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Registro Oficial N° 326 del 4 de septicmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 8/02/2017

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 O EL SERVIDOR
GALAPAGOS CENTRO DE AGUA Y DESARROLLO SUSTENTABLE

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

1.- Reuniones de trabajo UGent - ESPOL con representantes de la Estacién Cientifica Charles
Darwin y el Consejo de Gobierno de Galépagos en Santa Cruz.

2.- Acompafiamiento a visitas cientificas planificadas por parte de la delegacién de UGent.

3.- Reunidn de trabajo en la tematica de agua y agricultura con personeros de San Cristobal del
Consejo de Gobierno de Régimen Especial

SALIDA
(TINERARIO LLEGADA NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa

02/02/2017 07/02/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el comision,
sdesde la salids del lugar de residencia o trabajo habituales o dell
‘cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su fegada de estos

HORA hh:mm 6:00 17:30
5itios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA | LLEGADA
TIPO OF TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA | FECHA dd- HORA | FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm menm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM GYE-Baltra|  2/02/2017 9:40 | 210202017 10:40
AEREQ LATAM | g™ | nioz2017 | 1345 | 7022017 16:35
é |

NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

Delegado/a.

e X =

oM

s

El presente informe debera presentasse dentre del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrane la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir Yos valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mauma Autoridad o su

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADG/A

-mll\m,ﬁ-r{h o NOMBRE  pasl Herrera, Ph.D




Puerto Baquerizo Moneno Barrio Central

O RESTHRMNTE . e o

Telfs: 652 520608 / 052521070 7 093992294
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C Lucis Catalina Teran Ordoficz m
it e 0068538

WU 178 1A B80.28010 1
famovs far piez AUT SR T1I97.35341

Orden: 38901 04~feb-2017 17:07

MESAT 7A  LERENA Comp: 47600

PAX:Z CAJA:L FA-527

Rucy Q917373797

Nombire: BOMINGUEZ LUIS

Dir: sUAYAQUIL

Tif: 6025213

CANT DETALLE FREL  TOTAL
1 %PM Hawaiana 14.96 14.9%
1 ¥Jugo de frut 2,68  2.48
1 XCOCA COLA 3 1,70 1.70

SUBRTOT, 19.33
DESCT. 0,00
SUBF TN 19.33
IVA©14Y 2.71
TO0TAL 22,03

-

Litografta Faicon! Ted: 2856751 Ana Enie Salazar RUC. 1700619600001
MS.R.I 1mrm1m:m|snum1 AOTIN0  Vilde pera au emisidn hasta 1071172017
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U N TRV IR

Lindao Pacheco Pedro Christian  “coutibayeats Régimen aimplineas

R. :08160
CREPERIAELPUERTO  RUCI09(8034430001
prspissomes  EYIER T o)

000000204

Dir: Centrai Doce de Febrero s/n Ignacio Hernadez
Teléf..: (05) 2531-248
Cel.- 0979741949 / 0985198105
Email.: andrea.n)lang gmail.com
San Cristébal - Galipagos - Ecusdor

-Actividades de Comercio, monto hasta $150.0
_hetivi s da Hoteles rantas hasta $200.0

CLIENTE, AU( < Doy rEuia

RUG: Og{{%S’j—B f-?‘}’_ TELE:
lmneccmu: C..}UbyfoL).: C

[ cant. DETALLE | v uniario VALOR ToTaL |
L

A |Corsoho DL i rnerial | 2083 2o oo

C FORMA Y VALOR DE PAGO
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- YALOR 10TAL

Imp ~Graficas Poliservisa™ - Becorra Hernandes Juan Carlos  Taelsfax (05) 2 520-564
RUC 2000033502001 - Aut 28406 - {2block - 10Qx2 desde 101 al 300
impresc 24/0CTUBRE/2018 valida para au emizion hasia 24/0CTUBRE/2017
ORIGINAL . CLIENTE ©€OPIA EMISOR DOCUMENTO CATEGQRIZADO St
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o> Neoot- 001 -0000014276 ’

=" *Venla de comidas y bebidas en cafelerias CObOS Zavala Henry Dagin R'U C 2000023610901
Di:Cntrl mgéy%wn Tof: (05)2521 852 (AUT- SRI N 1120200320)  STACTURA N 001-002- 000 00 6 i

09363% WGMaﬂ ME:
San Cristbal - Ga!épagosWEmadu = | ZI 02 [2591‘} & Aut. SRIN® 1119716673

Cliente: L w L) > Mthd- 2y

RuCoCL 0F 1} 3+ Y44 el

Direccidn: Orden:Ba0s 06-Feb-24i7 22:44

can DESCRIPCION VUNITARIC| V.TOTAL MESA: S5A RICARDO Comp:i4484
- 2,382 PaX:1 CAJA:1 FA-S64

Ruc: 0917373797

Nombre: LUIS DOMINGUEZ

Dir: guayaguil

CANT DETALLE PREC  TOTAL
1 ¥pizza person 9.66  9.46
1 ¥ALMUERZIO DE 7.46 7.46
1 ¥Cerveza gran 3.93 3.93
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LOS ALGARROBOS

] “ACTIVIDADE S OE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

: *YENTA AL POR LIENOR ME BEBIDAS ALCOMOLICAS

"ACTIVIDADES DE ALOULLER DE LOCALES COM=RCIALES

"ACTHIDADES DE ALOURLER DF BIENES MNIWUEGLES PRAA YTVIENDA,

*SERVICIOS DE VENTA OE COARDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

