« OO Ministerio
< & de Relaciones
3P0 Laborales
Registro Oficial N 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmrm-aaaa) 05/06/201 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Herrera Samaniego Padl Director de Proyecto
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Los Rios | Economia de los Ecosistemas

|
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seglin Art. 23}

| Salida de campo con delegados del proyecto PNUMA/TEEB que recorrieron las zonas
cacaoteras donde se recolectaron muestras de suelo, agua y vegetales para llevar a cabo
el estudio.

ITINER_‘_\I_!I_O_ SALIDA LLEGADA J‘ KOTA
stos datos se refieren at tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-asaa | 01/06/2017 02/06/201" Gesde Io salida del Mat de residghca @ trabale habit:ales o del
HORA hh:mm 08:00 21:00 cumplimiento de la licencia segln sea el casa, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADD SALDA LLEGADA

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

{Aédreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa bh:mm mmm-aaaa hh:mm

Terrestre ESPOL  Gavas - Los Riok 01/06/2017 | 08:00 | 01/06/2017 | 09:30
Terrestre ESPOL___fosRios- Guays02/06/2017 | 19:30 | 02/06/2017 | 21:00 |

MOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

e OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADD 'FL : ot NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4
dias de cumphda la licencia, caso comrario la liquidacidn se demorard e
fincluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al numera de horas o dias autorizados, se
deberad adjuntar la autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado/a

E APROBACION

MAXIMA AUTCRIDAD Q 54 DELEGADC/A

NOMBRE




“ e Parrillada“EXTT:62000” e
o Sotomayor Sotomayor Juan Carlos
e [VENTA DE COMIDAS Y BEGIDAS EN RESTAURANTE]

-/ Direccién: Santa Rosa Santa Rosa Av. El Oro s/n entre Cordova

y Los Rios *Telf. 0990245470 “Email: juank1012@ovi.com
Documento Categorizado: NO

Vinces - Los Rios - Ecuador
JU.C. #120
NG SR P abaa s ls er e FACTURA

[R.U.C.:r')"lé%‘i"‘f'ZOH;'c:o !] wi-00 N© 0002103

" ] FECHA DE EMISION
Sefior: £ 570) ~ TECH GILIM[M[J]|VIS
] - N - = MES  [ARO
Direccién: (’;U,U,i_a(., / . o) ¢ PRI
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T Coussones e ’Jﬁﬂr‘,‘bf ] a lo.5Y |

NN ]
&
£
8
FORMA DE PAGO > SUBTOTALit% > 3
Efectivo X 2 SUBTOTLON > 2
Dinero Electronica| 12
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Otros .. 2 WA >LE ) yy |
= % 1200
' '
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*RUC. 1202125561007 AT, 2423 frvpeecede @botmad cont 68 1002 et 0601901 40002500 Fecha mnmmﬁi Fecha Cad 11/0ct 227
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i E_ - ] - SErTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
JUTSEEE | Direccion: Sectos Batzar de Vinces Av. Balzaf de Vinces sin

£
R *Telf.. 05-2790078 *Email: darizzo2007 @yahoo es www.rizzhotel com
inces - Los Rios - Ecuador
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9O ® @ WMinisterio
' OO @ deRelaciones
Laborales

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

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

22 de febrero del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

LING LOPEZ CARLOS ALBERTO

- r
VIATICOS I " i MOVILIZACIONES F I SUBSISTENCIAS [ _—] ALIMENTACION :
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:.

RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTD

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

02/03/2017 04HO O

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA.(hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJD {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

05/03/2017 12HO0

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y DFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC EP

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

NOMBRE DEL .

