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Registro Oficial N°. 326 del 4 de sentiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

22 JeA 20106

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

Mk ?m\u& Pacia Me\;w Pt yka-\\i (..m.--\(l}i\e‘.
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CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

C _ NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
L),',w\ \‘ WA \'\(\\(., Uki S, ?.‘:. f-‘-&-l b Lv. .
INFORME DE ACTIVIDAGES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)
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ITINERARIO SALIDA e NOTA
" ; g Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
-mmm- b A
FECHA dd-mmm-2a23 S TMZL 55“"*20* desde I3 salida del iugar de residencia o trabajo habituales o det
HORA hh:mm 14 e Iv: 30 cumplimiento de la licencia segan sea el caso, hasta su llegada de estas
sitios.
TRANSPORTE UTILUIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-3aaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
Femertae he -OEsC | 3duaole | pucod | 3Twezate | twiae o
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

|El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4

) dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
zatz( 67 ncluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
u' “”} ’%’ Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dlas autarizados, se|
/G

deberd adjuntar la autorizacidn 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

NOMERE NOMBRE
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OGP Ministerio

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)

0% ceetol 6

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO: . ( ) L
Cacedon: R il oo adelests Db W = SRR
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
O TH PP \'.\il\.\\t\w FC s v

{NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 23)
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SALIDA / CASA O|LLEGADA /
ITINERARIO TRABAIO CASA (o) NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 6 Rt aotE]e s | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
- desde fa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA bh:mim | Ly <."'- 3 1 g} o CUMPHNTIENi0 ue 1o Nienlia 3CgUll 3Ca ©f Lady, 11la3la BU iegdud Ue e5LUs
HORA Inicio de Labores el dia de retomo 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
Pose U‘ i Lo v g | Gl - Bevne totd TE90 O deaw e '/M';»: L
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NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte pablico, aereo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases abordo o
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nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro del término maximo de 4
I
| I_.'I lr"' I'/ dims e \.unnpuuu e i \.m, Leinl Liidiaiio o uqmun»nv- ET wieiu\.nmu -
[ - l," By inctuso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
( 1" B o L | _’ la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
7 1+ : d} = adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
/ Delegado/a.
FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATd DE tfl 0 E:c1 RESPDNSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NUMBRE NUMBRE

” Cantidad de facturas | Valor justificado Valor total del vistico o subsistencia
{70%}

Papeleta de Depésnto
US$ e

Art. M Adal Darlnmonts
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HOTEL COLON INTERNACIONAL C. A.

R. U. C. 1790033287001

AV. AMAZONAS N19-14 Y AV. PATRIA P.O.Box 1701-3103

Quito - Ecuador

FACTURA

Tel.:(593-2)3828350 / 2560666/F ax.(593-2)256-3903

TolkFree Ecuador 1-800 HILTON (445-866)

