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

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

26/0472017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
DOMINGUEZ GRANDA LUIS ELVIN

PUSTO DIRECTOR CADS - £SPOL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

QUITC

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CENTRO DE AGUA Y DESARROLLO SUSTENTABLE

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

1.- Tramite de VISA en la embajada de Francia y reunsin de Trabajo con Coordinadora de Ja Maestria en la EPN
2.- Reunidn de trabajo para la elaboracion del informe Anual del Cuarlo Afio del programa VLIR NETWORK
3 .- Revisién de estado de! programa de Maestria en Ciencias de la Ingenieria para la Geslién de Recursos Hidricos

SAUDA
ITINERARIO LLEGADA NOTA
20/04/17 220417 |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
EECHA dd-mmm-a3as 1desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 17:30 17-30 cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su Fegada de estos
' ’ sitios.
TRANSPORTE UTILIZADOD SALIDA LLEGADA

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

{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hhimm mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME GYE-UIO 2010417 19:10 20104117 20:00

AEREQO TAME WOl - GYE 22104117 15:45 22004117 16:35

WOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar ohligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SER ' COM S|4
«:ﬁ%

|El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4|
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

NOTA

. Cuando iz licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
P = e |deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
i m— el Po z, Ph, |Delegado/a,
T=C S 5 o SUSIETSSE P :
e -~ FIRMAS DE APROBACION o
IEFA/E INMEDI;.I‘O'DE LA O Ef RESPONSBLE DE LA UNIDAD N!,ii~MA AUTOR]DAJ;Ii 0 SU DELEGADO/A
4 1 I| i’ /.-"' | |
= f | /
lll‘l‘ ,ff 1 //
M o
E |
NOMBRE - ‘if
5 “BhD NOMBRE

Padl Herrera, Ph.D




" CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
SERVICIO DE TAXIS COOPERATIVA
AFROPUERTO MARISCAL SUCRE # 34
VARGAS MONTEROS JAIME RICAURTE

R.U.C. 1706454327001

Dir.: Corazén de Jesds N83 Oe3-528 5 Juan Campuzano
Cel.: & +593 9 9600 7127 * Teif.: 3442 791 » Quito - Ecuador

 NOIRREMENTA sanooao No 000398
OCBMOKERRTNOS

MAT. ACTRDADES. DE TRAKSPORTE HASTA 1500

{ o,
Fecha de Eqisién: ‘7 £ IO “! { !L
Sr.(es): X ; LAe TN
R.U.Cm.l.:&ﬂ%m_zﬁlf.z

Direccidn;
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@ /
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¥ | /7 |wTen

Firma Autonzada Regfbl Conforme
\_ 35-_-&“ SDEL BOTAL M0 VALIDD AT TA ST DR CUE M pscOsTaE Y,




ENMARSI CIA LTDA

JOSE BOSMEDIANO E13-20 Y SERGIO JATIVA
Telf.: 2266418 - 2466310 - QUITO - ECUADOR

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN
RESOLUCION No. 571

CLIENTE: DOMINGUEZ LUIS
DIRECCION: GUAYAQUIL

TELEFONO: NO UTILIZAR
. CLAVE DE ACCESO:
FORMA PAGO: TARJETA CREDITO

CANTIDAD DESCRIPCION
1 CON CONSOME
1 1/4 TU LO PEDISTE
1 GASEOSA 22 ONZ

R.U.C. 1791897891001

FACTURA
S 003 - 002
No. 000166820

Aut. SRI. No
2104201701200300200016682017919978917

FECHA: 21 04 2017
DiA MES ANO

E-MAIL: sistemas@grupotcg.com

RUC/CI: 0917373797

0O

21042017011791997891001200300200016882021 13042313

V. UNIT V. TOTAL

0
4,04
1,32
Subtotal
.V.A. 0%
DESCUENTO
LV.A.
TOTAL

$0,00
$4,04
$1,32
$5,35

$0,00
$0,74
$6,10



‘. MAYFLOWER:

v

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A.

