LSPOL.

GUAYAQUIL:
Campus “Gustavo Galindo”

Km. 30.5 Via Perimetral
Casilla: 09-01-5863

TELEFONOS:
PBX: (593-4) 2269 269

Teléfonos: 2851094
2854 560 - 2854 518
2854 486

Campus “Las Pefias”
Matecon 100 y Loja

Pefias Administ. 2081 071

QuUITO:
Av. 6 de Diciembre N-33-55

y Eloy Alfaro Edif. Torre
Blanca, Piso N22
Casilla 17-01-1076

TELEFONOS:
PBX: (593-2) 2521 408

2561 199 - 2527 986

www.espol.edu.ec

PI-PETR-079-2016
Guayaquil, 22 de agosto de 2016

INGENIERO

MOISES SOSA MORENO “orov
GERENTE GENERAL e = E Y
ESPOL-TECH E.P. i g
En su despacho FiA:

{ :
LAACER e

De mis consideraciones:

Por medio de a presente, autorizo la solicitud de viaticos a nombre
del suscrito, quién se desplazd a la ciudad de Esmeraldas del
03/06/2016 al 04/06/2016, para realizar la entrega y presentacion
del Proyecto “Estudio de implementacién de una Red de Sensores
Inalambricos en Refineria Esmeraldas”.

Los valores deben cargarse al centro de costos # 2111-30-08
“Estudic de Implementacion de Red de Sensores” de las cuentas
financieras de La Empresa Ptuiblica de Servicios ESPOL-TECH E.P.
correspondiente al rubro Bienes y servicios de consumo, con
partidas presupuestarias 53.03.01.

Correo: bramosidespol.edu.ec

Atentamente,
Otedy |
Quu w5 Li.m ('C“:tbu
7w
J‘H“""} IL‘J

2582

Ph.D. BORIS RAMOS S
DIRECTOR
Proceso RE-009-OSC-ZNO-15-A

Adj: Solicitud de viaticos.

c.c..Archivo
BRS/ipp
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Registro Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmmm-aaaa}

07/06/2016 =
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
RAMOS SANCHEZ BORIS GABRIEL PROFESOR PRINCIPAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMEBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS FACULTAD DE ING. EN ELECTRICIDAD ¥ COMPUTACION

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

Entrega y presentacién del Proyecto “Estudio de Implementacién de una Red de Sensores Inaldmbricos en Refineria Esmeraldas”.
£] mismo que incluyé 2 copias del documento impreso, un CD, y un Pendrive. La presentacién se realizé desde las 14h00 hasta las
16h00 del dia 3 de junio.

SALIDA [ CASA OfLLEGADA !

r ITINERARIO TRABAJIO CASA 0 NOTA
FECHA dd-mmm-asaa 03-jun-16 0d-jun-16 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado er.| el comisién,
desde la salida de] lugar de residencia o trabafo habituales o del
HORA hh:mm 9:30 13:50lcumplimiento de la licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos)
HORA Inicio de Labores el dfa de retorno 9:30{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 mmmi-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-ESM 03/06/2016 9:30 03/06/2016 10:30
AEREQ TAME ESM-UIO 04/06/2016 12:50 04/06/2016 13:50

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 fo que establece en articulo N€. 23 y 2} vehiculos institucionales, se adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo,
intimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeltidos 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 demorara e
‘2 ( incluso de no presentario tendria que restituir los valores pagados. Cuando
1a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
BORIS RAMOS SANCHEZ, Ph.D. adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.
1 \ FRMAS DE APROBACON
JEFA/E INMEDIATEDE LA G E: RESAC NSIBLE.DE,LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
NOMBRE: MIGUELYAPHR NOMBRE
DECANO

Valor justificado
13 (70%}

. X
Papeleta de Depﬁslﬁ:

Valor total del vistico o subsistencia

Art. 24 del Reglamento




SPOI.

GUAYAQUIL:

Campus “Gustave Galindo”
Km. 30.5 Via Perimetral
Casilla: 09-01-5863

TELEFONOS:

PBX: (593-4) 2269 269
Teléfonos: 2851 094
2854 560 - 2854 518
2854 486

Campus “Las Peftas”
Malecon 100 y Loja

Pefias Administ. 2081 071

QuITo:
Av. 6 de Diciembre N-33-55

y Eloy Alfaro Edif, Torre
Blanca, Piso N22
Casilla 17-01-1076

TELEFONOS:
PBX: (593-2) 2521 408
2561199 - 2527 986

www.espol.edu.ec

PI-PETR-083-2016 :
Guayaquil, 22 de agosto de 2016

INGENIERO
MOISES SOSA MORENO Yoy i
GERENTE GENERAL mE
ESPOL-TECH E.P. iy A 0 it
En su despacho -

gEn

5

De mis consideraciones:

Por medio de fa presente, autorizo la solicitud de viaticos a nombre
del suscrito, quién se desplazé a la ciudad de Esmeraidas del
22/07/2016 al 23/07/2016, para realizar el retiro de Pdlizas de
Accidentes Personales y Responsabilidad Civil en las Oficinas de
la Refineria Esmeraldas correspondientes al Proyecto “Estudio de

Implementacion de una Red de Sensores Inalambricos en
Refineria Esmeraldas”.

Los valores deben cargarse al centro de costos # 2111-30-08
“Estudio de Implementacion de Red de Sensores” de las cuentas
financieras de La Empresa Publica de Servicios ESPOL-TECH E.P.
correspondiente al rubro Bienes y servicios de consumo, con
partidas presupuestarias 53.03.01.

Correo: bramostespol.edu.cc

Chofy
‘(i—’%.'&(" hj\ifm
Contahl,
1%
- G

Atentamente,

NedD ST

o D

Ph.D. BORIS RAMOS S
DIRECTOR
Proceso RE-009-OSC-ZNO-15-A

Adj: Solicitud de visticos,

¢.c.:Archivo
8RS/pp
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v Registro Oficial N, 11 del 10 de junio del 2013

|I INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmrn-aaaa)

28/07/2016 »
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
RAMOS SANCHEZ BORIS GABRIEL PROFESOR PRINCIPAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA comision

NOMBRE DF LA UNIDAD DE 1A 0 EL SERVIDOR
ESMERALDAS

FACULTAD DE ING. EN ELECTRICIDAD v COMPUTACION
segin Art. 23)

Responsabilidad Civil en ias Oficinas de la Refinerial
"Estudio de Implementacion de una Red de Sensores

Retiro de las Pdlizas de Accidentes Personales y
Esmeraldas correspondientes a| Proyecto
Inalambricos en Refineria Esmeraldas".