Dir: Algarrobos - Av. Quito s/n y Alsacio Northia Telf: 052 521-010
Cel: 0990907625 Emaul: andradevinicio@yahoo.com

Isla San Cristébal - Galipagos - Ecuador

-

Andrade Endara Gabriel Vinicio FACTURA

{(R.U.C. 2000020574001

o o 5.002001- 0003603

(AUT. SRI N°. 1120181726)
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
[=L] MES

OF | Fenrc mﬁct?]_
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valida parm ku emisién hasta 31/ENERQO/Z018




Guayaquil 9 de Febrero de 2017

INFORME DE ACTIVIDADES

Del 2 al 7 de Febrero de 2017 llevé a cabo algunas actividades vinculadas con los
objetivos del Programa VLIR NETWORK en las Islas Santa Cruz y San Cristébal
(Galapagos, Ecuador). Los dfas 2 y 3 de Febrero participé como parte de la
delegacién de ESPOL a la reunién programada entre la Fundacién Cientifica
Charles Darwin y la delegacién de la Universidad de Gante, entre quienes se
encontraba la Sefiora Rectora Professor Anne De Paepe. Fruto de estas reuniones,
se identificaron algunas oportunidades de colaboracién tripartita (ESPOL-UGent-
FCD) y se acordé la firma de un memorando de acuerdo en los préximos dias entre
las instituciones participantes. El dia Sidbado 4 proced{ a trasladarme via maritima
hacia la Isla de San Cristébal, donde mantuve reuniones con Personeros del
Consejo de Gobierno de Régimen Especial de Gobierno de Galdpagos el dia Lunes 6
en torno a la potencial vinculacién de las actividades précticas del programa de
maestria en recursos hidricos hacia las necesidades de la region, procediendo a mi
retorno el dfa Martes 7 de Febrero.

Participaron de la delegacién de UGent:

Prof. Anne De Paepe, Rector
Prof. Guido Van Huylenbroeck
Prof. Peter Goethals

Prof. Wim Vanden Berghe
Prof. Martin Valcke

Prof. Stijn Speelman

Prof. Patrick Van Damme
Prof. Marleen De Troch
Prof. Hans Verbeeck

Prof. Peter Bossier

Prof. Sidharta Gautama

Ate
‘E,SPOL

Dlrector (e@ .
CADS-ESPO JQS o |




4 TP Ministario
4 9 9 9 de Relaciones
Laborales

Registro Oficial N°, 326 def 4 septiembre del 2014

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

Nro. PE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
71212017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
FREIRE COBO LENIN EDUARDO

PUESTO:
SUB 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

CENTRQ DE COSTO No. 2111-30-07

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 14)

Llevar a cabo una reunién con el Administrador del Contrato y el Director del Area de Tecnologias de Informacion de la DPNG
con la finalidad de evaiuar el avance de trabajo en estos meses y coordinar acciones futuras.

SALIDA / CASA O|LLEGADA / CASA
TRABAJO O TRABAJO NOTA
FECHA 21212017 41212017 Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en fa comision,
desde 1z salida del Jugar do residencia o trabajo habituales o de
HORA 09:00 17:00 cumplimienta de ta icencia segun sea el caso, hasta su flegada de est
HORA Inicio de Labares el dia de retorno sitios.
TRAN RTE UTILIZAD
SALIDA LI EGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL "RUTA FEGHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
AEREQ AVIANCA GYE-BALTRA ISLA 21212017 11:55 2212017 12:50
AEREO AVIANCA, BALTRA ISLA-GYE 41212017 11:30 422017 14:20
DESPLAZAMIENTO POR MCVILIZACION Art. § Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $18 en total.
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Galapagos Gatapagos Tarjeta de Control de Transito Turista $20

recorrido y los nombres apelildos del conductor,

NOTA: En casc de haber utllizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, de}
acuerdo a o que establece en ARTICULO 15 y 2} vehiculos institucionales, se adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nliimero de piaca, kiometraje

Fi PP

'OBSERVACIONES

Jf ﬁ 4 .-:-':._

" MEIG. Lenin Freire Cobo

g

FIRMAS DE APROBACION

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro de! términe méximo de 4l
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando 1a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de fa Maxima Autoridad o
su Delegadofa.

JEFA/E INMEDIATO [E LA O £1, RESPONSABLE DE LA

(/ﬂcfh WM e,

MAXIMA AUTORIDAD © SU DELEG )

oty B

NOMBRE: Ph.D. Caros Monsalve

|NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve




04714010
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e ,4'&5‘? R AL

A
TURISTA 1079179
No de Identificacion | (Passport No)
09103396878

Nombre /(First Name)
LENIN EDUARDO

Apellidos /{Surname)
FREIRE

Fecha de Nacimiento
22-Feb-1967

lacionalidad / {Nationality)
Ecuador

1 {Birth Date}

Guayaquil (GYE)
$ 20.00

Verifiqua que &l valor pagade no exada de 20 USD
Verify that the amount paid does not exceed 21 USD

Ingreso Feb 02 2017

0304714
saice eonos,zorr 1| L NINNARH

Baltra (GAL)

Avianca 1684

01079179

TURISTA
No de ldentificacién
0910339878

Nombre /(First Name)
LLENIN EDUARDO

Apellides / (Surname)
FREIRE

1079179
1 (Passport No)

Fecha de Nacimiento  / (Birth Date)