Direccién DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY
Matriz: ALFARO

Direccién AV. REPUBLICA N16-114 Y AV. AMAZONAS
Sucursal:

Contribuyente especial Nro. 745

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.:

FACTURA
No.

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE:
EMISION;

i

1792003881001

Produccidn

Normal

CLAVE DE ACCESO

il

220420170117920038810012067007000061755257 1463816

|

067-007-000061755
NUMERO DE AUTORIZACION

2204201701206700700006175517920038817

23/04/2017 04:17.55

I

Razén Soclal / Nombres y Apellidos: LUIS DOMINGUEZ

RUC/CI: 0917373797 Fecha Emigién:  22/04/2017 Gula da Remisidn:
Codigo Codigo Detalle Detalle Detalle Precio
Principal | Auxiliar | Cantidad Descripcién Adicional N1 | Adicional N2 | AdiclonatN3 | Unitario | Descuento | Precio Total
cB62 | 5011235 1.00[ GASE e TLETA + $3.73 $0,00 $3.73
PBI0 | 5013549 1.00( f GRANDA BUFFALOS $087 $0,00 $0,87
CN21 5003537 1.00|LENTEJA X FREJOL $0,00 $0,00 $0,00
Forma de Pago SUBTOTAL 14% $4,60
Forma de Pago Total Plazo Unidad de Tlampo SUBTOTAL 0% $ 0,00
TARJETA CREDITO $5.24 SUBTOTAL No objeto iva $0,00
Informecién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 4,60
SUBTOTAL Exenio de IVA $ 0,00
EMAIL TOTAL Descuento $0,00
DIRECCION GUAYAQUIL ICE $ 0,00
IVA 14% $064
IRBPNA 50,00
PROPINA $0,00
VALOR TOTAL $524

Pagina 1t de 1
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SALAS SALAS MARLA BEATIY
rese vasqprustaussenansishnind. com
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O T —— (entter - Fatendin

N A Phoweeetivater Contepon e D
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RUC.: 1002497 152001 Obnndo A Vv Cotbnddat

(FACTURA 00100100 )

0056612

Aul. N® 1120282054

. ._-_._{;_) =

Ty ﬁ:n iy %'m ’

BIG R ATt R CAR OS WGLEL TERF QUFTD 23 223 P81 - CUATADUE 00047 16, 17112551401, 72
b 2T RIEACHIN 168 COIEMORNNT, F CN.IEI]% IGFEGRERORDI, DECDE xS’;MI HASTA ﬁfz’iﬂ

CIUGINAL: CLLar

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
SERVICIO DE TAXIS COOPERATIVA
AFROPUERTO MARISCAL SUCRE # 34
VARGAS MONTEROS JAIME RICAURTE

R.U.C. 1706454327001

Dir.: Corazdn de Jesus N83 Oe3-528 5 Juan Campuzano
Cel.: @ +593 9 9600 7127 * Telf.: 3442 791 - Quito - Ecuador

mﬁﬁ*ﬁ?ﬁmﬂﬁﬁ Ne 0000901

(Focha do Emisitn: A2 ~OH ~ AT :
srfesy LIy Dowmimnmgueee
R.U.CJC.I: OC‘ r} 3} 3 } Clb \q’

Direccién: Gde Ugq :

Telf.:

CANT. DESCRIPCION PiU Vilor de Venta

Turi KivpueHo A5
1

{

1

)
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Recibl Conforme

CRUT MAGDAL ENA BASANTES BOLM - AUC 17C1EEMSE01 - AUTORTEACION 1443 - 3P JVENERCIIONT
# DEL 001 AL %00 - VALIDD HASTA JLENERCAG A 'OM_!'ALICLHTE (COMASEMBONL




=2 ) ‘
R.I.FHT.-\I.****
POSADA REAL

Placido Caamafio 213 (N26-19) y Av. Coldn
Telf.: 2552-511 § 2224-162
F -mail: info@hostalposndareal com * Quilo - Ecuador

