" CUENCA CACHAGO EDI PATRICIO

RUC. 1713196297001 }

FACTURA

5 001-001

w SERVICIO DE TAXIS
Matiiz: LA PRIMAVERA NAFQ SN
Y GONZALEZ DE CEPEDA
HAID TELF - 2332085 QUITO - ECUADOR 0 0 0 O O 1. D 7 3
Dogumento Categorizado: NO Aut. SRI. 1120973107
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[UHRECROD Subtotal 0%
oms___ 50
' Descuento
Subtotal
IVA._%
ome oMU || S Lo
SON: [Jeinty o o/nco DOLARES.
gnplrsarts del Valle” ‘R,U.IC. 1714021217001, PADILLA AREVALCY CARLA FERNAN{A *Cod. Aut. 135614
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AKROS

H O T . T

(i destngg o prestigio o Duito

RU.C.: 1791236319001
FACTURA
No. 001-006-000019801

NUMERO DE AUTORIZACION
0207201701200100600001980117912363192
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-07-02 T09:20°58- D5:00

AMBIENTE Ambiente de Produccién
EMISION MORMAL
v Ci
HOTELES DEL ECUADOR H CLAVE DE ACGESO
HOTEL AKROS
Direccién Matriz £l Batan, Av. 6 de Diciembre N34-120 y
Checoslovaquna
Direccion Av. 6 de diciembre N34-120 y Checoslovaguia. |
Sucursal - £3190012001006000019801 0683082714
Obiligado a ltevar contabilidad: 8
| Razén Social/Nombres y DOMINGUEZ LIS Fecha Emision: 02007/2017
Apetlidas:
identificacidn: 0917373797 Email: Idomingu@espol edu.ec !
Direccion:
Huasped: LUIS DOMINGUEZ
| Habitacion: 9490 [
L Direccién: PADRE SOLANO 223
R Dotatis Adiclonal | Prac acio roul i
01 1| ALQJAMIENTO . _90,00
1 1{TASA MUNICIPAL 15 1.50
[SUBTOTAL 129 o so.ol:r|
Informacion Adicional SUBTOTAL NO SUETO 1
MONEDA DOLAR MPUESTO - - wi
FOPERA 78295 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS | _ 9150
CAJERD NANCY GRANDA \DESCUENTO Vel
IMPRESION [ e I 0.00
FECHA LLEGADA 30-06-2017 | 00
FECHA SALIDA  01-07-2017 IVA 12% o e e
10% SERVICIO PROPINATIP | B gﬂ
VALOR TOTAL il m
DINERS CLUB 111.3
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 19 111,30 [ Dias

Visitanos en http://iwww.hotelakros.com/
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DDEE® Ministerio

I ® ®®  derelaciones
Ay Laborales

Iteeistro Oficinl N. 326 del 4 de senticmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO I'.':EL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmin-aaaa) (.0 0712017 |

DATOS GENERALES
APELUDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO: |
DOMINGUEZ GRANDA LUIS ELVIN DIRECTOR CADS - ESPOL
CIUDAD ~ PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O E.; SERVIDOR
el CENTRO DE AGUA Y DEARROLLO SUSTENTABLE

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

1.- Durante el dia 32 de Junio del presente participé en calidad de expositor en la tematica de Racursos Hidricos en el evento “XIl Congreso
de Ciencia y Tecnologia ESPE 2017", organizado por parte de la ESPE Se mantuvo reuniones de trabay con el Prof. Luis Cumbal, director
del Cantro de Nancciencia y Nanatecnologia de Ia Universidad de las Fuerzas Armadas con quien se idertificaron polenciaies lemas de
coof #n an el tratami de efiuentes mineros. Se maniuvo reunién de trabajo ademas con el Prof. Muse Otero. de ta Universidad de
Sanliago de Composiela

2. Durante & segundo dia tuve reuniones de trabajo con proveedores de squipos avanzados de inlerds pbra &l proyecto a mi cargo
tendiantes a fortalecer las capacidades de campo ¥ latroralono del grups de investigacian,

SALIDA
ITINERARIO LLEGADA KOTA
WHOEIT o1/07117  |Estos datos se refieren al tiempo #fectvamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-322a desde la salida dei lugar de rgsidencia o trabajo habituales o del
HORA hh:zmm . . cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su liegada de estos
06:00 16:00 sitios,
TRANSPORTE UTILZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 30/0617 19:30 300617 0820
AEREQ TAME UIOI - GYE 010717 16:00 010717 1650

NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES

NDTA

El presente informe debera presenthrse dentro del 1érmino maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso aontrario la liquidacién se dernorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando |2 licencia sea superior ai ndmera de horas o dias autorizados, se
- debera adjuntar la autorizacién por escrita de Ja Méxima Autoridad o su
i Delegado/a
; ™, FIRMAS DE APROBACION o |
VEFA/E INMEEIATO DE LA §) EL RESFONSIBLE DE L LINIDAD /MAleA ALTOREAD O SU BELEGADO/A
K |
/ { . II
{ | (] £
k II I
- L

NOMBRE [ W

Paul Herrera, Ph.D Padl Herrera, PhiD
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Registro Oficial N®. 326 del 4 e septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL i__AIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-3aaa}  1/08/2017 l

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PLESTO: IREC c és
DOMINGUEZ GRANDA LUIS ELVIN DIRECTOR CADS - ESPOL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA LINIDAD DE LA O EL SER‘HDOR
e CENTRO DE AGUA Y DESARROLLO SUSTENTABLE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Al't; 23)

1.- Muesireo de agua en zonas cosleras y anroyos da 1a Isla san Cristobal como caso de estudio para el desamoilo de material de entrenamiento.

2.- Rauniones de Trabaje con representantas de lus gobiermos locales para la discusidn del Programa de Magjlria en Recursos Hidricos

SALIDA
ITINERARIO UEGAGA NOTA
SGOTIT 04/0847  |Estos datos se refieren al tiempo efeftivamente utiizado en el comisitn,
FECHA dd-mmm-a23a {desde la sallda del lugar de residencia o trabaje habituales o del|
HORA hh:mm 06:00 18.00 cumplimiento de la licencia segun sed 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 hh aa hh
x TVE - : =
AEREO AVIANCA CRISTOBAL 2007117 07:35 29717 08:25
AEREOQ AVIANCA SAN CRISTOBAL - YE 418117 1320 478117 16:10
NOTA: En caso de haber utllizado transporte piblico, se deberd adj bligatork: te los pases a bordo & boletos.
DBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADC NOi'A
£l presente informe deberd presentatse dentro del término méximo de 4|
f dfas de cumplida la licencia, caso coftrario 13 liquidacién se demorard e
< 4 Incluso de no presentarlo tendrla gque restituir fos valores percibidos.
e eﬂl( ) ) Cuando la licencia sea superior al nirhero de horas o dfas autorizados, se
- o o 1 |deberd adjuntar la autorizacién por 1|.crito de la Mdxima Autoridad o su
Luis Dominguez, Ph.D Delegado/a
1 \ FIRMAS DE APROBACION il !
JEFASE | IMEDIATO DE LA (EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AL_I'_I'QH.?&‘D SU DELEGADOfA
{ II il .' S I
j = = g 1" |
NOMBRE - -F NO L
0 Padl Herrerb, PhD MsHE
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FACTURA 001-001-00

e .M‘IVAT» RUC 0915740070001

f el

i’ 00488389
RAMIREZ JARAMILLO JORGE SEGUNDQ AUT. 5.R1. 1120660121

DOCUMENTO CATEGORIZADO: HO OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD
Dir.: Av. Quitd sin y Alsacio Northia

Teléfono: 052520489 » San Cristobal - Ecuador

omadepago.  EFECTIVO
f-echa de EMSION 314207
Clene:

LUIS DOMINGUEZ

; . RUCICI: 0733797
| SECURIARES 2 Direccion f
ok, furoipeseaars o A TR o GUAYAQUL
BF rocha dutorizaciont 24050 ‘thi
fecha Uszlujez: 2410 F
Factuia to.t 19y R DO e ! = ¥ :
Garyy CEspihn:d DESCRIPCION | CA V.UM V.TOTA
hT;ans.s::«:;in: &iath EESTIVAL CHOCOLATE 1.00 3080 3080
Esrado: (ricingl fouerienté LECHERA ROJA 100 1350 1740
Mg EmagLan: g (17 1301 Ba 43 MERMELADA MORA| 1.0 2088 2098
enter (U1S BOMINGHEL 1|
e th?iﬂ : Sublotel VA 0% 1.7500
suc/hi: D)?m St do b
Conne DEGITERLS ) 0.00% DESC. 00000
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Laborales