ITINERARIO O RUTA . -

TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd HORA FECHA dd HORA hhrm
terrestre, otros) mmm-gaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR | TRANSPORTE AZUAY | GYE-CUENCA-GYE 02/03/2017 04HD O 05/03/2017 12HCHD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS N2. DE CUENTA 2200321464 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

3 —

NOMEBRE  LIC, cnm.ﬁuﬁq_ﬁ;nf e

NOMBRE: LORIA BAJANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU BELEGADQ

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por fo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; saivo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedsran insubsistentes,

*El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

NOMBRE: DRA: BAIANA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcianales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
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Registro Oficial N° 326 del 4 de septiembee del 2014

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
08 de Marzo del 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
LINOQ LOPEZ CARLOS ALBERTD

PUESTO:
RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIVDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIO PROTAL

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

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
—— e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd:mmm:-aaas /03/201 05/03/2017 desde la salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh=mm 04HO O 12HOC cumplimiento de la licencia 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-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE - PARTICULAR OPENAT SA GYE-CUENCA-GYE 02/03/2017 04HO O 05/03/2017 12ZHOO
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

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 liquidacién se demorara e
ncluso de no presentarlo tendria que restituir Jos valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar I3 autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Detegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O 51 DELEGADO/A

NOMBRE: DRA. GL




GHD

HOTETLTES

Dir. Matriz:

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: §I

PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

FACTURA

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RUC:0103183026001

Nro: 001002000008985

NUMERQ DE AUTORIZACION:
0503201701200100200000898501031830267

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2017-03-05T10:38:01-05:

00

AMBIENTE: PRODUCCION

I|IIHII!IIIIIIIIIIHI|||||lIlllllilllllll||I||||I|||IIIlIIlIIIHIHI\HHIIIIIHIII\i

05032017010103183026001200100200000898551803964 1 3

TGN SOCIAL CLIENTE LING LOPEZ CARLOS ALBERTO CI/RUC: 0926291535
SHA EMISION: 05/03/2017 Guia Remision:
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento
HH 0.50| Habitacion 52.8950 000 2645
HH 0.50| Habitacian 52.8950 0.00 _ 2645
HH 0.50| Habitacion 52.8950 0.00 N 26.45
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 7934
DIRECCION DEL GUAYAQUIL suaToTAL LR,
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 0993518416 IVA 14% 1111
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX LING LOPEZ CARLOS ALBERTOD VALOR TOTAL 90.45

Formas de pago

clivo)

Descripcion
LSIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

]

Unidad de Tiempo

Comprobante electronico impreso el 05/03/2017 1038 27AM




RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000008978

HD

H OTTETULE S§ NUMERO DE AUTORIZACION

0403201701200100200000897801031630262

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
DURAN ARCE DAVID FRANCISCO 2017-03-04T21:49:16-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
Dir. Matriz:

PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

EMISION: NORMAL
OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

ACCESO:

éfI:IT?AII\PiTIITIEIII LI s

040320170101031830260012001 0620000089785 180396410

70N SOCIAL CLIENTE:

LINO LOPEZ CARLCS ALBERTO CIIRUC: 0926291535

Iﬂhﬂslﬁl‘i: 04/0372017 Guia Remisién: — |
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
RO94 1.00| GASEQSAS 1.7419 Q.00 174
R044 1.00] MORO CHULETA DE CERDO 8.7500 0.00 875
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 1049
DIRECCION DEL GUAYAQUIL S ISIGE i
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 0993518416 VA 14% 147
ADQUIRENTE PROPINA .00
No.Refer. fac VALOR TOTAL 11.96

Formas de pago

(Electivo)

Descripcion

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Unidad de Tiempo

Comprobante electronico impreso el 04/03/2017 21:49:41PM




COMPANIA DE TURISMO VIRGEN DEL ABUGA
COTUVIRABU 5.A.