DOOUMENTO CATEGORIZADOD: MO
RAULE 1700478348001

Gate Guillooma Guhérrgs Naves

FACTURA uoz-om
MY 0019855

AUTSRE 1120369411 DEL 10472017

|

NOMBRE minguez  Juis Ruc: 09413339493
| DIRECCION (125 acue; [ . Telf.: ’
| FECHA DE méﬂssﬁﬁﬂl f0, 21 de Abml 20/3 FECHADE SALA [ do. 22 clo Adryif 243 )
| Hab. /& | Reg No. 140 [PaxNo. . A ]Bias A4
DA HABITACION| CAFETERIA] CAFETERIA TELEFONG LAV, OTROS |TOTAL HOY | GRAN TOTAL
v alswey [ _ 1329 | %3
...................................... .- | IO IO,
| TOTALES
NMOTAS: Abonos: Descuento
$ Base Imponible 3L/
r $ Ser. 10% 3, %)
— $ VASE % S, 4
$ T. Turismo /( QO
Esta factura sin sello de cancelado del Hotel no tiene valor. TOTAL 4-Cf Qo
Total Abonos: *
) Abonos (-)
FORMA DE PAGO
Efec. [ ] Taj. [] Chea.[[] créd.[] Otros [ responsable )AY’C‘& .. TOTAL A PAGAR 4_(:!'00

TICSTAL b o e

ED
"N\ _POSADA REAL

Placido Caamafio 213 (N26-19) v Av, Colgn
Teli.: 2552-511 1 2224-162
E-mail: info@rhostalposadareal com * Quite - Ecuador

DOCUMENTO CATEGORIZADO. MO
RULEG. 170D4TEI4B00

FRAMGS GALLL MARCELG EDUARDO, 1 PRAGKAT. RUC 1705054706001, AUT. 13787 Impresion: 13/04/2017 del 00019851 al 00019950

VALIDO HASTA EL 13104/2018

Cialo Guslermo Gutkaniez Mavas

FACTURA ou2-001
NE 0019852

BUTSRE 120569411 DEL 120402017

Orlginal: Cliante Copias: Emisor [ SR

= : 3 ‘
. .OMBRE Domiﬁgutl Lois Ruc: O944F+>23 ¥}
DIRECCION Telf.:
FECHA DE INGRESO (xy | ko 20> de fbi i\ 2013 | FECHADE SALIDA (i fo 2+ de Abr(( 2913 J
| Hab. 15 | Reg.No. 140 | Pax. No. A | Dias — / |
i DIA HABITACION| CAFETERIA| CAFETERIA |TELEFONO LAV. OTROS TOTAL HOY | GRAN TOTAL‘
...................... 2834
5
TOTALES _ _ 3
=
NOTAS: oy Abonos: Descuento ¥
Base Imponible 5¥,3( §
— $ Ser. 10% 39+ g
3 VA % 541 |3
o 4 T Turismo Loo %_.
Esta factura sin selio de cancelado del Hotel no tiene valor. | ~ o TOTAL 49,00 3
Etal Abonos. Abonos (-) o
| FormA DE PAGO : TOTAL APAGAR UJ O
lEf&c 1 7ar ] chea.[] cred.[] Otros [[] responsable Loutdex” ; 47,00
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Registro Oficial N°. 326 del 4 septiembre del 2014

_J WFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSI

STENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

SOUCITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

DATOS GE

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
16/05/2017
NERALES

DE LA O EL SERVIDOR:

VE ARTEAGA CARLOS TEODORO

|puesTo:

DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE II"

-PROVINGIA DE LA COMISION
j PUERTO AYORA, PROVINCIA DE GALAPAGOS

|NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CENTRO DE COSTO No. 2111-30-07

fnmmes QUE INTEGRAN LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES Y

seguin Art. 14)

Llevar a cabo una reunion 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 durante el periodo de prorroga y coordinar acciones futuras

SALIDA / CASA LLEGADA |
0 TRABAJO 0 TRABAJO NOTA
FECHA 0710512017 10/05/2017 se refieren al iempo efectivamente utilizado en la comision|
habituales o del|
HORA 10:00 17:00 cumplimiento de la ficencia segin sea el caso, hasta su llegada d
HORA Inicio de Labores el dia de retorno estos sifios.
TRAN L
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adreo, terresire, otros) TRANSPORTE
AEREC TAME GYE-BALTRAISLA 07/05/2017 10:40 07/05/2017 11:30
AEREOC TAME BALTRA ISLA-GYE 10/05/2017 12:30 10/05/2017 15:20
DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Ast. § Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 en total.
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTING MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Galapagos Galapagos Tarjeta de Control de Transito Turista $20

NOT

recorrido y los nombres apellidos del conductor.

