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Registro Oficial N, 326 del 4 de Scotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaas)
01/09/2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS x]

moviuzaciones  [x ]

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Agurto Rodriguez Maria Gabriela

PUESTO:
Analista de Laboratorio de Investigacion

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIGN

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

ESPOL TECH

FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) HORA SALDA {hh:mm)

02/09/2016 19h00

FECHA LLEGADA {dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO

13/09/2016 14H00

Curso de Gis Basico e Intermedio- Intensi

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:

vo, dictado por el Centro Panamericano de Estudios

e Investigaciones Geografica, en la ciudad de Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
Ll ITINERARIC O RUTA - d-

e otast || TAsPoRT LG e R R [
terrestre CLP Sta Elena-Gyq __ 102/09/2018 7h00 pm 09, 930 pm
tarresire Transegmeraldas |Arenillas-Guito 03/09/2018 7hoQ pm 04/09/2016 7h0Q am
tarrestre Transasmeraldas |Quito-Arenillas 11/09/2016 7h00 pm 12/09/2016 7hoo am
terresire CLP Gyq-Sta Elena 13/09/2016 11h00 am | 13/09/2016 14h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA Ne. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Ahorro 8221756800 Banco Genaral Rumifiahui

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOMBRE .
Agurlo Rodriguez Maria Gabriela

NOMBRE
Jenny Rodriguez Ph.D

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Nota Esta solicitud deberé ser p da para su Autgrizacién, con por lo menas

72 horas de anticipacidn al de los sarvicios institucionales; saivo el
caso de que por idados instituclonales la A idad Nominaadora autorice,
* Do no existir disponibilidad p p Ia, tanto la solicitud como I autorlzacidn

guedsran Insubsistentes,

*El Informe de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentra dal término de 4
dias de cumplido el servitio instituctonal.

Esth prohibldo conceder serviclos Institucionales dursnta los dfas de descanso
obligatorlo, con excepcldn de las Maximas AL \dades o de casos excepclonal
dabldamente justificados por 1a Méxima Autoridad o su Delegado
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) & //U9/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ALAVA HIDALGO EDUARDO DOCENTE
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIQAD DE LA O EL SERVIDO, .
Guayas - Los Rios HBroyecto Economla &e los Ecosisltemas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT!

0S5 ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

- salida de campo

recoleccidn de muestras de suelo,
se recolecto 15 muestras

planta y agua

ITINERARIO SALIDA LLEGARA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
EECHAdd:mmim:asss 01 / 09 02 / 09 desde la salida del lugsr de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 09:30 19:30 c.u.mplimnento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIGA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestra, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmim-aaaa hh:mm
terrestre ESPOL |gueved$01/09/ | 09:30/01/09 17:00
terrestre ESPOL Guayagpil 02/09 07:00 02/09 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjunt:

ar obligatoriarmente los pases a bordo o boletos.

DBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

if= '.Idffﬁf

I\‘__’)'I

NOTA

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 supernior al numero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Madxima Autoridad o su
Celegado/a.

PAUL HERRERA SAMANIEGO

EDUARDQ AYAVA HEDALGO  rirmasDE APROBACION
IEFA/E mMEDle LAOEL YSEONSIM 75 LA UNIDAD MAXIMA AUTGRIDAD O SU DELEGADO/A
NOMBRE q NOMEBRE
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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)
01/09/2016

DATOS

GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Bonny Bayot Arroyo Ph.D

PUESTC:
Directora del Proyecto PIC-14-CENAIM-003

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ESPOLTECH E.P.

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

¥

Curso: Introduccién a a bioinformatica

SALIDA EGAD:
ITINERARIO LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
. FECHA 0d-minm-2323 22/08/2016 26/08/2016]4e54e la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del|
HORA hh:mm 6:25 20HO0 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
{Adéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
Santa Elena-
Terrestre Particular  |Guayaquil 22/08/2016 6:26AM 26/08/2016| 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjun

tar obligatoriamente los pases a bardo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

Brane, Reugt
. Y

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cemplida la licencia, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al ndmero de’ horas o dlas autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS D

E APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE

Bonny Bayot Ph.D.

NOMBRE
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Registro Oficial N° 326 del 4 de septiembee del 2014

INFORME DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)

DATOS

GENERALES

APELLIDOS-NCOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO:

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

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

it

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NDTA
Estos datos se relieren al tiempo electivamente utilizado en @l comisign,
FECHA dd-mmm-8ana desde la salida del lugar de residencia g trabalp habituales o del
HORA hh:mm 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 mimm-aaaa hhirnm
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adj blig i te los pases a bordo o boletos.
OB3EAVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluse de no presentarle tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando 1a licencia sea superior al numerc de horas o dias avtorizados, se
deberd adjuatar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad ¢ su
Delegado/a.

EDUARDO-THAUEZ

FIRMAS D

E APROBACION

JEFASE INMEZA) DELAOEL RETNSIBLE £ LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE

PA RRFRA SAMANTIEGO

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

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01/09/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Cecilia Tomala Beltran

PUESTO:

Analista de laboratorio

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

ESPOLTECH E.P.

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

Curso: Introduccion a la bioinformatica

LIDA
ITINERARIO SA ol NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa 22/08/2016 26/08/2016 desde la salida del Jugar de residencia @ trabajo habituales o dell
HORA hh:mm 6:30 20120 cumplimiento de fa licencia segiin 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
5anta Elena-
Terrestre Particular  |Guayaquil 22/08/2016| 6:30AM 26/08/2016| 20:20

NOTA: En casa de haber utilizado transporte publico,

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

4

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término mdiximo de 4
dias de cumplida ia licencia, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restitulr los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nomerg de horas o dias autorizados, se
debers adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a,

FIRMAS DE APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADOC/A

NOMBRE

Jenny Rodriguez PhD,

NOMBRE
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