Dir. Matriz: Av. Luis Monsaive Pozo S/N - Azogues

Dir Sucursal: Av. Remigio Crespo 13-10y Latinoamericana
Telis.: 074041790 - 074203698 + Cols.: 0981116160 - 0987212731 » Cuenca

AUT. S.R.1. N° 1119943836

Ne 0004760

R.U.C. 0391010560001
FACTURA n° o001 - 001

ADQUIRENTE: BLANCC + EMISOR. COPEA

Fecha. R T S N 'ZQ\')\
Sefor(es) — S S & Nes oG
rucrel a2 £ 2818 x2S
Direccion—(o s N C S\ Telf.:
Iy
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL w
[ wxeoon o€ \ 2
/]
. [
2 \
: \
E
(%)
e
:
g
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL $
Efectivo; O Dinero Electrénico:o
Tarjela do Crédio/ () owres: DESCUENTO $
IVA.0%$
LV.A. % $
L FIRMAAUTORIZADA WTE TOTALS| \7A )

MENDIETA RIVERA DIEGO FERNANDO IBPR. CUENCAgraf PIO BRAVD 7-65 * CEL: 0992 555824
R.U.C. 0103789327001 - Aut, 13503 Nro. 0004251 AL 0006250 -16-DICIEMBRE-201E YALIDA HASTA 16-DICIEMBRE-2017

@
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seotiembre del 2014

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

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}

07 de abril del 2017

-

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

MOVILIZACIONES I l I | ALIMENTACION I l

VIATICOS | . | SUBSISTENCIAS
— DATOS GENERALES -
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

LING LOPEZ CARLOS ALBERTO RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LASSO - COTOPAX!

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIO PROTAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)
11/04/2017

HORA SALIDA {hih:mm)
10HOO0

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

12/04/2017 18H30

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE PULPA DE PAPEL EN LASSO - COTCPAX| EN LA EMPRESA CARTOPEL

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TE (Aé GleluLiise ITINERARIO O RUTA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA hhmem
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR ESPOL GYE-LASSQ-GYE 11/04/2017 10HOO 12/04/2017 18H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS Ne. DE CUENTA 2200321464 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

MI’ [ad (/&u ]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD SOLICITANTE

e

NOMBRE  LIC. CARLOS L'INWZ /)
N

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJARA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servitios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominaadora autorice.

* (e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacién
quedsrén insubsistentes.

*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro de! término de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

Lo

NOMBRE: DRA. GLURIA BAIARA

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de septiembre del 2014

OOO® pinisterio
© © @ @ deRelaciones
Laborales

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

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
13 de Abril del 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO

PUESTO:

RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LASSO - COTOPAXI

NOMBERE DE LA UNIDAD DE LA G EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

\NFORME DE ACTIVIDADES Y PROD

UCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segiin Art. 23}

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP

SALIDA
ITINERARIO LR NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm 3323 13/04/2047 12/04/2017) go5de la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 10400 18H30 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBSRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE - PARTICULAR ESPOL GYE-LASSQ-GYE 11/04/2017 10H00 12/04/2017 18H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

"

. | [

|4}
MR

Delegado/a.

El presente informe debera presentarse dentro del término miximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
cuando la licencia sea superior al namero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad 0 su

NOTA

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LAOEL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SQUICITUD {dd-mmrm-aaaa)

Eduardo Chavez Navarrete

30/05/2017
SELECCIONE LO QUE REQUHERA SOLICITAR
VIATICOS moviuizactones [ ]
DATOS GENERALES
APELUIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

Especialista en cullive en el proyeclo

CILDAT - PROVINCIA DE LA COMISION
Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

£CONOMIA DE LOS ECOSISTEMAS / FCV

FECHA SAUIDA {dd-mmm-asaa]  |HORA SAUIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa)  |HORA LLEGADA (hh:mm)
05/06/2017 06:10 [LUGAR HABITUAL DE TRABAIO {LUGAR HABITUAL DE TRABAID
07/06/2017 08:00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

Presentacion de resultados del proyecio “La economia de los ecosistemas
y la Biodiversidad en Ecuador” ante los delegados de UNEP/TEEB.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA. LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, :::“BS:ED::: ITINERARIO O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd- o o
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:nm mmm-aaaa
Adreo ESPOL GYE - UID 05/06/2017 06:10 05/06/2017 07:00
Agreo _ESPOL UIQ - GYE 06/06/2017 18:00 06/06/2017 18:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA C N\
TIPO DE CUENTA N®. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIE
cuenta de ahorros 1042196736 Banco del Paciﬁ%\ \

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Gt/

DE LA O EL RESPONSA|

NOMBRE  Eduardo Chavez Navarrete , Ph. D

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solichtud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos instituclanales; sabvo el
caso de que por idades institucionales la A idad Nominaadora autorice.