1 caso de haber utilizado: 1) transporte plblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, de|
acuerav a to que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos Institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A. COMISIONADO

e _ _//.7 (
(etileN e G0

Ph.D. Carlos MonSalve

FIRMAS DE APROBACION

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dfas auterizados,
se debera adjuniar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o
su Delegadofa.

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

o - p! ‘
CLll D PR A el C{ {,

!

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

; i
C ity AAltece

!

/

NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve

NOMBRE: Ph.D. Caros Monsalve




57223?.?1‘2323%2‘?;{“’ o oo
L%e@é‘"ﬂ%ﬁ)‘?smﬂ Salidai may 09, 2017 ||”I|“|""II” "“

TURISTA 1178532
No de identificacion 7 (Passport No)
0909187148

Nombre /(First Name)}

CARLOS TECDORG

Apellidos  (Sumame)
MONSALVE

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

Nacionalidad / (Nationality)
Ecuador

Guayaquil (GYE) @ Baltra (GAL)
$ 20,00 TAME 193

Verifigque que el valor pagado no exeda de 20 USD
Venlfy that the amount paid does not exceed 20 USD

[ N% 9131900

SAZON MANABITA RUC: 1724096589001
Soledispa Zambrano Fabicla Stefania F&F%?%A

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTALRANTES 7000 781

Puerlo Ayora, Calle Charles Binford sin y Av. Baltra

Emall: solstefzambranmo1991 @gmail.com Aut. SRI:1120461093
Celuiar. 0982839560 / 0993138263 / 052524252 T |
Santa Cruz - Galdpagos - Ecuador o9 s [#2

Cllente(w_'ﬁ’ﬂ./. _« - _/ /l:.. .Ae._..\.ﬂ .L;-Lr..-: e A __________
RUC: __(/"7[{‘“41 £ 4L Lf-j'.__- vetefono: £/ 1) l

Direccion: ( S 24 £3§ ifi.. Y _
CANT, DESCRIPCION Y. UNITARIO V. TOTAL
[ FORMA DE PAGO L susvotaL |67 /)
Ehecivor e Tarj, Coicitn £ Débia: descuento -
Dineso Bectrnico Ovos: VA 14% | 2,03
Y o IVA 0%
f t;é"l': ,’% { - '-u i
firma orizada “Recibi Conforrhe TOTAL _.4_4_!_5__,

iz Guoman RUC 2900063530001 - Tetabono 06 2524 130 T de Retaricaciin: 23/ Mara /0T
\- N* Ak 2065 {501 2!!! sm 1000. ORKGINAL Blancs: Cliorks - Coply Coler Emmisnr | Ede Cadecidad: B/mamer i)



RU.C: 1708691587001
FACTURA

No.  004-100-000000698

[ MOLINA MOREIRA ROSA RAQUEL

Direccion  Barrk: LAS ACACIAS Calle: FRAGATA Nimers: SN
Matriz: Intsvseceisn; FLOREANA

Diteccion Barrio; ACACIAS Callo: FLOREANA NUmero: SN

NUMERO DE AUTORIZACION
10052017012004100000000698 17 08601587 1
iECUTOR" ,;;'com“.m 10052017 09:29:25
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