SALIDA / casa o{uemm / O
ITINERARIO TRABAJO CASA 0 NOTA
N Estos datos se refieren af tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
d- -jul-16 23-jul-16
FECHA dd-mmn aaaa 2ot i desde la salida del jugar de residencia @ trabgjo habituales o o
HORA hh:mm 9:00 13:50| cumplimiento de la licencia segun sea o) caso, hasta sy liegada de estgs
HORA Inicio de Labores ef dia de retorme 9:30f sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-agaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME GYE-ESM 22/07/2016 9:00 22/07/2016 10;'
AEREQ TAME ESM-GYE 23/07/2016 12:50 23/07/2016 13:50
NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte plblica,

aéreo, fluvial o terrestre, se debers adjuntar obl
23 y 2) vehiculos Institucionales,
pellidos de| conductor,

igatoriamente los pases g bordo o

boletos, de acyerdo @ lo que establece en articulo Ne, s¢ adjuntars Ia hoja de ruta con tipo de vehicalo,

nimero de placa, kilometraje recorrido ¥ los rombres a

OBSERVACIONES

—_—
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térming méximo de 4

dias de cumplida Ja licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e

,3_. incluso de no presentarlo tendyia que restituir los valores pagados. Cuando
—_——

mero de horas o dias autorizados, se debers
Of escrito de (a Maxima Autoridad o sy

la licencia sea superior al ng
adjuntar [a autorizacién p
; Delegado/a,

BORIS RAMOS SANCHEZ, ph,D,

o | -f’
ELA SUPERk [z L FIRMAS DE APROBAGION
EFA/E INMEDIATO DE La )| Reh IBLE DE LA UNIDAD -

= “I

MAXIMA AUTORIDAD O su DELEGADO/A

=13

1"

o

NOMBRE

Valor justificado

| Valor total del vistico © subsistencia

: Art. 24 def Regtamento

E——.




1:SPOL

GUAYAQUIL:

Campus “Gustavo Galindo”
Km. 30.5 Via Perimetral
Casilla; 09-01-5863

TELEFONOS:

PBX: (593-4} 2269 269
Teléfonos: 2851 094
2854 560 - 2854 518
2854 486

Campus “Las Pefias”
Malecén 100 y Loja
Pefias Administ. 2081 071

QuITO:

Av. 6 de Diciembre N-33-55
y Eloy Alfaro Edif. Torre
Blanca, Piso N22

Casilta 17-01-1076

TELEFONOS:
PBX; (593-2) 2521 408
2561199 - 2527 986

www.espol.edu.ec

PI-PETR-081-2016
Guayaquil, 22 de agosto de 2016 v

INGENIERO

MOISES SOSA MORENO gt
GERENTE GENERAL wemsi ey Y]
ESPOL-TECH E.P. i I

En su despacho - 123 A0 201 J-J

==t o}

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, autorizo la solicitud de viaticos a nombre
del suscrito, quién se desplazé a la ciudad de Esmeraldas del
15/07/2016 al 16/07/2016, para realizar la entrega del Acta
Entrega-Recepcion del Proyecto “Estudio de implementacién de
una Red de Sensores Inalambricos en Refineria Esmeraldas’,
firmada por el Gerente de ESPOL-TECH E.P.

Los valores deben cargarse al centro de costos # 2111-30-08
“Estudio de Implementacién de Red de Sensores’ de las cuentas
financieras de La Empresa Publica de Servicios ESPOL-TECHE.P.
correspondiente al rubro Bienes y servicios de consumo, con
partidas presupuestarias 53.03.01.

Correo: bramosiespol.edu.ec

Atentamente, Ol
i;bru- !’u(.‘—h\,_,\}v
Covthls
. (O
A S 1L

Pty 4 g

Ph.D. BORIS RAMOS S
DIRECTOR
Proceso RE-009-0SC-ZNO-15-A

Adj: Solicitud de viéticos.

c.c.:Archivo
BRS/pp
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Registro 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)

19/07/2016 B
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
RAMOS SANCHEZ BORiS GABRIEL PROFESOR PRINCIPAL 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS FACULTAD DE ING. EN ELECTRICIDAD ¥ COMPUTACION

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

Entrega del Acta de Entrega-Recepcién del Proyecto "Estudio de Implementacion de una Red de
Sensores Inalambricos en Refineria Esmeraldas” firmada por el Gerente de ESPOL-TECH E.P.
Participacion en Reunién de firma de Acta de Entrega-Recepcion por parte de funcionarios de
PETROECUADOR E.P.

SALIDA / CASA OjLLEGADA !
ITINERARIO TRABAJO CASA o NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 15-jul-16 16-jul~1G|ESt°s datos se refieren al tiempo efectivamente utlllfado err el comision,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 9:00 13:50{cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retomo 9:30]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
AERED TAME GYE-ESM . 15/07/2016 9:00 15/07/2016 10:00
AEREQ TAME ESM-GYE 16/07/2016 12:50 16/07/2016 13:50

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

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 41

dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
) incluso de no presentarlo tendria que restituir {os valores pagados. Cuando
2 g

la licencia sea superior al nimero de horas o dias sutorizados, se deberé

BORIS RAMOS SANCHEZ, Ph.D. adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a. I
. { f FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

{

Valor justificado [_—____J Valor total del vidtico o subsistencia
" {70%)
L1 1
Papelota de DEpOSHD ...
USS....ocmarensveeiads
Art. 24 del Reglamento
— S = s =—=




Oficio No. DPNG-11-087

Guayaquil, 04 de agosto de 2016 i
ESPGL - FESH BB, <&

. coamHORA
Sefior Ingeniero FECHA mm e v

Moisés Sosa Moreno ﬂ 5 Aﬁg_gqu, T

HRMA"‘E‘)'S?I:I. QUE EST SIGNIFIQ
Gerente General RL,ﬁAc.LBC‘EPTAClON OE SU GONTENIDO.
ESPOL-TECH E.P

En su despacho.-

il ol

De mi consideracion:

Por medio del presente, autorizo la liquidacién de viaticos correspondientes al pago que se
aprob6 con el Oficio No. DPNG-11-084 al infrascrito, por actividades brindadas al proyecto “SIA
DPNG FASE II”. Centro de Costo Cédigo 2111-30-07 “SIA DIRECCION PARQUE NACIONAL
GALAPAGOS FASE II”.

Adjunto al presente encontrarad el formulario de liquidacién correspondiente, la tarjeta de
control de transito, facturas de alojamiento y movilizacién correspondientes al 70% del valor
recibido y pasaje a bordo.

Agradeciendo su atencidn a la presente.
wthte
Atentamente,
xanolo

Qm‘rmhg

8-0-16

SIA DPNG FASE Il
monsalve@espol.edu.ec

Vigheo oForgedd Ao O

e L bag ae™?

1o 00
| 26.00
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Registro Oficial N°. 326 del 4 septiembre del 2014

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

FNro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
04/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR:

MONSALVE ARTEAGA CARLOS TEODORO

|PuesTo:
DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE II”

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

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 ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)

1,- Se llevé a cabo cabo actividades relacionadas al periodo de garantia en la DPNG.

SALIDA |/ CASA O

LLEGADA !/ CAS

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

| TRA_BAJO O TRABAJO
FECHA 31/07/2016 02/08/2016
HORA 7:00 17:00

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta

HORA Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO

su llegada de estos sitios.

Ny

SALIDA LLEGADA
e e —————— e I S — E—— —
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
AEREQ TAME GYE-BALTRA ISLA 31/07/12016 8:10 31/07/2016 9:00
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE 02/08/2016 12:30 02/08/2016 15:20)
DESPLAZAMIENTOQ 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
e

. 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 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido y los nombres apellidos del conductor.

_~—OB9ERVACIONES

JFIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

@%

Ph.D. Carlog Monsalve

==

\ .