* De no existir disponibilidad pr tanto |2 solicitud como 1a autorizacian
quedsrén insubsistentes.

"El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse denira del ténmiag de 4
dias de cumplide el servicio institucianal

NOMBRE

Estd prahibido conceder servitios institucionales durante los dias de descanso
ebligatorio, con excepcidn de las Miximas Autendades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

mprass por [l PopoiesaC. Lida Tesl. Gye: 2100777 Uio: 2008002, RU.C. 0890170085001 Autorizacién 2269 Fecha de autorizasion 04-Mayo-2017, Del 309901 Al: 312800
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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) [-
- 1-06 - 90/7

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
(Wiver Nevored. Bdwards Especalista iy éc e
CIUDAD PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
L - %WMJMI Erent pua ek los Eeosisfrnmpag

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)
Pesenttaecir & los  pesu/bndes dol prgeefc TEEB- cacP
0 i s e ol amébientt
Rewision cin i b sonfeurfes o OWNEP pere astablecr (attucs
b ”I(XCQJS“ (& £ A1t Sﬁe._'fx‘a’:af:

SALIDA AD.
ITINERARIO LLEGADA NOTA

&g’,. 5 = / 7 Jé wyﬁ.-/; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
desde la salida del lugar de residencla o trabajo habituales o del

FECHA dd-mmm-aaaa

HORA hh:mm é . / Ve /4‘ ; " cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
" T sitlos.
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 hhimm
Atz e TAME Jio | os-o-201 ¢y |os-06-207 7 00
Arrro TATE GYE  \op-pb-20% B30 | 06-0r -0 17 20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4

. dias de cumplida 13 licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e

xﬁ/l/ﬁﬁé‘%/’ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a.

\ \ FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LANUNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

SHPERIOR POLIFACNICA DEL INTQRAL
AD DE CIENCIAS DE LA VIDP

FNOMBRE




¥

. ¥
%tEIQUitOw FACTURA oo1-013-000309930

SUITOLINDO QUITO LINDO 8.A.
RULC.: 1791437185001 Autorizaclén: 1120876026 Valido: Hasta 04/MAYO/2018
Somos Contribuyentes Especiales Segin Resolucion No, 636 del 29-12-2005 Av. Gonzélez Suarez N27-142 y Av. Orellana = PHN: (5932) 396 4900
* FAX: (5932) 256 7284 * info@hotelquitc.com
i www.hotelquito.com
wilo, Matles U6 de Juivo de 201 ¢ 0300830 QUITO - ECUADOR

rA8ra: CHAVEZ NAVARRETE EDUARDO
URBANIZACION LA PERLA
GUAYALLUR
EC

afone: 09871498404
UC/ Cl! Pass: 09° 6360563
CHAVEZ NAVARRETE EDUARDO

HABITACION - ROOM:  LLEGADA - ARRIVAL:  SALIDA- DEPARTURE ~ CAJERO - CASHILR  PLIRSONAS - PA
Gast? 05-HIN-17 NE-JUN-17 David Lastra DLASTRA

: Fecha /Date  Caut ﬁés_t:_r_!i,élnn { Dascription Prac / Unit Cargos / Chargas  Paga / Payment i