Registro Oficdal N, 326 del 4 de septiembre del 2014

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

2 —08- 2ot F

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRIP’ DEL PAIS

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

[ Qev»«ﬂ;.a ﬁ‘"tn;tﬁ

Fe ._D4 ‘ (C‘é)w ( Ve / _Dace“—F( LSeod

CIUDAD - PROVINCLA DE LA COMISION
(..-C’-'{.{.? ! 2

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LAKD EL SERVIDOR

y=y

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerlr,l#‘\'ml\n. 3)

W«@{u:uof) ( 4~ P )

ii &Uuae;'\ Cienn J D4 fuc‘ldo/ G{Ufr Wo%\‘}lu%o pc:d/l MO ¥

ITINERARLO SALIDA NOTA
o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisibn,
FECHA dd-minre-2a2a / 87 Ai’j_' desde la salida del lugar de residencia o trabajo hobitusles o del
GRA hh: : . cumplimiento de Ia licencia fegun sea el caso, hasta su llegada de estos
H hh:mm o"?— _;U ey L
TRANSPORTE UTIIZADO SALIDA LIEGADA
TPO DE TRARSPORTE NOMBRE DEL FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hhzinm mmm-aaad hh:mm
NEAED TAAL 3L Eye-vi© agfq;_:"f/} 6B |ig/o3/r7 |03 20
N e v £ 3| viove g 1ofes fi3 (19 ge Vol i) 1r9:5©

NOTA: En caso de haber utilizado tr

porte pliblico, se deberd adjurtar obligatoriaments los pases @ bordo o boletns

_OBSERVACIONES

FIRMA SERVDOR/A COMISIONADO

NOTA

fEl presente Informe debera gwesentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida 1a licencia, caso contrana la liquidacion se demorard e
inchuso de no presentarlo lendria que testituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superikwr a nimerp de hosas o dias autonzados, se
deberd adjuntar la autorizackin par estrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/fa

T FRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

|NOMBRE




0 900@ Ministero
1 999 @ deRetaciones
Laborales

Registre Oficial N". 326 del 4 de Seaticmbire def 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaza) / 4 _ A g0 (?‘1) - 25 / 3-

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

TICOS = Mowitzaciones| [ ]

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES-LE LA O EL SERVIDOR:

— Cllioa Honose laure / Cric & Mﬂfb}:cd{r}/ Cy -(.:

CIJDAD - F—’%?MNCIA D ‘COZiI‘O,N l‘ NOMBRE DE LA UMDADDE LAC ELSER"I'bUR
Q{A Lee XY

o - ic CV, ﬁ
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhanim) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) I-iORA LLEGADA [hh:mm]
ey ) -2 uucgm nnsn.uuﬁﬂ_@?mo (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO

i§ Ago zoir | & 20 Byo 2oty || R 60

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPUIRSE Y OFCICIOS ANEXOS: . : .
Sk . Die ety o In s1h40 pa0e, sampan
Wl sy Cdima LAFE
Cdbos!  12C
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE {Aéreo, :':M"m“g:: ITINERARIO O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd | ona o —
terestre, otros) mmm-a3aa hh:mm mmm-aaaa .
AE L2280 TN LYE = U0 118 Abosh, EIN T &’,-f:;op‘r\? e
NELED TN Do GrE ba Hoeye 16700 [AAwYE | 16250
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NE.DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIBAD FINANCIERA
AHO 2205 (0045332 49 DO faid i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD ANTE
“\l \ )Z,/*
| i -
= s A
P/ / ) ] =

Nota Esta salicitud deberi ser presentada pam su Autarizacidn, con por lo menas
72 horas de anticipadion al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades instituclonales la Autoridad Nominaadora autorke.,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

* De no existir dispopibihdad presupuestar]a, tanto 1 sofititud como ka autcrizacion
quedsrdn insubsistentes.

*Elinfonme de Servicios Institucionales deferz presentarse dentro del termine de &
dizs de cumplide el sgrad o institucional.

NOMBRE

Esta prohibid o conceder servici os institucionales dyurante los thas de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maxima Autornidades o de casos excepeionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.
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GASTOS DE VIATICOS DR. DANIEL OCHOA

FECHAS MOVILIZACION |cOMIDA
18/08/2017 8,00
18/08/2017 1,50
18/08/2017 11,40
19/08/2017 36,00
19/08/2017 12,15
TOTALES 8,00 61,05

.0, Daniel Ochoa

DIRECTOR CENTRO DE VISION Y ROBOTICA