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de|
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
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

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA

@Zﬁféb Wﬁmm :
/

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/,

0@%% %‘“ 7
-

Maxima Autoridad ¢ su Delegado/a.

INCMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve  /

NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve




e
RUC: 1708691587001
FACTURA

——

Isla Azulk

HLFEE £1

o, 004-100-000000173

NOMERG DE AUTORIZACION

1082(1616025517086015670019277677341

FECHA Y HORA DE

ALTORZACION: 01082016 16.02'56
r' MOLINA MOREIFIA ROSA RAQUEL

IAMBIENTE: PRODUOCION

IEMISION NORMAL
Direccidn Baitio: LAS ACACIAS Cale FRAGATA Namero; S Inerseccidn:
Matriz: FLOREANA ICLAVE DE ACCESO

G106201601170866015870012004 10000000017 35772449812

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD L J

6n Social / Nombres y Apelidos MONSALVE ARTEAGA CARLOS TECDORO

Identiicacdn 0909187148
Fscha Emisidon; 010872018 Gula Remison:
% i, [ YO Deacripcion Dotake Adcional  {F190I0 Unitaro| o w Descusrto | Frecio Tetal
ERVCI OF
8341 Ha 200 0’;",&3?"350%‘-0"‘"“0 4a.19 0. 0.0 0.0d 20.38
SUBTOTAL 14% 2036
N . SUBTOTAL 0% 000
Informacién Adicional
SUBTOTAL NO OBJETO DE IvA .00
Oirsocion: PTO. AZUL MZ 20 BUBTOTAL EXENTO DE IvA 0.00
Telaforso: bz SUBTOTAL &IN IMPUESTOS 8038
TOTAL DESCUENTO 000
Emal: MonsahveQieapol. sy, ic
KE 000
{vatan 125
(RBPNR 000
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL A PAGAR 9151
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO o
AHORRO FOR SUBIIDIO,
ye IVA cunndo cormpsponda) 0

REPUBLICA DEL ECUADOR
PROVINGIA DE GALAPAGOS

TARJETA DE CONTROL DE TRANSITO
TURISTA

Identificacion
0909187148

Nombres
CARLOS TEODORO
Apellidos
MONSALVE
9187

ARTEAGA 090

Fecha de nacimiento
1-05-1968

Consejo de Gobiarno del
b Régimen Especial
de Galdpagos

7148

Ne 5200546




1

www.espol.edu.ec

aH’ Q t{o-‘}"?-il

I G
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DEL LITORAL| |

“Intpulsando la Subciedad dot Cenocimicnfe"

CENAIM-PROY- BlODlV_E%\S[DAD-SZ-ZOIG rb/\&
San Pedro, 28 de agosto de|] 2016 5
| "

Ing. ‘

Moisés V. Sosa Moreno

GERENTE GENERAL ESP'DL-TECH E.P.
|

Presente.-

;__________-.H'
TSP A

FIRMA: = m o e ke
' FECIBIDO0 SIN GUE ES

L« ACEPTACION DE S!

De mis consideraciones: I

Por medio de la presente, alitorizo se proceda a la liquidacion de vidticos a nombre de
Cristobal Leonardo Domingxez Borbor desde el 24 de julio al 7 de agosto, para asistir a
un entrenalr iento de validadion de extractos de invertebrados marinos en salud humana
(UDLA) en' la ciudad de ifo.

Con cargo L los fondos de] Proyecto “Caracterizacion de la biodiversidad microbiologica
y de invertebrados de la reserva marina El Pelado a escala taxondmica, metabolémica y

metagcnéniica, para uso T salud humana y animal”, del Centro de costo No. 2135-50-
02.

dad 1.2 Tomar muestras de los invertebrados de la Reserva
ntos bajos

Objetivo Especifico: Activ
marina El Pelado en los dist

Codigo pr+supuestario: ?.}.03.03

Rubro: Rubro: 5) Viajgs Técnicos, Vidticos y Subsistencias al Interior (Ayangue, 3
Personas, 15 dias, N° 4), mdnto presupuestado $7.200.00

Sin otro particular y en *slpera de una respuesta favorable a mi peticién, le reitero mi

agradecim'r.nto. |

Atentameri_te

Vi

/ j .-.:. -
A

[

&k
s QGER CONEL REGRTR) LONTHBLE
SRy ERFCACONTE SOPORTES
DISPONBILIDAD ECONOMICA
A

Sl

Jénny Rodriguez Le6n PhiD.
Directora del Proyecto dei Chracterizacion
de la biodiversidad microbiplogica

|

Adj. Info:l'mc de vidticos

(uavaquil: Ca#.us “(Crusiave Cualings 1 '1 K. 30.3 Via Perimerral, contiguo a la Cdla. Sanrte Cecifia + Casilla: §9-01-3863
Fav) (593-4) 2854629 = Teliforlus: 269269 - 2850347 « 2851094 - 2854482 - 2854560 - 2834518 - 2854486 - 2854501
Ca»rm "Las Peiias”. Malecid 10 v Loja = Fax: (593-4) 2330283 = Teléfonos: 2530491 - 2330271
Quite Av 1 de Pictembre N 33:35 ¢ 4| Eky Alfaro. Edif, Torre Blanea, Piso 2+ Casilla. {7-01-1076  Telefaxes: (593-2 2321408 - 2561199 2235150 2527986 - 2350618
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Registro Oficial N° 326 del 4 de septicmbre del 2014

| INFORME DE VIATICOS, MOVILIZAC|ONES, SU

BSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

22/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O Elj SERVIDOR:

Dominguez Borbor Cristébal Leonardo

PUESTO:

Analista de Laboratorio de Bioactividad

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COM]SION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Quito [ ESPOLTECH E.P.
[ ||§FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segqin Art. 23}
Evaluacién de Bioactivaidad de 3¢ extractos metanolidos fe invertebrados marinos sesiles, como antilesmanicos en un moledo de parasito
[Leishmania tarentofae }. Ademas se determind la toxi{:id#d en lineas celulares humanas {eritrocitos}).
ITINERARIO ' SALIDA | LLEGADA NOTA
I J Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-3aaa 24/07/2016 + 07/08/2016 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 15:00PM | :11100PM cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada 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 i i
Particular fygngue-Salinas 24/07/2016 15:00 24/07/2016 17:00
Aéreo Tame | Splinas-Quito 24/07/2016 21:10 24/07/2016 22:20
Aéreo | Tame Quito-Salinas 07/08/2016 19:30 07/08/2016 20:40
Terrestre i 1
Particular $alinas-Ayangue 07/08/2016 21:30 07/08/2016 23:30

T

NOTA: En caso de haber utilizadd transporte piiblico, se debers adjun

tar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

T

i

OBSERVACIONES

!