- —_——— e et ey e

05-06-17 t  ALOJAMIENTO 81.00
05-08-17 1 TASA MUNIGIPAL 275 275
06-06-17 1 ALIMENTOS 1400 14.00
06-06-17 1 wvisA 118 65
05-06-17 LV.A { 8500 )
05-86-17 SERVIGIO { 9500 )
!l. z Balance:
=
|
VAL OR o
DESCUENTOS EN VENTAS 0.00
VALOR £EXLNTOS 0.00
Hora Check Out: 14:56:37 SUBTOTAL LO0
MA14Y%, 0.0
A 1PN b1.40
10% Serviao | Propwna - hip 8.0
Tasa Murmcipal 275
Fitma Clente / Signature Firma Ayfprizad -
v .. Gc;mnansagién dal 1%, sobra al Sabiotal | 15 Oh ¢ D496 )

m——" e 3

IMPORTANTL: Emilir Cheque y Comprobante de Retencion 8 nombre de QUITOLINDO QUITO LINDG 5 A
" FORMADEPAGO: Efectivo(”) Tarjeta de Crédito / Debito[)  Dinero Eléctronico () Otres [

OFECTAL | ADRHSITTT
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seoticmbre del 2014

S

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 22 Febrero del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOUICITAR:

MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN

VIATICOS [ X i MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | ] ALIMENTACION J |
_— DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rmum} |FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
02/03/2017 04HOO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJD (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
05/03/2017 12H00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA [JE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS A REALIZARCE EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA PLANTA DE ESTERILIZACION DE DESECHOS INFECCIOSOS
O LA EMPRESA EMAC-EP.

TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA 7
; NOMBERE DEL | | iNERaRIO 0 RUTA . )
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd- HORA FECHA dd- | hemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR |TRASNPORTES AZUAY|  CUENCA-GYE 02/03/2017 04HOO 05/03/2017 12HOD

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA AHORROS N2. DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE  LIC. ELISEQ MINCHIOLA PLUAS

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Lo
i
NOMBRE: ou.‘ﬁ%ﬁﬂm

= .|
Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por la menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora auterice,

* Ow no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes.

*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorto, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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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)
08 DE MARZO DEL 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENIAMIN

FPUESTO:

RESPONSABLE DE RETIRO DE MUESTRAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

lcuENCA AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

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

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS A REALIZARCE EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA PLANTA DE ESTERILIZACION DE DESECHOS
INFECCIOSOS DE LA EMPRESA EMAC-EP.

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
. > - Esto: datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisian,
EECHA dd-mmm-3aaa 02/03/201 05/03/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o de!
HORA hh:mm 04HOO 12HOO cumplimiento de la licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios. )
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TRASNPORTES

TERRESTRE - PARTICULAR AZUAY CUENCA-GYE 02/03/2017 04HOO 05/03/2017 12H0O0
NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. |
.|
OBSERVACIONES ] |

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADC

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demarard e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas o dias auterizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de I3 Maxima Autoridad o su
Delegado/a,

FIRMAS DE

APROBACION

JEFA/E INMEDIATQ DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA

UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA




RUC:0103183026001

|
P FACTURA |
| J Nro: 001002000008984 |
HOTELES NUMERO DE AUTORIZACION: f

0603201701200100200000898401031830262

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION:
DURAN ARCE DAVID FRANCISCO 2017-03-05T40:34:48-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION }
Dir. Matriz:

PDTE. ANTONIO BCRRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR EMISION: NORMAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CLAVE DE ACCESO

T o

050320170101031830260012001002000008984 518039641 8
MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN

"ON SOCIAL CLIENTE: CHRUC: 0925587297

L _HA EMISION: 051'03!20_17 Guia Remision —
DETALLES
Cod. Principal Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total

HH 0.50| Habitacion 52,8950 0.00 26 45

HH 0.50 Habitacion 52.8950 0.00 26 45

HH 0.50{ Habitacion 52.8950 0.00 26 45

SUBTOTAL 0% 0G0

Informacion Adicional SUBTOTAL 14% 7934
DIRECCION DEL GUAYAQUIL Sl ehr T EEL
ADQUIRENTE DESCUENTO 000
TELEFONO DEL 09988760171 IVA 14% 1111
ADQUIRENTE PROPINA 000
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEO BENJAMIN VALOR TOTAL 90.45

|Formas de pago I

Descripcion

Unidad de Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ
“ectivo)