LA A

1005201701170869 15870012004 1000000006088336233217

OBLIGADO A LLEVAR -]
\. - . 7
Razén Socisl / Nombres y MONSALVE ARTEAGA CARLOS TEODORO
identificacion 0RO 7145
Fecha Emision 10052017 Guia Remision
Diseccion
P::‘;écl sy | cantiasa Descipcion oo Adicionat | oo UnESS | gy | I B | pgcun | Prac Tom!
RVILIO OB
(=3 HE 300 |SERVICIO DE ALOJAMIENTO 43868 0.00, 000 0.00/ 131,58
SUBTOTAL 14% 131.58
Informacion Adiclonal SUBTOTAL 0% 0.00
Direotion: PTO AZUL M2 228 SUBTOTAL NO DBJETO DEIVA 000
Telelono: s2unn SUBTCTAL EXENTO DE IVA 0.00
Emall: monsaiveiec sepol.edu 46 SUBTOTAL SIN WMPUESTOS 13108
TOTAL DESCUENTO 000
Foima do pago valor ICE 0.00/
20+ OTROS CON UTILRZACION DEL SISTEMA 150.00 VA 14% 18.42
EHINCERD IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 150.00
VALOR TOTAL SN SUBSIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDICK L
(incluys [VA cuando
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JAYAPA SON FACTURMA
 WYCHA AYALA PEDRO ROGELIO RR.U.C. 2000039046001

‘eat de comidas y bebidas en bares - restanrantes |\ - 003-001- Ay o
. Puerio Ayora  Barrio; Pelikan Bay
* Galle: Isla Floreana - Frente al molino

AUT, SRI N°. 1120563497
Telf: !,)52 52|6 12%?%; 0?84(181358 MES =
Emait: rogelio otmail, A < | o ]
smar?:gnuz_? GmAzﬂso?gcumon Fecha: .5y O 120}
e (LG (05 Mondon e
¥ Gy _—
DRECCON: (_tePADELp | e sty K ey
RUGC.0CL (¢ AS 1/ P 3>)vyy GUIA DE REMISION:
CANTIDAD[ DESCRIPCION ,V. UNITARIO | V. TOTAL
P : 1 & v
(Cnsuuocle ol s | 2| .o
Y

ORIGINAL BLANCA CLIEWE ‘COPLA AMARILLA  EMISOR

SON: (Ji Pl ri\:’-rhtff A .o:v’l?)('c.%/] bd{&l/} ()| subtota % 5L o0
i ) ) ares) ~
Pormadepag_o_ﬂ Servicio 10 % = '\J

l EFECTIVO !

w N r S

Emo | N ,I’ ( ; ! b I
L] ALEALE Cin AL @h ﬂ A VA 0 %
- d \ 1
oo oL , —/ worora (§ UK |
Ordodiez Tacuri Jos Sabvador imp. ‘IDEAS GRAFICAS" Teletac 2 527457 Santa Cruz - 2521 53t San Cristibal Gakipagos " m

RUC. 1708201247001 Aukoriz. 1068 - { 18- 10042 -desde 0301 @l 0400) - Fecha de bmp, 12ABRILIZOTT Vafida para su

P
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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-2aaa)

10/05/2017

DATO

S GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CEVALLOS CEVALLOS JUAN MANUEL

PUESTO:
Lider del subproyecto BIO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITC

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Vlir Network ECUADOR

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

L-Trdmites de Visa Schengen a Bélgica

ITINERARIO SALIDA e NOTA
20/04/17 21/04/17 Estos dates se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-a3aa desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 17:30 15:00 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

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

[Adreo, terrestre, otras) TRANSPORTE mmim-aaaa hhzmm mmm-23aa hh:mm

AEREQ TAME GYE-UI0 20/04/17 19:10 20/04/17 20:00

AERECQ TAME UIol - GYE 21/04/17 13:00 21/04/17 14:00

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

DBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISION,

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término mdximo de 4
dias de cumplida [a licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

r B e deberd adiuntar la autorizacidn por escrito de la Médxima Autoridad o su
u}’ﬁ Manuel Cevallos C. Ph.D Delegado/a.
¢ FIRMAS DE APROBACION |
JEFA/E INMEDIATO DE LA Q EL ‘ESPONSIBLE DE LA UN'DAD MAXIMA AUTOR DATG 5U DELEGADQ/A

'Y

LY 1]

