECHA 2008-20 /ge/z201 V L desde la zalida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del
HORA 23:05 20:30 1 23:20 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno : sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO [ SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL | RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
[Aéreo, terrestre, atros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm i
] |
Aéreo AMERICAN AIRLINES GYEi MIA 20/08/2016 23:05 21/08/2016 4:22
Adreo IAMERICAN AIRLINES[MIA | DTW 21/08/2016 20:25 21/08/2016 23:30
i ;
Aéreo [IAMERICAN AIRLINES | DTW - MIA 27/08/2016 6.00 27/08/2016 856
Aéren ||.RMERICAN AIRLINES|MIA r GYE 27/08/2016 18:25 27/08/2016 21:49

NOTA: En taso de haber utilil*lo: 1} transporte pﬁblionj'. aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
|boletos, de acuerdo a lo que establece en articulo Ne. 23 § 2) vehiculos institucionales, se adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero
de placa, kilometraje recorrido f {os nombres apeltidos dej conductor.

| OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO ' NOTA
o El presente informe deberd presentarse dentro del término maxime de 4
T 1T o _if -ﬁh diac de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
L VL _je" '?ﬂ_. b lincluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
[ 5 4 la licencia sea superior al ndmero de horas o dias autorizados, se debera
1 T = adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su
| Delegado/a.
t ]
| | FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE | L R*SPONSIBLE DE LA UNIDAﬂ MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE 5 ' NOMERE
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Moisés Valois Sosa Moreno
GERENTE GENERAL ESPOL-TECH
En su despacho.-

De mi consideracion

Autorizo la justificacion de viaticos solicitados mediante oficio FCSH.-0887, con fecha
28 de junio 2016, nimero de tramite 7754, para la Econ. Katia Rodriguez Morales,
Coordinadora de la Maestria en Finanzas, quien coordind las actividades académicas
durante la visita Internacional a la Universidad ICESI de la maestria en Finanzas VIII
promocion de la FCSH, realizado en la ciudad de Cali-Colombia.

Adjunto encontrara cuadro de justificacién de vidticos 2016, Informe de Actividades y
el Informe del Cumplimiento de Tareas oficiales o Servicios Institucionales en el
Exterior.

Sin otro particular, quedo de usted agradecido.

Atentamente,

R 8

Phg'fééﬁ&;do Estrada Aguilar
EC
FACULTAD DE CiF.NClAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

Adjunto: Informe de actividades, informe del cumplimiento de tareas oficiales o
servicios institucionales en el exterior, itinerario.
LEA/dr
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INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

N SOLICITUD: FECHA DE LA SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
08/01/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR: PUESTO:
RODRIGUEZ MORALES KATIA LORENA COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN FINANZAS
CIUDAD - PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CALI-COLOMBIA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ HUMANISTICAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

La visita a la ciudad de Cali se realizé para cumplir con el programa de semana internacional de los estudiantes de 1a Maestria en Finanzas. Se
llevé a cabo con normatidad y los estudiantes quedaron satisfechos con la formacion recibida.

SALIDA [/ CASA O|LLEGADA /
ITINERARIO TRABAJO CASA O NOTA
e e 24-07-2016 26.07-2016 Estos datos s? refieren al tiempo efectivamente utlln-zado e? el comisidn,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitvales o del
HORA hh:mm 19:10:00 PM 23h1S cumplimiento de la licencia seguin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno ~ |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 Avianca Gye.Clo 24-07-2016 19h10 24-07-2016 20:40

Aereo Avianca Clo-Gye 29-07-2016 21has 29-07-2016 23h15

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece en articulo N2. 23 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 deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demovrard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.

Kc\[h \’Z 'Z':LVL:‘- Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
Y ) deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su|
i ;s rl Delegado/a.
| Li 1

& T FIRMAS DE APROBACION
AR E SN SIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
._‘_ I-r“fl
I A
. O ""."'1'"--:1.: Aguilar
nomsrEP-L- " NOMBRE

‘BECANO )
EI\%IA‘S SOCIALES Y HUMANISTICAS

FACULTAD DE C
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