Comprobante electrénico impreso el 05/03/2017 10:35 15AM



HOTE

L E S

[DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

Dir. Matriz:

PDTE. ANTON!O BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

[OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

I i

RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000008979

| NOMERO DE AUTORIZACION:
|0403201701200100200000897901031830267

FECHA Y HORA DE AUTORIZACICON:
2017-03-04721:50:40-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESC

lIIIIIHIIlllllllllllll!lIlllllIlllllllllllllIllllllllllIIIIHIIIHIIHIIIN!IIIIHIIII!I

6001200100200000897951603964 16

|~ ~6N SOCIAL CLIENTE.

MINDIOLA PLUAS ELISEO BENJAMIN

CHRUC: 0925587297

| AAEMISION: 04/03/2017 Gula Remision: |
DETALLES
od. P na a dad 0 PCIO P O ario e 0 - o Tota
RO42 1.00| MORO PECHUGA DE POLLO §.4821 0.00 848
RO94 1.00| GASEOSAS 1.7411 0.00 174
SUBTOTAL 0% 000
Informacitn Adicional SUBTOTAL 14% 1022
DIRECCION DEL GUAYAQUIL S A7 10.22
ADQUIRENTE DESCUENTO 000
TELEFONO DEL 09988760171 IVA 14% 143
ADQUIRENTE PROPINA 0 00
Hosfrerer; = VALOR TOTAL 11.65

Formas de

{Efectivo)

SIN UTILIZACION DEL $ISTEMA FINANCIERO

Descripcnon Total

Plazo Unidad de Tiempo

Comprobante electrénico impreso el 04/03/2017 21:51:06PM




Altamirano Gimez Cristina Elizabeth
R.U.C. 0105488670001
Aut. SR N° 1119217367

Direccion: Gran Colombia 6-97 y Antonio Borrero
Telt.: 2826862 « Cuenca

U HERAE,
--rmsms &5 CARNES h
FACTURA SERIEWI-001-  NO (1099494

Fecha de Emision{e <2~ -'3’.} -1 :}-
Sefor (es); B i VA o M mdicla ﬂucm

RUC: QUL 2k Telf: L3 A
POR LO SIGUIENTE: 5 ‘
CANT, /}osscmghou . PUNIT. | V.DEVENTA |
4

o A e ©&33

HELAIERIAS TUTTD FREDDO .4,
FRINCIPAL: AV, AMERICAS 7-70
TELEF, 072820300
SUCURSAL: SIMON BOLIVAR §/N Y
BENIGND HALD 403-1178 084259820
CONTRIRUYENTE ESPECTAL

FORMA DE PAGO: 7 .
Efoctivo; 2" Dinem Elecwonico,
Tarjela Cradito/Debito: Otros:

I
Mancer Adawnrents £ Crima Colaste Fmicer

SEGUN RESBLUCION Na.174
; sUBTOTAL § | & . &2 B Clave de Accese HO303201701019016983900
/ ) Y wal fotle ses.g) 12609702000095995000000001 4
FRRAATTORIZADA A oo : AMBIENTE: FROIUCCION  EMISEON: NORMAL
o RUC: 0190149839001
::§§3§Ef_,______ roraus (] 3 ] FACTURA 009-702-000095995
NTE TerDz Cj:54 Rf751488
A CLIE 3k 1 - Ity o
Rucgﬁsm;g%mmumgs: O“Admfgﬁogﬁs!xiﬁ;;:ﬁzx;m Cliente CI/RUCE 0925587297

ELISED MINDIOLA
TELF :0788740171
INR: GUAYAGUTL
CUENCA, 2017.03.03 21:09:31
FORKA BE FAGO:
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINA 5.11
L,/é22> EmailrenindiolBR1@hotnail . con