Front Desk

001-051-000014819

COLON QUITO www.hilton.com E-mail: sales.quito@hiltoncolon.com
CONTRIBUYENTE ESPECIAL - RESOLUCION N° 5368 {2/JUNIO/M9S5)
DATOS COMPROBANTE ELECTRONICO
FECHA EMISION: 07/06/2016 CLAVE: 0706201601179003328700120010510000148196360090614
AUTORIZACION: 0705201614205017900332870017704828716
FECHA: 07-06-2016 14:20:50
EMISION: NORMAL |
AMBIENTE: PRODUCCION 201601179003328700120010510000148 196360090614
DATOS CLIENTE HUESPED
IDENTIFICACION: 0925837916 NOMBRE:  Escobar Murillo, Sara
RAZON SOCIAL: Sara Escobar Murillo Llegada: 06-06-16 Salida; 07-06-16
Atencion: Habitacion: 1165 Adultos - nifies:  1-0
DIRECCION: * Folio: 125120
CIUDAD: * Membresia: - Referencia:
PAIS: EC Cajero: Luis Escobar
: DESCRIPCION Cantidad P. Unitario Descuento  Precio Total
Roum Service 1 13,30 0,00 13,30
Room Charge 1 153,00 0,00 153,00
Subtotal gravado 14% 166,30
Subtotal gravado 0% 0,00
Subtotal No Objeto de IVA 2,00
Subtotal Excento de IVA 0,00
SUBTOTAL 168,30
Total Descuento 0,00
I.V. A 14% 23,28
Sucursal: i Propina - TIP {Decreto supremo# 1269) 16,63
Unidsd Uno Comedor
SEHQEE? *"‘;ﬁﬁ"w-w‘ o Exuador TOTAL 208,21
A AT RA S 002-002 ervicio Turistico (Ordenanza DMQ #243) 2,00
R.U.C, 1792252903001 i
i ey 0159576
FECHA DE AUT, 14-04.2015
AUTORIZACION S.R.. 1118651985
YAGABELA CAJA 2 D6/06/2016
CL/HUC: 0925637916 $2A07: 1
CLIENYE: SARA ESCORAR
DIRECCLON: GYE
TREERONO: WL 198576
Lrew EANY . BREC, /I /AL /T8,
, TRANSRORYR
IOR Y vOBRLTA 1 14,99 14, 99
ATENDIDO POR SUB-TOZAL: 14, 0m WICIO - PROPINA -TIP
FORMA DE PAGO: mscoRo UESCURNTO: -2, 00 |
Yo garantizo el Tva 12%: + 00 {
. HILTON
TORAL: 129 { . avsreavasia  HHONORS
” RECIBI CONFORME ™ .
SBS SERVICIOS S ARG TO GENERADCQ CON TECNOLOGIA DE EQTEK info@eqlek.net

- R.U.C, 179;
e
DOCYUMENTO camm” "ASTA.”'IO-O‘—M17

CLIENTE
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Registro Oficial N°. 11 del 10 de iunio del 2013

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

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
10/06/2016

DATOS GEMERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

VALLEJO BADILLO MARIA I5ABEL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ANALISTA ESTADISTICO ACADEMICO
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

QUITO-PICHINCHA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

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

En los 2 dias de seminario se vieron los siguientes temas:
Dia 1 (6 de junio del 2016}: Introduccién y descripcién general del proceso de aseguramiento y aprendizaje (Aol). AACSB Aol estindares. Metas
de aprendizaje y objetivos de aprendizaje con ejercicios practices. El uso de la taxonomia de Bloom

Dia 2 {7 de junio del 2016):E| desarrollo de las rabricas y ejercicio practico. Formas de evaluar el alcance de los objetivos de aprendizaje a lo
largo del programa. Resultados y mejoras implantadas a través de las evaluaciones de los objetivos de aprendizaje. Elinvolucramiento de los
docentes para construir una cultura Aol.

SALIDA [/ CASA OfLLEGADA /
ITINERARIO TRABAJO CASA 0 NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 05/06/2016 07/06/2016]
J06/ 106/ desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 7:10 18H30 cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA Inicio de Labores el dia de retorno sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SAUDA LLEGADA
TIPD DE TRANSPORTE NOMBSBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-
AEREQ TAME QuiTo 05/06/2016/07H10 05/06/2016/08H10
QUITO-
AEREQ TAME GUAYAQUIL 07/06/2016|17H30 07/06/2016]18H30
v

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte pablico, aéreo, fluvlal o terrestre, se debers adjuntar obligatoriamente Ios‘_ pases a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece en articulo N2. 23 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntaré la hoja de ruta contipo de vehiculo,
nomero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
JFIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al numera de horas o dias autorizados, se|
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su)
Delegado/a,
f FIRMAS DE APROBACION
1EFA/E INMEDIATO DE LAYD EL{RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
SOLEL TR i A g LA L2V
'.I'
g A b
NOMBRE NOMBRE
:H Cantidad de facturas —I | | Valor justificado I | I Valor total del vidtico o subsistencia