P j

—
NOMBRE  padl Herrera, Ph.D

NOMBRE

Ny T -
Pail Hamers; Ph.D




B R

GUAYAQUIL:

Campus "Gustavo Galindo”
Km. 30.5 Via Perimetral
Casifla: 09-01-5863

TELEFONOS:

PBX: {593-4) 2269 269
Teléfonos; 2851 094
2854 560 - 2854 518
2854 486

Campus “Las Pefias”
Malecén 100 y Loja
Pefas Administ. 2081 071

aumo:

Av. 6 de Diciembre N-33-55
vy Eloy Alfaro Edif. Torre
Blanca, Piso N22

Casilla 17-01-1076

TELEFONOS:
PBX: {593-2) 2521 408
2561 199 - 2527 986

www.espol.edu.ec

Informe de Actividades

Actividades realizadas en la ciudad de Quito el 21 de
abril del 2017

Arribo a la ciudad de quito en la noche el 21 de abril del 2017
y hospedaje en el hotel Posada Real.

El 21 de abril asisti a 1a entrevista consular en la embajada de Francia a las
8:00 am. La entrevista tuvo como fin la obtencién de la Visa para ingresar
a Bélgica a fin de llevar a cabo las reuniones programadas en el marco del
proyecto VLIR NETWORK Ecuador.

Atentamente,

Juan Manuel Cevallos, PhD
Lider del proyecto de biodescubrimiento
VLIR NETWORK Ecuador
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POSADA REAL

Placido Caamano 213 {M26-19) y Av. Cokon

Teif,: 25562511/ 2224162

E-mall: inloi@hostalposadateal com * Quilo - Ecuador

DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO
AALE. 1700478348001

Gato Guillerma Guiiernar Mavas

FACTURA
NG 001

o2-0u1

9853

AUT.SRI: 1120569411 DEL 1000452017

NOMBRE C evallos  Juan . Ruc: A J0 26 {340
DIRECCION Telf.:
_FECHA DE INGRESO (8, (¥ 20 de Abyi| 2043 | FECHADESALDA T {c a4 de AL [ 1017 )
[ Hab. 19 | Reg. No. {19 [Pax No. 1 [DOes [/ ]
DIA HABITACION| CAFETERIA} CAFETERIA |TELEFONO LAV, OTROS |TOTAL HOY | GRAN TOTAL]
NV I o NE-3-%. £ N N SR D S DAY AL ] DT
| TOTALES ) ‘
NOTAS: Abonos: Descuento
$ Base Imponible | 3% 7 {
$ Ser. 10% 3.5%
$ IVA % S 42
- $ T. Turismo 1.00
Esta factura sin sello de cancelads del Hatel no tiene valor. TOTAL HY DO
Total Abonos: -
T Abonos {-) )
FORMA DE PAGO
TAL AR
Efec. ] Tarj. [{ Chea.[_] cred.[_] Otros [} Responsable .................. To A PAG q ?:DO

RAMOS GALLO MARCELC EDUARID, ML THAGRAF BUC 1705054708001, AUT. 13787 Impresion: 13404/2017T del 00019851 al DO019950

VALIDD HASTA EL 13/04/2018

DOrhginal: Clhenta Coplas: Emisor | SRI



Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CEVALLOS/JUAN MANUEL

VUELO DE A FECHA
EQ0309 QUITO GUAYAQUIL 21APR17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE

12:30 9A N
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
4 13:00 2694904842275 N3HLK
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho & portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales, El tamano del equipaje debe permitir su ubicacidn en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

intemacionales 2 horas antes de fa salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los (inicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL ¥
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destine es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios, No olvide llevar con usted una copia de este documento,

Gracias por valar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos sn un futuro cercano.