Cant Prectl
€17 Pollo Cecar 1 3.1
45 Chocolate 1 t.32
{sOnLa) oo

.Subtot__14%Iva_ ToTAL
4.4 0.43 5.1

¥Fuede consultar 13 valider de este doc
unento dentro las siguientes 24 horae
en http://bit,do/sridocs nediante la
clave de accesork




RESTAURANTE Gonzélez Coronel Priscila Angélica
RUC.: 0103428157001

WATRIZ: Av. 12 de Abil L-2 y Agestin Cueva Tamariz * CUENCA
DIR: Presidente Antonio Borrero 6-27 y Juan Jaramitlo F ﬂ C T Il R A
Tolf.: 2850956 * CUENCA T PRk
No.AUT.SR. 1120205007 002-001- N[O )i5i3 1557

Fecha: O.2.=C 3 =224 % GuisRemi ...
Cliente: A= £r. 2 1 M0 CJf"-f.éa..lUE.ICL Q4I T TR e
Dir:. Fotrc ;f“ /‘/""" r/ A Telf: 2. 2 il

CANT. 4y DESCRIPCION P. Unit. P. TOTAL

........... .ﬁé/éa/ .’“"‘/(“-Llr'—" 35 E'/ LG

FORMA DE PAGO: P— YMPANIA DE TURISMO VIRGEN DEL ABUGA
Efectivo 8 i COTUVIRABU S.A,
Descuento § Dir. Matriz: Av. Luis Monsalve Pozo S/N - Azogues
Dinerg Dir. Sweursal: Av. Remigio Crespo 13-10y Lalinoamericana
Electronico § IVA 0% §$ Hs.: 074041790 - 074203698 - Cols.: 0981116160 - 0987212731 « Cuenca
Tarjeta
Débi) Cridio § WA [.‘I....S o B .C. 0391010560001 AUT. S.R.I. N° 1119943836
Ooss| | g |t O ~2L CTURA Neoo1-001 N° (004 759
03 DE FEBRERO/ 2017 « Del 1401 al 1700 x wadono | TOTAL §) <= ,ZS" " = - oy - 7oy U
uinter n o * SU IMPRENTA: Sangutima 10-59 10-51 iginal: ADQUIRENTE / Copia:EMISOR —
:&gzgzls;: ?s:l;‘:-‘o1::'£::7m:'l:\‘uf- !:2: b \;:Iido parasu Emor:sg:r: hasta 03 de Feb::r:fzow r(es)'—e‘ \ Y o e O - L e PN *\- f‘:‘\ Q
her QO/Z S SN T ay
it S0 QG S Telf.:
. (CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | P.TOTAL )
\ N v o AG \3
Fan
\—
s .
-
g \ 2
g &
2 aQ
g Is]
: :
g H
g
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL $
Efectivo: () Dinero Etecténico: ()
Tarieta de Crédilo / Débito, ;) Otros: DESCUENTO $
ILV.A.0% $
L.V.A. %$
1: L
\___ FIRMAAUTORIZADA FIRMA CHENTE TOTALS] \

MENDIETA RIVERA DIEGO FERNANDO IMPR. CUENCAgraf PIQ BRAVO 7-65 * CEL. 0992 555824
R.U.C. 0103789327001 - Aut 13503 Nro. 0004251 AL 0005250 -16- DICIEMBRE-2016 VALIDA HASTA 16-DICIEMBRE. 2017