FIRMA SERVIDOR/A [COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, case contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

OrsTbal Tomingoez,

FIRMAS DE APROBACION
IEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
NOMBRE NOMBRE

Jenny Rodriguez Leon. Ph.D.
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Matriz: Corea|126 y Av. Amazgn
F%th: 1792072018001
Contribuvente Espgcial Resolucion: (1308
Sucursall PICHINCHA GUITO TARARE(A KL BU
mt. Autbimpresory 1117976354
Facha Aukorizaciogs 02/12/2018
Fecha Vallidez: 02{12/2014
Facturs No.i 137-001-00003464
Serv: Cfbllaguazo |Trans: 186163
Estado: Priginal Jdquiriznte
Fecha Emjsion: 0740872036 16:47
Clientes| CRISTORAY DONINGUEZ ',
Ruc/CI: [921534843 fono: 0990853708
Direc.: BANTA ELE
Cant. Descrican P.tnit osto
1 CAILLIATA OE FR $1.75 1.75
Suhtgtal: 1,79
Base [IVA14: 1.75
1VA14: 0.2 |
TOTHL = % 1,99
CASH 41,9
- o
Original) Adquiriente
4
SHEMLON S-?— )
waflriz: Corep 126 y Av. AWMD g
R:r - 17F 2049504 Q;
‘ x i solucibnt 2
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Fec Factura Np.? 043-001-000p24923
Sery: |CHLILIANA Trans: §45372
Estadps Origirgl Adqulrlentf 4
Fecha| Emision: 07/0312326 1ﬂf ﬂTk
Clierte;_CRiSTﬁﬁﬁL ﬂﬂHINBUEZf‘ |
ruc/di: neotE3haal Fonot 09004340
Iireq.: GYE I S
"C-a;ﬁ“ flescrifcion P.Udif izs,;%
1 pollo Jourkon 36.93 -13
tubtotals $ 6. 3
ase TUAL: 8 8.1
FUALA: I
HdoTaL i 5'??W
EFECTIVG
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INT FOOnN SERVICES CO
Hatriz: Corea 126 y fv.Amaronas
Ruc 1721415132001
Contribuyente Especial Resolucion: 1%
Sucursal: AV AMAZONAS NAS-94 Y LA CANELA

Aut. Autclopresor: 1117974315
Fechs Autorizacion: D2/12/2015
Fecha Valider: 02/12/2014

Facturs No.: 098~004-000038071
Serv: LCedens Trans: 187044
Estado: Original Adquiriente
Fecha Fmision: 01/08/201¢6 20:10
Cizente: CRISTBBAL DOMINGUEZ |
Ruc/CI: 0921534843 Fono: 09R0DB43778
Direc,; SANTA ELENA

Cant. Descricion F.Unit Costo
1 COMRO 2 $3.50 $3.30
Subtotal: $ 3,30
Base IVAL4: $ 3.50
TuAl4: $ 0.49

TOTAL = t 2.99
EFECTiVD $ 3,99

Original Adquiriente &



JO5F {QUERL, QUITO EC
CRT0] T-3200 | 200887
oR1 1118868777
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B PSR

AMPOVERD] SLUAREZ WILT

1101789764771001
A fa-47 £ 15LA G
pands TR

2 Jas

1 Mo
14 $1.37
A 1% $0.18
orol $1- 50
FECTIV0 $1.50
N
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E el
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CaCHITTE %rhﬂ@
T0T6L 51.;9
EFECTLIUN dal B8
RUT.531,1113%422?2 y. a4 7
ROMERE e reee . N
RUC/CT b meveess U
THELEAI & No39991 4808

La CASITA Y

RIC $1305263500001 L
coANADDS E14-41/TL.2446EH -
GG ER-360 BIRILGKD
o SHIXRRERANRAR UALARPRR

casiTh
RUE §1305245700001
| GRANAIDS T14-41/TL.2045786
GAMSUNG ER-35D #0311180397

AUT GRINRKKXRERRX VALYY/RY

ALMIERZD R 43.00

ST ES'PE ALWUERZD &

gpRIDs R .25 i
SUBTOTAL 53,29 {ggfgtg%
TARABLEL $2.70 35;1'gﬁ?qu
Taul ANDLNE 30,39 {;zic;}f T
CatH $3.25 i
13034 §7-27-2014 e
nodett 0s o

.;.ﬁ._‘f!:ﬁSIT' -
- ;‘Ruwraeszéﬁwnnn? §
- BRANADDS E14-4178 444284
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$3.00
$3.60

$c .48
$0.3¢
43,40
47-28-2U014
i



ORTEGA PILLAJO LUZ MARIA FACTURA
RU.C.170128457000% N° 005-001-00
i - Matriz: Qult_gl:::lfgﬁlva O D 6 0 2 5 9
. L e n y Kennedy
e yis : . v ":.'.7..-";53?‘32’02.;50 A-,d . Aut SR 1118896092
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209|ge)sa sauoloues / OTROS[: Y
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! P =
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A Factura 00a-001 0004538
Matriz: Ce3-158 yAvde la PR"“'
Sucursal: Ef La v. Amazonas E1-28 y AVT1D Db Agosto RU.C. 1792384540001 :
rvas: (02) 804 2294 Aut. S.R.I. 1119033958
| Quito - Ecuador
| Www. com / info@hostalterra.com
Srfes); '+ R_u'c.,_r_??? m 43
Direccidn:
A | Telf.;
Fecha | £ 5
[ canT -
I DESCRIPCION VALOR
ABITICION FOR DIA / INRIVIDUAL {75 ]
e
ﬂ;n‘“ : 'f;% < [y
L [-]] X ] -~
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Original: Adquiriente ( =+
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EFORMA DE- . ——
[EEETR I o - & DESCUENTO | . .,
| VA o% | ;oo
1Y/} % 2,46
Firma Altorizad LTI S |o6m
{ L ada Recibi Conforme
EAML FreoiFasian “m&rm. . :
\ FECHA DE AUTORZACION: 27100NIOT 16 | | ey D CADUCIOAD: 2roompomery " DSk 2041 AL wosron _/
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. GESTHO GES RISTICA Y HOTELERA GTH CIA. LTDA. Factura 004-001 O O O 4 5 56\
| Matriz: Piedra Oe3-158 v Av de la Prensa.
) RU.C. 1792386440001
Sucursal: El Av. Amazonas E1-28 y Apt10.De Agosto
as: (02) 604 2204 Aut, S.R.I. 1119033948
Quito - Ecuador
WAV, com / info@hostalterra.com
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e T
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oon ERVICES [Co = Ia RUC: 1792371848001

Matrip: Corea 126 y Av.Amazonds i Fﬁ‘é‘%&ﬁ‘sﬂoﬂgﬁu
Ruc | 2179141513200k soiTCones axsreowomces
wmmMn&&méHMMMMHE ICABASOERE 0100138
Sucursal:|AV. &MAZONAS N36 156 Y i s e TS
NACIONES NIDAS DOCUMENTO CATEGORZADO: -
Aut. putodmpresor: §117974315
Fecha Autqrizacion: 0271272015
Fecha Validez: 02/18/2014

Factura No.: §02-011-0002189%9

Jervr Thusho Trans: |2282814
Local:04
Estado: Griginal Ad uiriente
Fechy Emisions 26/0 2016 20:01 s -
Cliente: CRISTOBAL [DONINGD
ne: 0980843708

Cant, Deqcrician P.Unit [ogto
1 Supdr Combo (&+  $4.38 %438
Subtotal: 4438
Bise IV414: 4438
041
TOTaAL =
EFECTIVD 7

Original Adguiriente

INT FOOD SERVICES LCO
Hatriz: [Corea 124|y Av.Amazonas
Ruc 1721413132000

fe Especiz] Resolucion: 1F5

Cliente: CRISTORAL D@NINGO A AUTORZADA ™ L

Ruc/C1s 0921536843 Fado: B9BCE4I708 A e o A s i

Direc.: SANTR ELERA DRIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR

Cant. lesaricion F.Unit  Cgsg
1 Super| Combo (A4 ¢

Subtotal

Ha-e IVALd:

IvALd:

TOTAL
EFECTIVO

(1}

-]

%

]
-m\g-m-n«r

Jdriginal Adgpiriente
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£ & HE MAYFLOWER BUFFALDOS 5.4,
Ruc| 2179204950401 MWH:W.MMHE%MMYM}WYA&
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JalNZ  Muola 32835
[VICORELY

Oficio No. DPNG-II-088

Guayaquil, 04 de agosto de 2016 BREEE ¥ +ERE B L f
FECHA e mwnmme— = HORA wd <

senor Ingeniero e 3. 1 AGD BN s

Moisés Sosa Moreno R A ACEPTACION DE SU GONTENIDO.