Tarjeta de embarque

. Copia para el pasajero

NOMBRE
CEVALLOS/JUAN MANUEL

VUELO DE

EQ0316 GUAYAQUIL

PUERTA HORA DE EMBARQUE
18:40

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

21 19:10

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera; 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intemacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

VIAJERO FRECUENTE

SERVICIO ESPECIAL

A FECHA
QuITO 20APR17
ASIENTO CLASE
9A L
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2694904842275 N3HLK

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
intemacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos vélidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte 0 Camet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destine es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

intemacional

debera presentar en nuestros counters su boleta confirmado de salida de su pais de desting ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios, No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano,
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| INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

I!mcrrun LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaad)
16/05/2017

-

DATOS GENERALES

JELID0S-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
FREIRE COBOS LENIN EDUARDO

/

PUESTO:

SUB-DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE II"

-PROVINCIA DE LA COMISION
| PUERTO AYORA, PROVINCIA DE GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CENTRO DE COSTO No. 2111-30-07

Ihm:m QUE INTEGRAN LA COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES Y

segun Art. 14)

LLIevar a cabo una reunién con el Administrador del Contrato y

el Director del Area de Tecnologias de informacitn de la DPNG

con la finalidad de evaluar el avance de trabajo durante el periodo de prorroga y coordinar acciones futuras

SALIDA [ CASA O

LLEGADA /
O TRABAJO _

TRABAJO NOTA
EECHA 0710512017 10/05/2017 se refieren al iempo efectivamente utilizado en la comision,
habituales o del
HORA 10:00 17:00 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llepada de|
HORA Inicio de Labores ¢ dia de retorno estos sifios.
TRAN TE UTH
SALIDA LLEGADA
YIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, tetrestre, ottos) TRANSPORTE
AEREQ TAME GYE-BALTRA ISLA 07/05/2017 10:40 07/05/2017 11:30
AEREO TAME BALTRA ISLA-GYE 10/05/2017 12:30 10/05/2017 15:20

DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Art. 5 Presentar comprobantes de venta y se recohoce hasta $18 en total,
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTING MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Galapagos Galapagos Tarjeta de Contro! de Transito Turista $20
o

NO'\. .. €n caso de haber utilizado: 1) transporte pliblico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, nimere de placa, kilometraje
recorrido y los nombres apeliidos dail conductor.

A

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADOD | {
/i

f
lng/{ ¢nin Freire

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la fiquidacién se demoraré e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al mimero de horas o dfas autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad of
su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

C o

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE ?A«U IDAD
\

( Lol 7 71/1/' Ly

[INOMBRE: Ph.D Carlos Monsaive NOMBRE: Ph.D. Carlos Monsalve
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|
{

=

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

fdﬁ DE LA SOLIGTUD (dd-mmm-aaaa)

05/05/2017
CCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS MOVILIZACIONES L—_l SUBSISTENCIAS D ALIMENTACION D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: tpuesTO:

FREIRE COBOS LENIN EDUARDO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

SUB-DIRECTOR DEL PROYECTO "SIA DPNG FASE "

PUERTO AYORA, PROVINCIA DE GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CENTRO DE COSTO Ne. 2111-30-07
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO
07/05/2017 10:00 10/05/2017 17:00
DL .JPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

{levar a cabo una reunion 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 durante el periodo de prérroga y coordinar acciones

futuras.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
B ITINERARIO O RUTA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd- HORA FECHA da- HORA hhamm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
AEi'-lEO TAME GYE-GALAPAGOS 07/05/2017 10:40 07/05/2017 11:30
AEREO TAME GALAPAGOS-GYE 10/05/2017 12:30 10/05/2017 15:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA ‘NQ. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

CORRIENTE 2430681 BANCO DEL PACIFICO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O Et. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE MSiG, LENIN FREIRE COBO

NOMBRE Ph. DCarlos Monsalve Arteaga

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

;
(//4%:) Ll

NOMEBRE

Ph. D. Carlos Monsalve A.

MNota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora

autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como fa
autorizacidén quedsran insubsistentes.

*£| Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dfas de cumplido el servicio institucional.