22-Feb-1967

Macionalidad / {Nationality)
Ecuador

Guayaqml (GYE)
$ 20.00

Veriflque que el valor pagado no exeda de 20 USD
Verify that the amecunt paid does not exceed 20 USD
f
f
I

4

@ Baltra (GAL)

Avianca 1684
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[ Ruc: 1708691587001
FACTURA

Neo. 004-100-000000506

NUMERO DE AUTORIZACION
0602201702004 100000000606170869 15674

FECHA Y HORA DE

. AUTORIZACION: 08/02/2017 14:01:58
[ MOLINAMOREIRA ROSA RACIUEL
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccin Barrio: LAS ACACIAS Calle: FRAGATA Mumero: &N CLAVE DE ACCESQ
Mstriz; Intwsatcién: FLOREANA

s ||

06022017011708681567001 2004 100000000506280 1827111

OBLIGADQ A LLEVAR i
L - o  S— A
by Sodal ! Nombrs y FREIRE COBO LENIN EMUJARDO
dentificacion 02103398780
Fecha Emision: 0600212017 Gula Remisidn:
Drecclon:
Cod Cod. ) " Procio Unitarig ] Pracko sin Procio Towl
Prcipat | Awxdior Canlidad Dasoripoidn Dotallo Adiclonal Subaidio Subsich Dostusnta
CIGDE
6311 HE1 200  [SERVICIO DE ALOJAMIENTO 43.88 0.00 0.00 a.00 8172
SUBTOTAL t4% 87.72
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
Dvworion: GUAVADLm. SUBTQTAL NO DBJETO DE IvA 8.00
Tolodona tazz13100 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 4.00]
Ernad: lirens@urpd.acu.ac SUBFOTAL BIN IMPUESTDS 8772
TOTAL DESCUENTO .00
Fatma de page Valor ICE .00
20 OTROA CON UTILIZACION CEL SISVEAA +0.00 VA 14% 12.20
FINANCIERO
IRBPNR ¢.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 100.00
VALOR TOTAL §IN GUBSIDID 0.00
AHORRO POR SUBEIDIO: L
Wnchyye IVA cusndo comeaponda)




FACTURA
R.U.C.: 2000042180001

° 1
s e s ek e VT, SRIN°. 1119873416)

Dia MES ANO
SANTA CRUZ . GALAPAGOS - ECUADOR Fecha; I (,)’2__, W) I‘Z{JH
et lewain 1 v onre
Direccidn: (_'.\, e ?\}/( i N }
RUC.0CL Oyt b S Tott i e Remisitn:
GANOAD DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL
3 hdoen noide 1w (LYo
SON: o o
_ Soeres  Subtotal] 10 .LLL
TN AN
.E‘E%.im.]_ld-hﬂ}.‘um_ SERVICIO %
VA 0%
\_ T ——, \
LARENTA Y0EAS GRAAICAS: JOSE SAWOOR OROORER LACLR] R ULC. 170621 MM01 WLACR 198 WA % ! ~{’/L~'
Totoma Sastt Tz 7 577487 Tiiblons S Crutital 2 5150 - 3
08 OGK2eade ORZX ML DGAX00 degeso DSICEAIBRERHY Vel sty PUDEIEMBRERX ! VALORTOTAL& !' E .4_-'}1./
ORIGINAL BLANCA CLIENTE . COPIA VERGE ERISON



»
Avianca Y

ER SALAJ  ASIENTG/  CABINA/

AT GATE SEAT CABIN
s 10:50 8B Y
h FREIRE COBO/
SALAS ASIENTO/ CABINA / LENIN EDUARDO
GATE SEAT CABIN
{:15 7B Y

AV1639 O4FEB
reire Cobo / Lenin Eduardo

BALTRA ISLAND/GPS

- GUAYAQUIL/GYE

W1684 Feb 02 T
GUAYAQUIL / GYE TKTS472400666392 \
BALTRA ISLAND / GPS

' TKT 547240066639201

ol e B T
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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 lcld-mmrn-aaaa!
i - Uy ol
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR; PUESTO: )
Llevgled Ll { ooty i Lped enle i A:tl-c vglevet

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION,

(el el \.L’LU(""} §ourlovi )

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O €L SERVIDOR

LOMAT

-

INFORME DE ACT WADADES ¥ PRODULTOS

ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 1)

,-/{,-"' Lo 4 et Y DR A d"C‘C ever (AL ~
}/bb(,t,..'/?g'u’;‘fﬂ L { A;' t_"lj 'pbW/ (_A(, T,-\.' LCL b'l.k} -
1
SALIDA GADA
TTINERARIO e NOTA
E a T IHos- -l ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en el comisién,
CHA dd-mimvn-aaaa i = desde la salida dol lugar de residencly o trabaio hablales o del
HORA bharim cumplimiento de fa licencia segUh 528 ol caso, hasta sd flegada de estos
Jiowv (4o sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA

{Adreo, terrestre, otras) TRANSPORTE HIIT-BRAS hhimm minm-aed Hhimm

NL(' Wi, lﬁ;., jieidte wrd ('}ﬂ Emt h-90L Sty 108 VL Uf -3 r-rly fj VAV

‘lt'/l'\'-J‘va ogved ?»{gn. st UL - U - oty - -
J{’,l.\ eilie L‘Cﬂ‘”‘“t “M-(&LIL-" Q5O - Y - g pe-ded] 18 e,
[V
NOTA: En caso da haber utillzado transparte pablico, se debers adjuntar obligatorismente los pases 2 bardo o boletos.
ORSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADD NOTA