(70%)

Papeleta de Depdsilo
USS..iiiiicn

Art. 24 del Reglamento




05 JUN 2016 * 07 JUN 2016 TriPTo QUITO, ECUADOR

PREPARED FOR
VALLEJO/MARIA ISABEL

RESERVATION CODE  KGJSAQ
AIRLINE RESERVATION CODE  MRSCR (EQ)

ECUATOURS AGENCIADE VIAJES VIP
593-4-237-4211
TRAVEL CONSULTANT AN

AGENCIA DE VIAIES VP 2.4

1 DEPARTURE: SUNDAY 05 JUN pjecase verify flight imes prior to departure

TAME GYE » UIO lerlgr?'thjRBORPORP
EQ 0302 GUAYAQUIL, ECUADOR QUITO, ECUADCR
Distance (in Miles): 169
Duration: Departing At: Arriving At
1hr(s) Omin(s) 07:10 08:10 Stop(s): 0
Terminal: Terminal:
Not Available Not Available
Qsenger Name: Seats: Class: Status: eTicket Receipi(s): Meais:
» VALLEJO/MARIAISABEL Check-In Required Economy Confirmed 2692295752312 Snack

w DEPARTURE: TUESDAY 07 JUN riease verify fiight times prior to departure

TAME ulo » GYE ﬂgrfaal‘.flté INDUSTRIE
EQ 0319 QUITO, ECUADOR GUAYAQUIL, ECUADOR A320 JET
Duration; Departing At: Arriving At Distance (in Miles): 169
Ohr(s) 50min(s 5 .
(s) Somin(s) 19:20 20:10 Stop(e): 0
Terminal: Terminal:
Not Available Not Available 4
Y
Passenger Name: Seats: Class: Status: eTicket Receipt(s): Meals:
» VALLEJO/MARIAISABEL Check-In Required Economy Confirmed 2692295752312 Snack

S
TODO BOLETO ESTASUJETO APENALIDAD POR CAMBIO
TODO BOLETO PUEDE SER NO REEMBOLSABLE
VERIFIQUE VALIDEZ DE SUS DOCUMENTOS DE VIAJE
GRACIAS POR PREFERIRNOS

ECUATOURS AGENCIADE VIAJES VIP
593-4-237-4211

TRAVEL CONSULTANT AN
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CNANTERO PABLG DAMEL - RUC 1117765057001 - AUT 11266« Col 0S487%
EHERO01S * VALIDO PARA SU EMISION HASTA ZVENEROV0NT * DEL 0021001 41



— BRUNEZ MARIANO ARCADIO

R.U.C. 1200997714001

Contribuyente Régimen Impositivo Simpilificado Ecuatoriano

Direccion: Cdla. Sauces Cuatro s/n Blogue 51 Ofic. 401

~ Telf.: 042 823854 » Guayaquil - Ecuador

Actividades de Servicio hasta $350.00

civi Transporte hasta §500.00 .
ﬁuéT'iA R]{E 7 {’17609106 Ciudad DIA MES ANO
S-001-0017-00 [F%T(ﬁ] 15 o ‘IJ‘ 0y | 0 (o ZDIH

i Cliente; il 7 kﬂd 4 ﬁaal; l(J‘ g )

Direccion:_fcp s oo s

RUC. 092626 §2 4y

Telf: _981SC 3620 .

. tA :
W aiapt BF ”31%
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r N
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. VALOR
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GRINI AMELIA CASTARNEDA OLIVES
(ARTES GRAFICAS CHRISTIAN] AUT. 1
R.U.C. 0909129504001 “CAL, ART. 6160

1BLOCK 50X3 #00001 - 00050

082

FECHA DE AUT. 18/SEPTIEMBRE/2015

VENCE 1B/SEPTIEMBRE/ 2016
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