Gerente General
ESPOL-TECH E.P
En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, autorizo la liquidacion de vidticos correspondientes al pago que se
aprobo con el Oficio No. DPNG-11-084 al Ing. Lenin Freire, por actividades brindadas al proyecto
“SIA DPNG FASE II”. Centro de Costo Cédigo 2111-30-07 “SIA DIRECCION PARQUE NACIONAL
GALAPAGOS FASE II”.

Adjunto al presente encontrara el formulario de liquidacion correspondiente, la tarjeta de
control de transito, facturas de alojamiento y movilizacién correspondientes al 70% del valor
recibido y pasaje a bordo.

Agradeciendo su atencion a la presente.

}.\h'.)n'\\‘\ﬁ
QC,W_- < ;\M
Q;Sffl'a‘)ba‘l

.9

t-3-6

Atentamente,

(arty, 7

PhD. Carlos Monsalye Arteaga
Director del proyecto

SIA DPNG FASE 1l
monsalve@espol.edu.ec

'ﬁ JG. 0O => Ao Mo 3‘):&3._, 3«_1,\“\\2;»/&0,@(\
A0 - hmhaauaﬂ



4 D dbaPp@E; Ministorio
---- de Relaciones
Laborales

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)
04/08/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
FREIRE COBO LENIN EDUARDO SUB DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE II*
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, segun Art. 14)

1.- Se llevd a cabo actividades relacionadas al periodo de garantia estipulado en el confrato entre la DPNG y Espol-Tech

SALIDA /| CASA O|LLEGADA |/ CASA
> TRABA_..IO O TRABAJO NOTA
FECHA 31/07/2016 02/08/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en Ig
comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 7:00 17:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea e} 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
AEREO TAME GYE-BALTRA ISLA 31/07/2016 8:10 3110712016 9:00
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE 02/08/2016 12:30 02/08/2016 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

I.__A: En caso de haber utilizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, delﬂ

{acuerdo a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntard la hoja de ruta ¢on tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido y los nombres apellidos del conductor.

/ OBSERVACIONES
[FIRMA SERVIDOR/A COMISIONAD NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

” pagados. Cuando !a licencia sea superior al nOmero de horas o dias
MSIG reire Cobo

aulorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegado/a.
i \ FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO/A

27 | (Loortoy Pirae

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




MOREIRA ANDRADE YANDRY ALEXANDER

VENTA DE COND)

RLU.C.: 2000071130001 * AUT. SAL: 1118

1 . Banguera
A@URANT Perea
0 DEL G\WIA Hirtanda

P 1 9

( , mmﬁnmmmymw E,L ?ESFAANS o s Puerto Avorcgmfggﬁ
& Comaces S One o A aes ™ e Foe 618 . 0760743390
/‘{ ﬁ'ﬁay’ﬁﬁ FACTURA 0010010 RUC.; 0801 szﬂg;fgg], 15 gg’;%?nd:n?:;rce:g';ggr?zodo: NO
LaADG A1z x 0 O 7 0 2 6 3 ?;;hiﬂg.i 11 5/Marzo/2016 FACTURA No. 001-001
. Fecha Cad.: 15/Marzo/2017 0 0 8 2 l l 6
Orden: 28258 31-Jul-2014 14:48
MESA: 15C WARELA Comp:702463
PAX: 1 CAJA:1 FA-194
Ruc: 0910339878 ot
Nombre: FREERE-COBORLENIN'EDUAKDD
CANT DETALLE PREC  TOTAL s e
i1 ¥CAFE AMERICA 1.80 1.80
1 ¥AGUA 1.92 1.92
SUBTOT. G2 .
DESCT. 0.00
SUBFIN. 3.32
IVA 14% .47
- SERV 104% 0.33
TOTAL 441 |

GRACIAS POR SU VISITA

Firma Autorizada Aecibi Conforme
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

o0 STILNDORAF BA., * R.UC. 0592528567001 * AUT. 6294 ° Tolf.. 6006634 - 6006517
Feache de Aul. 18/Enero2518 * Vi 18/Enero/2017 * Num 56001 ng'm-omazm

AL 86950
Martinez Villavicencio Jose Fabian, RUC. 1717731 671001 Autonz. 9096 del 76951 )

ORIGINAL: CLIEMTE . COPIA: EMISOR
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SOLY LUNA Il Facrusa

o~ BURGOS CONTRERAS SAKDRA DEL ROCIO

& ® VENTA D COMIDAS | BEEIOAS NU mz_m“ D D O 8 3 6 d

EN RESTALRAATEN

.-, Direcodn; Puerto Ayora Barrio; Central
i Cate: Charles Binford sh y Bolivar Naveda

AUT SRl N“ 1118821226_

% LA Teief: (452 524446 10991514587
Fecha; |Oj ] QB |20ﬂa

SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR

Gee |\ @i TRA(Q&
Oireccibn: LGUA‘MCBU/L - A
RUCOCL ©F 0 33 GP 747 | [Cabhe
CANIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO | V: TOTAL
N i
LOnsomo  de
l p—
flimen/o
HSON: Nesce subtotal] JO.5%
o délares
o Descuento
g ééf é : VA 0%
iy’ WFICAT Qe Taom Josd Sabadr RUC mm?:;u?’:ﬁsa W NA % l."f:{'
oo S o 1 501451 Tethen San Caseea T 51431 o0
117 KT e CON7A01 AL 000300 impress 18ALHYOT01E) Vil S e VALOR TOTAL

DRIGINAL Pranca CLIEITI COPIA - EMISOR

MOREIRA ANDHADE YANDRY ALEXANDEH

YENTA DE COMAS ¥ BERT RES-RESTAIR

RU.C.: moommm .AU'I' SRI. ﬂlm

( , Direccién: Av. m Darwin s y Charles Bivord
Teil.: 052526627 * Cel.: 0900925908
E-madl: iﬂudnogdapmsehmna,
] Galdpagos - Santa Cniz - o
7 Cornttfs FACTURA rramw-oo