€ p te Inf jeberd pr t dentro det téfmino maximo de 4

dias de cumplida l2 Heencia, case contrario 1a liguidackin se demotard e
incluso de no presentarlo tendriz que restituir los walotes

percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nomero

de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar 13 autorizacién por escrita de 1a Mdxima Autoridad o su

. \ oy Delegadofa.
£t ] AA LU (L b
/ '} FRMAS DE APROBACION
MAXIMA AUTORIDAD G SU DELEGADO/A
6}/,.4/4@:;% ,///)/’éé_&?
NCMBRE :I
{ v fLL‘-I\ o *_".‘vuf.'c.n [\-‘_ >
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FENTA AL POR MENOR LE 5 ¥ BEBIDAS EN COMEDOR
ore Calie 7, Via a Refinerla - Barrio “La Florida™ - Telf: 09BBBY 7875

RUC: 0806711551001 ESMERALDAS - ECUADOR
T 3 TEr  AUT. SRI; 1120193298

mtﬂﬂ%/g%@f;

;E.'REﬁ OBAND mEARIA LILIANA \

e e, (P o,
WA i 4 ”.J
;Ziéf/ ﬂ;’

F.DE BT, - 31 (N0 TIOR8 0L A7 FOEGAD ﬁﬂmlﬂ.ﬂl Sub, Tolal 14 %

Hlﬂﬂﬂﬂﬁm 3 D005ED - ; CLIEMTE -
S erecmivo: _ |suo. Totai0%

. EIHR‘{_I'II.EETRMI."D-' ) Descuento
| e sus TéTAL

TIVA 14 %

VALOR TOTAL

[-) COMPENSACION
SOLIDARIA 2%

TOTAL /777 |

fili D2 =62
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Hidalgo Murillo Luijs Miguel

MOSTAL SENADOR _FACTURA

SERIE
Direccion: Av. Me vpolitana sin

: o001 NGO G000G15
Teléfono: 052 93p972 - 0996930073 T ——— L R
Portoviejo - Manabi AUTORIZACION S R 1. 1120204165

R.U.C. 1311746810001

’ DIA T mMES | aRO
FECHA.OB 02 20(1

/fb/ulb’-"ﬂ' TELEF.:
GUIA DE REMISION:

CUIENTE: GO(M H\’MMM Nealex
DmeccuoN&L‘Ll\cdzfafz%CL & el
RUC/cr Q476 9452 4§

DESCRIPCION
Hk’l@&ﬁo(-;k X fehy
{Eee d ovjunr C¥ezfory
Fedeo, de Slder 0ot vati

e

H‘ ARGANDONA CHAVEZ ADOLFO A NTOMID - IMPRENTA Y GRAFICAS "ARGANDOMA"

R.U.C. 1341011090001 - AUT 2348 - Telf; 2631982 - IMPRESO DEL 000001 AL 060100 SUB.TOTAL
FECHA DE AUTORIZACION

3-FEBRERD-2017 - VALIDD HASTA 03-F€BRERD.2018
It DOCUMENTD CATEGORIZADD- 1O ORIGI!-'AL:CIienle-1elaCDPIA: Emisas DESCUENTO
FORMA DE PAGO LVA. 0%
L A VA, 12%

P———

T Crite B ’Z : , VALOR TOTAL §
J - % - | DESCUENTO
ARMA XUTOITIZADA CCPH CONEORME

SCLIDARIO 2%




JNCE GILER ERIK VIRGILIO

_#F DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR
RUC 1308717204007 - Aut. SRI: 1119877010
srercitn: Av. 15 De Abril S/n y Av. Urnipuay - Celular: 0996300443
- Ermaik enckponcegiienyhotmail.com - PORTOVIEIQ - MANALL

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0

Nota de Venta SErE 001001 00 Q000 o0s

ot Gty Mg an Lopn
Direccion: C:b“ @’V‘/&/"/}—'dﬁ-’ aM.‘JZ/C') LMG
RUC/C Q‘,‘[/.él./‘l ‘SLZ/’S'_ Fecha:.cﬁ 02 _'.2.0[?'

CANT. DESCRIPCION V. UNIT.{ V. TOTAL

ConsSu ho DF [2.00
ALt MzEAlT oS

ane

IMprenta HIDALGE Telf: 2652887 (AH.)

FFECIVG
HINE!

| FORMA DE PAGOD |} é

LEC)
AR EA LY
L RO Y

CIROS m c TOTAL $§ /,Q (}U

sﬁ.io!nﬂfedmdem E5iicembeer201 Peima hguel Andonlo, AT 2120 impeesia “HDAEC" Portovicic
Garciaioreno sh y Pecko Gual 9 de Ochibre lmmlmmmmmn&mwn

COPETE CRANFA MERELIA
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR
Direc: Av. Franklin Tellg'y Av. Libertad / Cel.: 0939111894
RUC: 0801860941001 / £SMERALDAS - ECUADOR
(NOTA DE VENTA] o1t oot o
AUT. SRi.: 1120051911 . ~
- Fecha de Emision: 0 - 0 — 2L i3 Ruc@H Y45 1S,
Sefor (esy: _ (s PN HT LR LD TADM .
Direccion: CH-ArWARAHIA DE POKSE M2 102 NJUAIG

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO |
CANT D ETATLTLE ViUnitario | VALOR TOTAL
} WvYYonhg S Soo| Soo

N
S.00
= e Quiginal: CLIENTE Copia; EMISOR
Firita Aliforizada mmém:f‘f.ﬂu

FORMA nmu TARTA TG
DE PAGO | R ‘ lllII!llIlllI:ll l R/ mnml | ]