TUTTG FREDDG 5.4,
AV, ARERTEAS SL7g

TELEF. 072020300
SUCURSAL: 5T "0 B [an S’é i
RENIGND watn 2 A3-1128 ggan
GNfR;BU‘ENfE FSPLu:ét
SEGUR VRESGLUCION o Had
Clave ds A SRESG RHI2G3E0 170 18}
agdUD?“id“J"”S”q“UGDﬂGCuﬂ in
AMEICNTE . FROOUCO Ton EHISION: Nomwy
RUC: d1991408 HI000;
FACTURA g9 0100 T
TerBi £i; 9*19?4”“4
Llients IR, 0525557007
tLIgkn HIRLIOL g
_ﬁLF:Q°9976G;.;
IR SUAYaT
CUERCA, 2017, 07 00 Mg
FoRMg e PAGT:
SIHUTTLIZAC TN IEL Sigvema I 5 g7
Ewail .EmlﬂululaESﬂhl e e

B3 Frow Beg 172 4 Asaricgng Io1.45

Lz Yesayung Crigllg i 1.5

o e L
Subkgt h14EIUﬁ_~_?ﬂTﬁL
5.15 a4,z 53.87

Hiluada cansuliar 1a ¢3liden o

¢ esta doe
YRty dewtrg 1. siguientas 22 tham
&t h": [SaH r"r‘tu. ol j" /5 rldc.l m@'jl E’ 1—3

clave da ICagakE
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, ,_' Laborales
o Reeistro Oficial N® 326 del 4 de senticmbre del 2004
INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa} 07/06]201 7
[ - DATOS GENERALES
'!PELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLESTO:
Herrera Samaniego Paul Director de Proyecto
ClUDADTPROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDDR
Quito - Pichincha Economia de los Ecosistemas

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PROGUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 23]

Presentacion de Resultados del proyecto "La economia de los ecosistemas y la Biodiversidad
fen Ecuador”, en el Seminario BIO-Economia: Perspectivas para avanzar hacia una economia
basada en |a biodiversidad y los servicios ecosistémicos, en el evento participaron funcionarios|
del TEEB/UNEP siendo uno de ellos el director mundial de este programa.
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Delegado/a.

E APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGARO A

NOMBRE




.
b

Ambiente  un.

LN Fer
'3

SEMINARIO

BIO-Economia:
Perspectivas para avanzar hacia una economia basada en la biodiversidad
y los servicios ecosistémicos

Lugar: Hotel Quito, saldn Bolivar
Fecha: 05y 06 de junio de 2017

Objetivos:

» Compartir buenas prdcticas de analisis, instrumentos y estrategias para la integracion del
valor de la biodiversidad y los ecosistemas en la toma de decisiones de politica publica.

» Generar recomendaciones y mensajes clave para fortalecer la inclusion de los valores de la
biodiversidad en el diseiio y gestién de politicas publicas.

Dia 1: Lunes 05 de junio (dia del ambiente)

08H30 Registro de Participantes

09h00 Bienvenida Autoridades del MAE, PNUD
y PNUMA

09h20 Presentacion de objetivos, agenda y metodologia Facilitador

09h30 Seccion 1. Visibilizando el valor econémico de la biodiversidad y los servicios

ecosistémicos
Objetivo: Proporcionar a los participantes la oportunidad de compartir experiencias, conocimientos
y retroalimentacidn sobre iniciativas recientes de valoracidn de servicios ecosistémicos

La economia de la biodiversidad y los ecosistemas Dr. Salman Hussain
ONU - Ambiente
Analisis TEEB en la cuenca del rio Daule Padl Herrera, PhD
ESPOL -
Analisis TEEB en la cuenca del rio Coca Cristina Torres, PhD
EPN
11h00 Receso y refrigerio
Analisis TSA en el SNAP Marlon Flores, PhD
PNUD
Valoracion economica de los RRGG de anfibios en Ecuador | Felipe Ifiiguez, PhD
GiZ
12h00 Foro de discusién con preguntas orientadoras: Facilitador

- Lecciones aprendidas de los estudios realizados:
desafios y oportunidades
- Mensajes clave

13h00 Almuerzo

14h30 Seccién 2. Mecanismos financieros innovadores para la conservacién y el desarrollo
sostenible

Carbono azul, un instrumento de conservacion de los | Montserrat Alban, MsC
manglares en el Ecuador Cl
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