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excencionalies

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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Consejo de Gobierno del

4

Régim€'2ﬂ Especial 0333485011785
REAINPID0  sasa mayos20, || IITIMIANEANIAIE
NIRRT oy LA
e TURISTA 1178533

“ No de Identificacian !/ {Passport No)
0910339878

Nombre /(First Narne)
LENIN EDUARDO

Apeliidos / (Surname) i
FREIRE J
Fecha de Nacimiento  / (Birth Date)

22-feb-1967

L ey Nacionalidad / (Nationaiity)
i Ecuador
[ N o ‘:f- Poia
Guayaquil (GYE) :;3\ Baltra (GAL)
4

$ 20,00 TAME 193

Verifique que el valor Ragado no exeda de 20 YSD
Verify Ihat the amount paid does not exceed 20 USD

NY 0131899

J

SAZON MANABITA  RUC: 1724096589001
Soledispa Zambrano Fabiola Stefania FOAOIC-(;;)'TJ %A

CrelaEmmesamee 000780

Puerto Ayora, Calle Charles Binford sin y Av, Baltra
Email: solstefizambranmo1991@gmail.com Aut. SRI:1120461093
Celuiar: 0962839560 / 0993180263 052524252

Santa Cruz - Galdpagos - Ecuador il [ 5 2o -

Direccion: (3 ¢ ({)4'_7 ot

ot [ . DESCRIPCION — [ Vonmme || vieme
‘
|
l o cw . _FORMA DE PAGD i SUBTOTAL Jf Ll, 7R
Hectivo: I | g coto 108 Pa—
Qinero Bt it P o VA 1% [ 2 03
! VA Q%
TOTAL /¢ J¢

e —r——
T de Amtorizaciin: 23/ Masze/ 2017
I de Cadueldad: 23/ marees 2014

\ b
Gt Maiel A, T i Futhgiries RUC 235005 508001 - Telelono 05 2 524 130
HE A 2085 (50 D02 jn° 501 - 1000, DRIGINAL Hianc: Cligria - Capla Color

Emisor




RUC.: 1708681587001 ]
FACTURA
No.  D04100-000000887

sla Azul

NUMERO DE AUTORIZACION

10052017012004100000000697 17086915875

:UTQREEQ.QNDE 100672017 09:23:56
[ MOLINA MOREIRA ROSA RAQUEL 2
AMBIENTE! PRODUCCION
EMISION NORMAL
Direccion  Bardo; LAS ACACIAS Callo: FRAGATA Nimiaro: SN CLAVE DE ACCESO

Matriz- Intarseccion: FLOREANA

e e AR

1005201701 17086915870012004 1000000006672 145081219

OBLIGADO A LLEVAR -]
L - \. 7
Razén Social f Nombres ¥ FREIRE COBO LENIN EDUARDO
Identificacion 0910339878
Fecha Emision: 100052017 Gula Remigitn:

. Prepat | Ay | Coonand Descripcitn Dewbe Adcional [P U] gy | PR | Descusnio | PR TOS!
GOE
8311 HS 300  |SERVICIODE ALOUAMIENTO 4388 0.00 000 0.00 13158
SUBTOTAL 14% 13158
Informacin AdEioml SUBTOTAL 0% 0.00
Disgecion GuavAdUL SUBTOTAL NO OBJETODE IVA 0.0/
Toteloms: ez SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Emat: Wokngeapol sdv st SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13168
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pags Vake ICE 0.00
‘Eﬁcm UTHIZAGION DEL SIGTEMA 150,00 VA 14% 18.42
FNANCIERD [ 0.00
* PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 150.00/
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO Q.08
AHORRO POR SUBSIDICY L
IVA cusndo )

S R U e T

emwwam;nseum L1oz00ouigL | 00SL610 I L000GLD RO 42X N00GL * LSH/2CZ TS IRL J00LHOLAY "LOOLYZ 1026001 DTV Y 'Wmmlm.ﬁm;ﬂ SEORL AU HOSEND VIdO/ TANRIDGY JYNIORIO

5 Ayala Baquero Maria Augusta
<> R.U.C. 1002504734001
Matriz: Tomis de Berlanga /N ¢ Islas Plazas Pio. Ayora Telf 05301498

Autorizacion SR1 # 1120099139

FACTURAN0O100l- (J1 94638

TE¥e il Thald|