B FAIRDO CALLL O LAHIIIMIN MPRENTA VJCYORM" Todl 2721351 - RUC DBODS6H4 1 00
AL 2369 0000101 00O0ADO FECHA AT AR/ - VALIDO IIASTAMDEENEROIJI:LZNS




W | LRI i

CONCESIONARTA NORTE CONORTE 5.A.
ESTACION DE PEAJE "Guayas Norte"

Marengo Edif. Exeputive Center OF.407

sucursal: Via E1 Fepalme-Balzar Km 140
Av. Principal S$/N

Contribuyente Espesial Res.393
R.U.(.0991503331001

Matriz:Av ConstftLEzﬁn 100 Av Juan Tarica

Fecha: 02/02/2017 Hora: 11:38:27
Via: 2 Turno: Q0627268
Factura No. 009-102-749529

RUC/CY: 09600 1001
Nombre: ESCUFI - PERIOR POLITECNICA
DEL LITORAL 1

Numero de clicite; 170395
Categoria: LIVIANO

Valor; $ 1.00
Iva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 0202201701099150333100]2009102000

7495290001576817
Consulte su factura: wWw . conortesa, con

CURULSTONARTA NORTE QUNUR1% S 5
FSTACTUN BE PLASE CHEVEIId -
Malriz v Conslitusiun 100 Ay jungl ju?
Mai etign BT, Taecative LPQ[nK'l;.
o sals Guayanat! o Hobiol Keo 3000
Ay Prinﬁipal SUN . I
| IR L] T sl =
o i]<|.}:;'.1,.n 131001

ary ora: 12l
A el futd flora:
LzvaY EITREIN UUUZZPWJ
Caelura ML 002 101-2323206

R AR St LU .
‘f‘.ll(:‘:ﬁ{)ll'(l*: F’:Jl.l (R 1 | [LCNIGA
DFE T IiAL o
khh-- e e 170N

Calsena: LANO g 1.00
Valm
VAL 1OTAL "

CLAVE: gt o 5190333 10012002 101002

RVCYZHT fa 116

éfﬁi.J.- 1 ;Jrﬂxlldi b, CONUY Eesa . com
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OO Mnistero
SO @ O de Relaciones
Laboralas

Registro Oficial N°. 326 def 4 de septiembre del 2014

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

O - 04 - iy

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ﬁgo:

; ) ; Qﬁ
. gy oo W JL i
%Dm - PROVINCIA D NOMBRE DE LA UNIDAD DE A/0 EL SERVIDOR !

- ?D‘NAW« LEMAT

INFORME # ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segtin Art. 23)

Che Ceweaddas CLAC ’Qﬁmj}f

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA

» - [Estas datos se refieren al tiemnpo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa Qt-0d-201% 03- Od wﬂ Jepde la salida del kugar de residencia o trabaje habituales o del

HORA hh:rmm {cumplimiento de la lcencia segin 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-aasa hh:mm mm-aaas hh:mem

Loan2alic Dospasl. O - | tr-02-203 | 0§00 | H-02-woi> I/f“w

M ' %wbl 02-01 301y = - -

Jorrt Dasorvol funlopbghos-os-sor | - | -vd-tor {1809
¥

NOTA: En caso de haber utillzado transporte piblico, s¢ debers adjuntar obligatoriamente los pases » bordo o boletus.

CBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADD

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término miximo de 4
dias de cutnplida fa ficencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
inchiso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando |a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizadas, se
deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Mixima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SUMELEGADO/A




Detalle de Gastos Viaticos y Movilizacion Ing. Jorge Maldonado G.

VIATICOS

Documento No. Fecha Descripcion Monto
2592 02/02/2017|Hospedaje S 40.00
39113 02/02/2017|Alimentacién S 18.00
14 03/02/2017|Hospedaje S 44 80
15781 03/02/2017|Alimentacién S 15.00
134 03/02/2017]Alimentacion S 5.00
$ 122.80

MOVILIZACION

Documento No. Fecha Descripcion Monto
6012000132556 02/02/2017|Combustible S 14,99
005-107-758959 02/02/2017|Peaje S 1.00
001-027-000222218 { 04/02/2017|Peaje S 0.50
$ 16.49




; sabor de fu !ihm
RUIZ OCAMPO DANILO XAVIER / RU.C. 1715710180001
Direc.: Av. Esmeraldas 109 v 20 de Mayo
SANTO DOMINGO - E UADOR

AUTH“HZ‘UI?SEE? Lt
FECUA DE AUTORIZACION 0/ENERO) 7017 . FACTURA NG

m000039113

Bas
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e
% :
= |
— naxes cimonien] ) [_SUB-TOTAL] | S . 39
G J |bESCUENTO
LVA. 0%
WA __ % /) J'l

: TOTAL
D KEVIN OUAZ RUC: 172137724001 AU 11045

E—————

DOCUMENTO CATEGORIZADG: NO

TRE oot mmwﬂuhﬂdm Hotel ROS‘HTU
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Hidalgo Murillo Luis Miguel

- HOSTAL SENADOR

Direccion: Av. Metropolitana sin_~~"

Teléfono: 052 630972 - 099693973
Portoviejo - Manabi

R.U.C. 1311746810001

"FACTURA )

SERIE e

001001 N© 0n0nn14

AUTORIZACION S.R.1. 1120204165/

DIA MES | ANO

FECHAl 07 |02 Py

cLENTE: ST € JL(‘)MUYWJU’ G.}Iﬂfﬂ%«f
2L TELEF:

DIRECCION: { I Bomun Hom ) 07 Villa

ruc.tcr O40 Blwbtd (e

CANT. DESCRIPC

1 O™

GUIA DE REMISION:

V. Unitario TOTAL

Hd\.{%DAEb? X1 ek

‘r Fooha ds ..’nguwm,; INp2/7007 .
| Tcha JL! Sillede oW o2/200% }

-
~—

/

=
L \

RUC. 1311011000001 - AUT, 2349 - Teld.: 2631382 - IMPRESO DEL 000001 AL wote
FECHA DE AUTORIZACION 03-FEBRERD-2017 - VALIDO HASTA 03-FEBRERO-2018

\ARGANDDNA CHAVEZ ADOLFO ANTONIO - IMPRENTA ¥ GRAFICAS "ARGANDORA"] SUB.TOTAL [ { O / o

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NG ORIGINAL: Chente « 1era COPIA: Emisor

DESCUENTO

BTN pc)
Efeciivolr

Dioero Elecronico
T CIédHu#Débitol

.,._D.tms . FIR ORITATIA /él CONFORME

LV.A. 0%

VA% |0 8o

"

VALORTOTALS | €121 20

DESCUENTO
SCLIDARIO 2%

45 Yospe A G



COPE W‘ﬂé‘ﬁj;ﬂ’?ﬁ NN PEEREEE LA
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR

Direc: Av. Franklin Tello y Av. Libertad { Cel.: 0939111894
RUC: 0301860941001 / ESMERALDAS - ECUADOR

AUT. SR!.: 1120051811
Fecha de Emision: 0.3 -0 = - 201 Rue @98 HoORYE

Sefior (es): JORLE  hporiexo
Direccion: VREANDE. Y12 1M \HILCA 2

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CANT DETALLE V/Unitario | VALOR TOTAL
1 (WP D < S.00[ 5.00
i |

A
-{\\ o' 2

¢

ﬁ_\\.

\N
A\
1 \\&- Original: i[lJTNTE—%ﬂﬁ?%

M H ACTIVIDADES DE MOTELES ¥
F'rm%rlzada RISTAURANTES IIASTA§ 1500
FORMA w TRLETATE
0e paco | TLEMD | it I canitn/ uumal I —

B | AJARDO GALLE OSCAIR UFRAIL - IMPRENTA “VICTORIA" Tolt. 2421331 - RUC DHODSEE4 10001
[ AL 7369 0000101 000400 1 EC1HAAUT DOLENNY . VALIDO HASTA 09 DE ENERO DEL 2018

Yz
MARISCOS BAR-RESTAURANT,
£)“COSTA AZUL NET>

B Ruc: 1709919 6001
Telles Urbano Matia Del Pilar J 0 1 5 7 8 1
\'1

SERIE. 001-00T1 00

VENTA UE CUMIDAS ¥ B2mitag
) A
VLLTA N R MENOW DE GEBOAS AL DN ICAS | CEYy

. 991 -
DIR..A\L.EEMLECON Y PLAZA ACOSTA [F228. ] DIa TMESTARS
ERNALES . MANARI - ECUADOR Aot n 3

i ——

T ou
\—\Z_"—'*" 5

G

— [l\?\\'\"':—.‘l'i O

——— .
— ——
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SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
enipame | SU 3
e w5
LVA 124 (o Cq
R e ———

TOTALS | |4, OC

e
A Morcina Coovi Ramito Josg. AIIA70. T0c, T 23
CADUCA 1 DICIENEGRE 2017 ofxgz.:.?gfn?r:xa:; go?:: 'Ei,nﬁmf.fr"""’ IS 1A 15850




_ =

o EMPRESA PUBLICA DE ADMINISTRACION VIAL
DEL GOBIERNO PROVINCIAL AUTONOMO DE
MANABI
ESTACION DE PERJE UAYABAL
HATRIZ: CERRD GUAYRBAL
TEL. EMERGENCIAS: (982093708
RUC: 1360065760001
Factura No.: 001-027-000222218

| jente:EMPRESA PUBLICA pE SERVICIOS ESP
oL TEH E.P
i3 : RUC CLIENTE:0938592010001
Pk e DIR.:
s AN correo:

o i CARRIL :
; 072
SowTE T T 04/02/2017 09:40:01
Gl Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIAND

TARIFA : $ 0.5
Iva D0.00% : $ 0.0
vALOR TOTAL : 3§ 0.5

o R o}

CLAVE OE ACCESO:
040220]70113600557600012
001027006?:22180022221811

L_F) W\ o\;:\s’z)c\ n_our) ™

- ———

Lt tSTUNARLA NORTE CONORIE &,
ESTACION DE PEAJE "Colimes"
Matriz:Av Constitucion 100 Av [Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Denfer OF.407
Cucursal: Guayaquil - Balzar Kn 84
av. Principal S/N
Cuntribuvente Especial Res.393
R.U.C.0891507331007

[goha: 02/02/2017 Hora: 10:40:43
Via: ¢ Turng: 0002941
Facturd Nis. 0049 157 - 158959

RUC/CL: o itH4992010001

Momlre: s W PURBLICA DE SERVICLIOS
ESPOE fECH 5 0.