BAR KILTAURANT - HILADERIA

“OILAGADG & LLEAR, COMTARE BiAD"
e

0070374

Orden:28450 01-Ago-2016 14:47
MESA: 158 VIVAS Comp:70374

FAX: 1 CAJA:l FA-195

Ruc: 0910339878

Nombre :YFREIRESCOBOTTENIN EDUARDD &

CANT DETALLE FREC ' TOTAL
1 ¥CAFE AMERICA 1.80 '1.80

SUBYAT. 1.80
DESCT. .00
SUBFIN. 1.80

v 144% 0.25
SERV 10% 0.18
TOIAL &

BRACIAS FOR SU VISITA

Firma Autorizada Racibi Conforme
ORIGNALCUENTEICOP[A EMISOR
krpresc en STWNDGRAF 8.A. " RUC. 0092528567001 - ALY 6294 ° Tl 6008838 - BOOBE3T
Fldlﬂhl.lmu Vilido: 10/Enero/2017 * Num 56001 af 70000 1 OPG. 32147



Ruc: 1708691587001
FACTURA

No.  004-100-000000174
NUMERO DE AUT ORIZACION

F103201s1e1aa41709091567m192ms1 190

Direccién Bamio; LAS ACACIAS Calle: FRAGATA NUmero: S [misrseccin,
Matriz FLOREANA

ruoum MOREIRA ROSA RAQUEL )

m'rl Ecm" .m:oe O1/0812016 16:18:34
IAMBIENTE: PRODUCCION
ENISION NORMAL

DIreccion  pyro: ACAGIAS Cate: FLOREANA Nismoro. N
01062016011708861 5670012004 10000000017 44868817 116
oau ALLEVAR J
\ C IGADO A LLEV, CONTABILIDAD 8 J

Social / Nombras y Apetidos: FREIRE COBO LENIN EDUARDO

jFecha Embsidn

; | \5

01082016 Gula Remision:
Cod, Auxiiad Pracio
Princaat Cantidad Descripeion Cetalle Adicions! Unlard| o ety m““""‘ Descusnin | Prack Total
ERVICIO DE

an H3 200 i S MIENTC 40.18 0 o 0.0] 2.0

SUBTOTAL 14% 8034/
. L SUBTOTAL 0% 0.00
Informacién Adicional

SUBTOTAL MO OBJETQ DE IvA 0.00

Dirsocian: QuATAGR, SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.0

Tetatono. Dea011003 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80.3¢
TOTAL DESCUENTG

Emat trairalionin Qgrrad.oem S
=3 0.00)
VA14% 12
IRBPNR 0.00
FROPINA 000
VALOR TOTAL A PAGAR . ons
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00)
AHORRO POR SUBSIDICY .
(Inchuye VA cusndo cormaponda) )

REPUBLICA DEL ECUADOR
PROVINCIA DE GALAPAGOS
TARJETA DE CONTROL DE TRANSTTO
TURISTA

Identificacion

0910339878
Nombres

LENIN EDUARDO
Apellidos

=l

COBO 091

Fecha de nanin{iento
22-02-1967

|

Ne 5200545

|

39

Consaje de Gobierno del
Régimen Especial
de Galapagos

P
ol Lng*
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www.espol.edu.ec

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA

DEL LITORAL

“Impuisando la Sociedad del Conocimiemnio”™

CIPAT-152 50050603

08-08-2016 P
Eapmi Hent B 5
R

FECHA..U--B- AGO 2016 |
= R T 7T 7¢ -----ﬁé
Ingeniero ;E\fgz%g&% B gg{,"ég‘.?#éf.‘.%o.

Moisés Sosa
Gerente General ESPOL-TECH E.P

En su despacho

Estimado Ingeniero:

Considerando el oficio CIPAT-089 del rubro de viaticos por medio de la
presente le hago llegar a usted un comprobante de depdésito por la
cantidad de $75,27 (setenta y cinco con 27/100) a la cuenta de

ESPOLTECH E.P con la cual se suma la devoluciéon total del monto no
ocupado en viaticos del M.Sc. Javier Montalvan.

Agradeciendo de antemano la atencidén que brinde a la presente.

Atentamente, _

Qo s
) %}AJ \
SR QQ
Ga 8%46

r. Paul Carh\ién
DIRECTOR CIPAT-ESPOL

Adj: Comprobante de pago

Guayaquil: Cantpus “Gustave Galindo V.7, Km. 30.5 Via Perimetral, contigno a la Cdia. Santa Cecilia + Casilla: 09-01-5863
Fax: (593-4) 2854629 « Teléfonos: 2269269 - 2850341 - 2851094 - 2854482 - 2854560 - 2854518 - 2854486 - 2854501
Campus “Lax Pefias™. Malecon 100 y Loja = Fax: (593-4) 2530283 « Teldfonos: 2530491 - 2530274
Quito:  Av. 6 de Diciembre N 33-35 y Av. Eloy Alfaro, Edif. Torre Blanca, Piso 2 * Casilla: 17-01-1076 + Telefuxes: (593-2) 2521408 - 2561199 - 2235150 - 2527986 - 2550618
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www.espol.edu.ec

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DEL LITORAL

“Impuisando la Sociedad del Conocimiento”

CIPAT-147
03-08-2016
EETRLLUR
Ingeniero 1t A ,
Moisés Sosa Camot - #r 7 c.af‘ 3\
Gerente General ESPOL TECH E.P . R =0 A
FECHAmm a= =2 27 moxs
En su despacho. ‘WP & ABQ.?R \:'.“Ta’:ﬁﬁ%\;‘i
FIEMAL ammd T O e DO
Estimado Ingeniero: ?:—ﬁfégg{ﬂc‘mu e w0 GONT
ke En referencia a los oficios CIPAT-034 y CIPAT-037, en el que se

autorizaron los viaticos a nombre del M.Sc Javier Montalvan para viajar
a la ciudad de Quito-Machachi. Hago llegar a usted adjunto los informes
de los vidticos correspondientes a las siguientes fechas 05 de febrero
del 2016 al 15 de febrero del 2016 y del 16 de febrero del 2016 al 21
de febrero del 2016.

Por la atencién que se dé a la presente, quedo de usted muy

agradecido.
Cordialmente i
"r ‘Q&m waulﬁ)
Q¥ obls
.8}
486

o Dr Paul Carrion
DIRECTOR CIPAT-ESPOL

Adj: FORMULARIOS DE INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES

Guayaquil: Campus “Gustave Galindo V.”. Km. 30.5 Via Perimetral, contiguo a la Cdla. Sama Cecilia *» Casilla: 09-0{-3863
Fax: (593-4) 2854629 « Teléfonos: 2269269 - 2850341 - 2851094 - 2854482 - 2854560 - 2854518 - 2854486 - 2854501
Campus “Las Peitas”. Malecon 100 y Loja *| Fax: (593-4) 2530283 = Teléfonos: 2530491 - 2330271
Quito: Av 6 dé Diciembre N 33.55 y Av. Eloy Alfaro, EdIf. Torre Blanca, Pise 2 = Casilla: 17-01-1076 » Telcfaxes: (593-2) 2521408 - 2561199 - 2235150 . 2527936 - 2550618



o 9OO@® Mnisterrio

.... de Relaciones
f.aborales

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
02/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

M.Sc. Javier Montalvan

PUESTO:

Coordinador /Hidrogeologo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITQ

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CIPAT

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

1) Reunién con los Directivos de Machachi, para tratar temas de la caracterizacidn Quimica de los Manantiales de Tesalia. 2) Toma de muestras en los
Manantiales y reconocimiento de campo. 3) Reunién con los técnicos de la empresa GRUENTEC para detalles de valores de analisis de agua y suelo. 4)
Reuniones con los técnicos y Directivos de Tesalia para exposicién de Socializacién del! Proyecto.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 05/02/2016 15/02/2016  |estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
6:00 AM 22:00 PM desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm cumplimiento de |a licencia segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE| NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE ECUADOR GYE-QUITO 05/02/201¢6 6:00 05/02/2016 15.00
TERRESTRE ECUADOR QUITO-GYE 15/02/2016 14:00 15/02/2016 22:00

NOTA: En caso de haber u;ilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FI?~ * SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

JHE

M.Sc. Javier Montalvan

El presente informe debers presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de

no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando la ficencia
sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION .

- >
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPON?BLE DE LA UNIDAD

{NOMBRE Dl-i. PAUL CARRION MERO

NOMBRE DR. PAUL CARRION MERC




O OO@®e@® Ministero
© @® @ @ deRelaciones
Laborales
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INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
02/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

|M.S5c. Javier Montalvdn

PUESTO:

Coordinador /Hidrogeologo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QuiTo

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CIPAT

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

1) Reuntidén con los Directivos de Machachi, para tratar temas de la caracterizacion quimica de los manantiales de Tesalia, 2) Recorrido por toda la zona de
estudio en Machachi, visitando varios pozos y manantiales. 3) Toma de muestras en los manantiales y reconocimiento de campo. 3) Reunién con los técnicos de
la empresa GRUENTEC para detalles de valores de andlisis de agua y suelo. 4) Reuniones con los técnicos y directivos de Tesalia para exposicién de Socializacién
del Proyecto. 5} Reuniones con el personal a cargo de los procesos en las plantas de Machachi, para verificacién medicambiental.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 16/02/2016 21/02/2016 _ |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién, desde laf
5:00 AM 22H00 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
HORA hh:mm segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE| NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd-mmm- HORA
{Aéreo, terrestre, mmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE ECUADCR GYE-QUITO 16/02/2016 6:00 16/02/2016 15:00]
TERRESTRE ECUADOR QUITO-GYE 21/02/2016 14:00 21/02/2016 22:00

|NOTA: En caso de haljer utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

~F¥

M.5c. Javier Montalvin | -
B 1

fort ==

B

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

7 /1 FIRMAS DE APROBACION W
JEFA/E INMEDIATO DE}A’ oEL ?E_spomslafejhe LA UNIDAD > MAXIMA AI.I:'IO?DAD O SU DELEGADO/A
| e |1 / g e - :
| . Mo <} _ y o il _
L A e . A =Tt
_J:J;j’-éi = Ik"::‘;*jg& b
at N ¥ =\ I:
NOMBRE DR. PAUL CARRION MERO NOMBRE DR. PAUL CARRION MERO
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA 0\\@
DEL LITORAL o
“Impulsando la Sociedad del Conocintiento” \

CIPAT-102

10-05-2016

Ingeniero =op E?
FECHA;"---------..HORA: 3 o

Moisés Sosa : A 'é;l"’

Gerente General ESPOL TECH E.P RC 00 S S WaR e

En su despacho. LA ACLPTACIO! CONTENIDOQ,

Estimado Ingeniero:

En referencia a los oficios CIPAT-034 y CIPAT-037, en el que se solicité,
se autorice viaticos a nombre del M.Sc Javier Montalvan para viajar a
la ciddad de Quito-Machachi. Cabe indicar que se hicieron varios viajes
y salidas de campo, debido que para hacer la propuesta se tenia que
valorLr fas condiciones y realidad en los predios de esta empresa.
Luego al tratarse de medidas y andlisis, también se hicieron varios
viajes como consta en el informe, por ello tas facturas de combustible

abarcan todo el periodo de trabajo de! proyecto.

Envig los justificantes del monto de los vidticos que es de $331,52,

Agradeciendo de antemano la atencién que brinde a la presente,

Docad ah“h“’l"‘)
oo 3 ,
r. Paul Carrién Koo SedurtsT
DIRECTOR CIPAT-ESPOL >
v 56

Guayaquil: Campus “ Gustavo Galindo V.”, Km. 30.5 Via Perimerral, contiguo a la Cdla, Santa Cecilia « Casilta: 09-01-5863
Fax: (593#) 2854629 » Teléfonos: 2269269 - 2850341 - 2851094 - 2854482 - 2854560 - 2854518 - 2854486 - 2854501
Campus “Las Peiias" Malecén 100 v IJJF = Fax: (§93-4) 2530283 = Teléfonos: 2530491 - 2530274
Qaito: Av. 6de Dleiembre N33-35 y Av. Eloy Alfaro, Edif, Torre Blanca, Piso 2 = Casitla: 17.01-1076 » Telefaxes: (593-2) 2521408 . 2561199 . 3235150 2527986 - 2550618



Oficio No. DPNG-I1-089
Eapsdi - FESH B.R 10 g s
i " -
v, g &'2!“:?&%5%7.? 2&%21% S GRIFTEUE
LA ACEPTACION DE SU GONTENIDO.

Sefior Ingeniero
Moisés Sosa Moreno
Gerente General
ESPOL-TECH E.P

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, autorizo ia liquidacién de vidticos correspondientes al pago que se
aprob6 con el Oficio No. DPNG-1I-084 al Ab. Luis Sotomayor, por actividades brindadas al
proyecto “SIA DPNG FASE 11”. Centro de Costo Codige 2111-30-07 “SIA DIRECCION PARQUE
NACIONAL GALAPAGOS FASE II”,

Adjunto al presente encontrara el formulario de liquidacién correspondiente, la tarjeta de
control de transito, facturas de alojamiento y movilizacién correspondientes al 70% del valor
recibido y pasaje a bordo.

Agradeciendo su atencién a la presente.

Atentamente, t wThd B

Pares *;uf-g'lﬁ Qontable
U

Ao §o

PhD. Carlos Mo

Director del pr

SIA DPNG FASE 1|
maonsalve@espol.edu.ec

ngalve Arteaga
ecto



Ay Ministerio
@ @ @ de Relaciones
Laboralas

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)

04/08/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

SOTOMAYOR DIAZ LUIS

PUESTO:
ABOGADO ESPOL TECH E.P.

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
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 ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)

1,- Se lievé a cabo actividades relacionadas al periodo de garantia estipulado en el contrato entre la DPNG y Espol-Tech

FECHA

31/07/2016

SALIDA /| CASA OJLLEGADA / CASA
TRABAJO O TRABAJC

02/08/2016

NOTA
Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente uliizado en la

HORA

7:00

17:00

comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, hasta

HORA Inicio de Labores al dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO

su llegada de eslos sitios.

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE “NOMBRE DEL RUTA " FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
AEREQ TAME GYE-BALTRA ISLA 31/07/2016 8:10 31/07/2016 9:00
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE 02/08/2016 12:30 02/08/2016 15:20

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

LUGAR DE PARTIDA

LUGAR DE DESTING

MOTIVO DE MOVILIZACION

VALOR DE MOVILIZACION

Galapagos

Galapagos

Tarjeta de Control de Transito Turista

$20

NO

Zn caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 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, nimero de placa, kilometraje
recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

JFIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

/ FIRMAS DE APROBACION

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara ¢ incluso de no presenlarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando !a licencia sea superior al nimero de horas o dia
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ila
Maxima Autoridad o su Delegado/a.

[ JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U :

MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEGADO/A

05%&3 %&—:{xéﬂ@

|NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsal».é./_

NOMBRE: Ph,D. Carlos Monsalve
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Consejo de Gobierno del
b Régimen Especial
de Galapagos

CONSEJO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL DE
GALAPAGOS
CONSEJO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS
Direccién Matriz: AV 12 DE FEBRERO

é)bllgado a llevar contabilidad S| Contribuyente Especial Res No.. 725

' Ruc: 2060016740001 i

—

No.: 002-001-000017965
Numero de Autorizacion:
2016-07-31708:56:59

Fecha y Hora de Autorizacién:
3107201608565920600167400010240434821

Ambiente: PRODUCCION
Emisidn; NORMAL

Clave de Acceso

)

2050015740001 200200 100001 7965123455781 1

Razén Social f Nombres Apellidos:  50T0HNAY R [iA7 GRANADGS LUIS
Fecha de Emisitn:  37/07/2016

ldentificacion: 09075878789

Cod. Princ. | Cod Aux. | Cant. Descripcion Precio Unitaric | Descuento Precio Total
400 400 1 COBRO POR TARJETA [E CONTROL DE TRANSIIO TURISTA 2600 00 2600
Informacion Adicional SUBTOTAL  14% 000

Direccién: ECUADOR
SUBTOTAL (% 20.00
Email; luissotomayardiaz-granades@haimail com SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 20.00
VA 14% 0.00
VALOR TOTAL 20.00
-

Pagina 1



[&]

DEL

FRO233616A-0101-8

Nosbre:
RUC:
Direc.:

- % % Ayala Baquero Maria Augusta

: R.U.C. 1002504734001
Matriz Tomas de Berlanga S/N ¢ Islas Plazas Pto, Ayora Telf 033014581
Autorizacién SR # 1118745695

FACTURAN001001- 0167931

A2 GALAPAGOS DELI

paz48 PH
LULS SOTOHAYOR
0907878789 31/07/2016
BUAYARIIL
PROBUCTO P P,

1,00 CONG/VASO DOBLE 3,44 1,44
1,00 AGUA EMBOTELLABA  €,88 0,88

Cambio:

0,00

Subtotal: 4,34

V4 14%: 0,41

Comision Tarjeta: 0,00
Total: 4,95

(=3

. 30000U X 2p .Del 0160001 al 0150000, b, O3MAYORZD1E  Wilido hasta DIMAYOR1

g “Meas Grtcas” Ordohiar Tacuri Jusé Sabvador, RLULC. 1708201247001, AUTOR.1068 T St Cruz 252057

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

. Fecha Cad.: 15Marzo/2017

. Banguera

RESTAURANT Perea
EL DESCANISO DEL GVJIA Hirlanda
4 A& L & P A G 0O %

Puerte Aycro Bomio Central
Av. Balira §/N y Av. Chores Dorwin
Telf: 2526 618 / 0980943330
Obligado a llevar Confobliidad
Documenio Categorizado: NO

FACTURA No. 001-001

0082114

venta de comidas
bebidas en restaurantes

RUC.: 0801526757001
Aut. SRI N°, 1117138715
Fecha Aul.: 15/Marzo/2016

TN ”ﬂ

Martinez Villavicencio Jose Fabian, RUC 1717731671001 Autoriz, 9096 del 76951 AL 86951

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



MOREIRA A=DRADE YANDRY ALEXANDER
A.U.C.: 2000071130001 * AUT, SAL: 1115206858

Dirsccion: Av. mnmmvmm
‘t. :’ T @ hotmail com
P E"‘”*g:ﬂ:?:wma

s oirting FACTURA N 001-001-00
,‘ ’ ’ﬂ[l’l

OBLIGASKD A LLEVAR CONTARILIDAD"
I ——

Orden: 2?8454 (1-Ago-2016 15:37
MESA: 150 VIVAS Comp: 170380
paX: 1 CAJA:l FA-193

Ruc: 9907878789

Nombre: SDTDMAYDR Lu1s’

0070380

SHEMLOMN S.a.
hialraizs Corewa 126 y fv. dmacunas
Ruc 1792049504001
Contribuyenle Especial Resolucion: 214
Sucursal: AV. DOE LA5 ANERICAS 8/8 Y
JBSE JOAEUIN BE QLMEDD
Aut, Autulspresurs 1117974305
Feobia fulurizacions D/12/2015
Fechie Validee: 02/12/2014
Fatiura Nu.: 012-052-B00030301
Burvi HBunay Trams: 257123

b
“SBaNT DETALLE F’RECq lﬂgg Estados Original Aduuirienie
1 ¥FIE DE NUECE 4.34 1'57 ] Fecha Fuision: 31/07/2014 G7:14

aiijggﬁgflahﬁx 1,52 1.
“t‘EUBxaIJ &.02

DESCT. 0,00 Birec.s GYGL
FIN. b. 02 lbtelis it poe g st ol g e
?32 iﬁ% 0.84 Cante Desiriciun F.Unit Luste
SERV 104 0,60 I Dessyung fwatec 55,25 RS
TOTAL 7.8 Suirtutals $ 5.0
Buse IVA14: § 5,05
VAL $ 0.74

] A
GRACIAS FOR SU VISIT AL Lo L
EFECTIVO § 7,99
Original AGGUirLefiiy
Firma Autonizada Racits Conlocme
CLUENTE / COPIAT EMISOR
e rmon S et A 4 L o 9

Clienies LUIS 50TOWATIR
Ruc/CI: 0707878737 Fumu: G771447550
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[e

VOLCANO BAY

Armas Montenegro Byron David

* Venta de comidas y bebidas en bares cafétereria
* Servicio de restaurantes a domicili

Puerto Ayora Barrio: Pelikan bay

Calle:Av. Charles Darwin s/n Indefatigable
Teléf..052527054

Email: volcanobay.galapagos@gmail.com

N°001-001-

RU.C. 1003153515001

0000325

AUT. SRIN°. 1119052478 |
DiA MES ANO

SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR Fecha: | o y 0% 206
~—SANTA CRUZ . GALAPAGGS - BCUA
Ciente: } Qe Sobo mayjoy __
Direcsitn: (Buayaqui Tel: 0991463300
' Guia de Remisian:
RUCOCE o0q 03} Y IS Y Y
- caNToRD | DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL
A AP MUCN T oY)
Forma de Pago
e T Subtotal (n, 6O
DINERO ELECTRONCO Pascuento
TARJETA DE CREDITO / DEBITO
ADE | A 0%
\ OTROS focksl cord ] l‘
inp. “DEAS GRAFLAS' Jse Savadr Ordohez Taawt RUC, VORNAION!  AUTOR, 1068 9
rnizom Sama Cnz 2 57457 - Telona Sen Crstibal wf-m ; VA Lt e -——o—‘«g'i-
118 10602 desde 03H AL 400 Wmic016)  Vabda para su emisiin hasta 0T |
ORIGINAL BLANCA cm:tﬂr‘?“J ) copia Emsor | VALOR TOTAL & G S’_ﬂ;
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