Homes o b cliente: 169619
tategoria: LIVIAND

Valor: $1.00
Iva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 0207201701099150333106 120051067000

7H89590000445618
Constbte s tactina: wen conos Lesa.cum



4 ooy Ministerio
4 4 49 @ 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-nmm-aaaa)
7/7/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MONSALVE ARTEAGA CARLOS TEODORO DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE iI
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE 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 PRCDUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segan Art. 14)

Llevar a cabo una reunién con el Administrador del Contrato y el Director del Area de Tecnologias de Informacién de la DPNG
con la finalidad de evaluar el avance de trabajo en estos meses y coordinar acciones futuras.

SALIDA / CASA OJLLEGADA [ CASA|
TRABAJO 0 TRABAJO NOTA
FECHA 2122017 41212017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en [a comisidn,
desde la salida del lugar de residencja o trabajo habituales o del
HORA 07:00 17:00 cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada d
HORA Inicio de Labores el dia de retorno estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terresire, otros) TRANSPORTE
AEREC ——— GYE-BALTRA ISLA 2/2/2017 11:55 2/2/2017 12:50
AEREQ AVIANCA BALTRA ISLA-GYE 4/2/2017 11:30 af2/2017 14:20
DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Art. 5 Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 en total.
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINOG MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Galapagos Galapagos Tarjeta de Control de Trinsito Turista $20

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

acuerde a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara ia hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kitometraje
{recorrido ¥ los nombres apellidos del conductor.

., OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDORIA COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4

m » dias de cumplida la licencia, caso contrario {a liquidacidn se demorara e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.

Cuando 1a licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,

Ph.D. Carlgs Monsalve se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegadofa.

FIRMAS DE APROBACION T~
©)

JEFA/E INMEDIATO DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA Ub MAXIMA ALUTORIDAD © SU DELEGADY/,
( .l )ﬁﬁﬁm QCE ggi; 51
/ rd

JNOMBRE: Ph.D. Carios Monsalve JNOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve




1 SEAT

EN SALA/ ASIENTO / CABINA /
AT GATE SEAT CABIN
11:15 7A Y
Monsalve Arteaga / Carlos
Teodoro
AV1684 Feb 02
GUAYAQUIL / GYE
BALTRA ISLAND / GPS

TKT 547240066639301

| Avianca\, 2

WM &L¢ ANCE
EN SALa/ ASIENTG /
| ATGATE SEAT cci.?.'ﬁ“ !
(10:50  go Y

Monsalve Arteaga / ¢
i arlos
Teodoro

AV1g3g Feb 04

BALTRA isLAND / GPS
i GUAYAQuYL ; GYE

msumm«:smz

. .-..-u...-...-...-.“-..u..




TURISTA 1079178

030471401079178
orese rov o2 av17 sata: roos oz | VLAEIE
; ky .', T

'E-'i l-"' _-ﬂ'%

No de Mdentificacién  / (Passport No)
0909187148

Nombre | {First Name}

CARLOS TEODORO

Apellidos [ {Surmame)
MONSALVE

Fecha de Nacimiento [ (Birth Date}
01-May-1966

Nacionalidad / {Nationality)
Ecuador

Il-'ﬂ.-' T

Guayaqwl (GYE) @ Baltra (GAL)

$ 20.00 Avianca

Verifique que el valor pagado rio exeda de 20 USD
Verify that the amount paid does nol exceed 20 USD

lngreso Feb 02 2017 Salida: Feb

1684

7140107
o DI
TURISTA 1079178

No de ldentificacion [/ (Passport No)
0909187148

Nombre [ (First Name)
CARLOS TEODORO

Apellidos /(Surmame)
MONSALVE

Fecha de Nacimiento / (Birth Date)
01-May-1966

Nacionalidad / (Nationality)
Ecuador

Guayaqml (GYE) @ Baltra (GAL)

$ 20.00 Avianca

Verifique que el valor pagado no exeda de 20 USD
Verify that the amount pi;.Koes not exceed 20 USD

1684

——



sla Azu

[ MOLINA MOREIRA ROSA RAGUEL

Direccldn Bairio. LAS ACACIAS Cable: FRAGATA Nomero: 8N
Matnz; IntersyociSn: FLOREANA

Diracds Burio: ACAGIAS Colle: FLOREANA Nittera: SN
Sucuneal:

OBLIGADD A LLEVAR sl

\,

J

RUC.: 1708691587001
FACTURA

No. 004-100-000000505

NUMERO DE AUTORIZACION

06022017012004 1006000006051 7086915871

ﬁ%ﬁ;’&gﬁm 060212017 13:56:26
AMBIENTE: PROBDUCCION
EMISIEN; NORMAL

CLAVE DE ACCESO

M
; | i

06022017011708691 5870012004 1000000605057026385516

e

Rezdn Sociel  Nombres y

MONSALVE ARTEAGA CARLOS TEODORO

Identificacién 0P0R187148
Fecha Emigion: 060202017 Guls Remiglion:
| Direccdon:
e | aoao | centons Dosonpeisn Ootate Adicional | ProcioUnianel  gopgye [ Fromesin | ooyn gy | Froce Tou
L0 OF
[ 311 HB1 200 |SERVICIO DE ALOJAMIENTD 4388 0.00 0.00 200 8772
SUBTOTAL 14% 8772
infoimacion Adiclonsl SUBTOTAL 0 0.00/
Curetson: RIDTAZULIAZ 22 SUBTOTAL NO DRJETO DE IVA 6.00
Taotany R SUBTOTAL EXENT( DE IVA 0.00)
Enst Y T SUBTOTAL SIN IMPUESTOS or.72)
TOTAL DEECUENTQ 0.00
Forma de puge Volor ICE 0.00
i‘;.‘ﬁ.’é“’e:u CONUTILIZACION LEL SATEMA 100.00 IVA 14% 12.28
IRBPNR 000
PROPINA .00
VALOR TOTAL 100.00
VALOR TOTAL SIN SUBRIDIO .00
AHORRO POR SUBSIDIO: ¢.00
(incuye IVA cupndo comesponda)
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- .... Ministerio
© OO ® deRelaciones
Laborales

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

INFORME DE VIATICOS ¥ MOVILIZACONES DENTRO DELPAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-asza) ?)-l AL %\&A—Q Ck, 39.&1

DATOS GENERALES

Koo tonawo Donik Difee

= U

QUDAD - PROVINGA JON
3

'NOMBRE Df LA UNIDARQPELAO FLSERVIDOR
L2

INFORMEYE ACTTVIDADES YPRODUCTOS ALCANZADOS (Enumera, segin Art. 23)

QRALR VLo

\hm\w et Yohades Dowow ATAYYN

MY O ¢ ' ?’O@S )

ITINERARIO NOTA
Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizade ¢n ¢l comisidn,
FECHA dd-mmm-s2s desde Ia salida de! lugar de residencia 9 trsbaio habitusles o def
HORA htumm cumplimiento de la licencia segin sea ¢l caso, hasta su legada de estos
sitios.
TRANSPORTEUTILIZADO SALIDA LLAGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FHCHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Amo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-adaa hb:mm
> i ) [T | 5
. L]
OO N - o] T [2lubliol 430
)
OWRD voMLo B oAAD. DD |R L\\‘Do&‘i A

NOTA: Bn caso de haber utilizado transporte poblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

8 presente informe debera presentarse dentro del tCeking maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorsri ¢
incliso de no presentarlo tendria que restituir 1os valores percibidos.
Cuando la licencia sea supetior al nimerc de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la awtorizncién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/s.

FIRMAS DE APROBACION

NSIBLE DELA UNIDAD

MANMA AUTORIDAD O SU DELEGADOY A

NOMBRE
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flof | Pro. Avors Bareo s Ninfos 'R.U.C. 0991439714001

] Calle: Av, Chearies Darwin s/n y Los Colonos
sifiaracod o ltfono: 05-2526127/128 Fax: 05- 526036 N', (002001 00050 21
Quito: 02 - 223124 /02 - 223125

Ernail: hotelninfas@islasantacruz.com
Aut 'SR # 1119909581

SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR
wm&M A/ﬁ (e s . p 2 -20/A
FECHADE INGRESO: 22 - O 2. 28/ T FECHADE SALIDA L 3 -0 2 - 20 47
TELF:
DIRECCION:
RUG.oCA 09 LR 25 2.0 4

| suta DE REMISION:

| SERVICIOS I DETALLE ‘ V,UNITAmo.l TOTAL I

e em = e e
HABITAGION No s - 15,29

mem'/lﬁﬁ 3 g
HABITACION No. J

i

RESTAURANT

MINLBAR &

e S

LAVANDERA &8 g
OTROS 3

3 Fisra ’;’
(son: Lapcenta Y ikl Fh Lz sustora]| 25
rd 3 L0
- délares .

Forma da Pago

HICTIVO VA O %
 ustmioNco v AW Y G
AR SERVICIO 10 %
\_oreos Rachi cordrma ) vaLorToral e g z 7
umwmwuww:mmmm-zmimm-m e J i L
RULG. 170807247001 AUTORIZACION 1088 - m-m-mm:ummuuwa Vikda 1 1
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030454001078630
narse: pon oz, 2017 saias eonas,zvr__ INIMIANAIEN

t!%i‘i-' i A ;A 5& TURISTA 1078639

3 § a
oy = No de [dentificacion  / {Passport No)
% L=t | 0916825284
Yty S H e
_";','.. M‘.‘; Nombre /(Fieal Name)
'ﬁ_d"h‘ o

“ DANIEL
3 = AL,
oottt B0 AT | Apetiidos 7 (Sumame)

: E-j.'.&:' OCHOA
SR e

_ X | Fecha de Nacimiento / (Birth Dale)
x

r _.,?' }-I., g | 17-0ct-1975
II:': '-_'-‘ %‘W—-— . ¢ | Nacionalidad / (Nationaiity)
':g'.j.. -""!: .;:_ h; 3" .- Ecuador
1 Bt p
Guayaquil (GYE) @ Baltra (GAL)
$ 20.00 TAME 191

Verifique que el valor pagado no exada de 20 USD
Venly lhat the amount paid does not exceed 20 USD

030454001078633
wareso: e 02,2017 st renos,zorz || IR A
L s A ”"ﬁ;ﬁ TURISTA 1078639

No de Identificacidn  / (Passpori No)
0916825284

Nombre /(Firslt Name)
2 e - J DANIEL

A ALY RO Apellidos / {Surname)
! _-!l%.; % Py o

e p= 2 Ih. [ .

-l * (-3 "ll ] .':M

OCHOA

Fecha de Nacimiento /{Birth Date)
- 1Z-0ct-1875

o]
; ::m ]‘J-ﬂ"ﬁ':‘; Nacionalidad / (Nationality)
e ;A Ecuador
, BT
B

Guayaquil (GYE) @ Baltra (GAL)
$ 20.00 TAME 191

Verifique yue el valor pagado no exeda de 20 USD
Verity thal the amount paid does not excesd 20 USH



