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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
27/11/17

DATOS GENERALES

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

PUESTO:
Analista de Laboratorio e Investigacion

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
TENA

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

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

en el préximo evento que se desarrollara en el 2019,

El evento se llevo a cabo en las instalaciones del GAD de Napo {auditorio}, donde se llevaron a cabo conferencias de charlas en biodiversidad y biogeografia
de diferentes paises como es Ecuador, Colombia, Argentina, Chile, Costa Rica y Méxica. La panencia del poster del Proyecto fue sorteada para el dia Lunes 20
de Noviembre, el cual se llevo a cabo en los horarios de 17:45 a 20:30. Se planifica y espera aportar con una ponencia oral de analisis biogeograficos y 55

SALIDA LLEGADA
ITINERARIO NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 18/11/17 27/11/17|Estos datos serefieren altiempo efectivamenteutilizado enelcomision,  desde |
salida del lugar de residencia otrabajo  habitualeso del cumplimiento dela
. 12:00 8:00AM
HORA hh:mm licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd-mmm{ HORA
terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm
Guayaquil-
Aereo LATAM Quito 18/11/2017 16:25 18/11/15( 17:20pM
Terrestre Expreso Bafios Quito-Tena 19/11/2017 14:10 19/11/2017 20:30
Terrestre Expreso Bafios Tena_Quito 23/11/2017 13:50 23/11/2017 20:00
Quito-
Aereo LATAM Guayaquil 26/11/2017 10:40 26/11/2017 11:35

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

Elpresenteinformedeberdpresentarsedentrodel término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia, caso contrariola liquidacién se demorara eincluso dena
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos, Cuandola licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado/a.

Juniny Rodriguez

FIRMAS DE APROBACION o)
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A
lI'\I
Ay
g
NOMBRE NOMBRE
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COOPERATIVA DE TRANSRORTES Y TURISMO BANGS
Sucursal Avd 15 de Noviembre ¥ Axd B} Pane Oficing 41

RUC: 1850020085001
CLAVE BE ACCESO
2311201701183002006500 120020030000 7014 23455781
Nro. Auteriz. 231120170120020030000701 4918900200853
Fecha Autorizacion 2312017 13:33:14.000

FACTURA (02-003-000070142 RUC 704771963
Nombre  GABRIELA AGURTO

F.vigle  Jueves, 23112017 1350  Aufebus 55
Aglenies 13 Ruta TENTER QUiTO
Hara pseo

P.Unit P. Subtotal

auiot 1 BOLETO AQUITO $7.50 ¥7.50
Atendido SLLIGUIN Subtotsl $7.50
PARA DESCARGAR FACTURA IVA 30.00
www. cooperatty abanos.com.ec Seguro $0.00
Usugro 0704771963 TOTAL §.50

Clave 0704771963

Everds et (33308

Powered Dy W et SoTware.COMLEC = N7

LODDPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMOD

F=Ts= Vg = =)

BOLETO DE VIAJE

|Viajede N
a ./‘Y” Lk el Tl ;_.'dea: 2}"@

| Aslento No:

IVa\or _'4 i ?[/-/q: ]ll
|Fecha_ [‘ S mw“mm ‘1/]
NOTA Malstas que 10 POYERL oy rogaces s

\_controlador ia COoBar

PEDIDOS AL1310

474 Jowzpersta’ 7 080548607

OGP CRA IVA DE TRANSPORTE
FOROVINCIAL COS1TA AZUL CLCA.

(TA R
. o ds 1EG0001
fi e 403
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FALLEM A LVIS UARAL (BN AV 1 ARG IS FIARY
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Cestinn: GLAYAU
Cecha o 9201

#Factur: ; Q03-005-00129247)
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1803327657001

Y ) ] B RUC: 1
sGluilianfE AC TURA

| vasco
[ EL B?}Xﬁ%m:ﬂm RUC: 1500596190001
DIRECCION T FACTURA . ]
aucomnine | 00 AAE D Bﬁé%%ﬁ‘iﬁi‘ﬁf PIZIERIA [N
0 000576e |  MESTNRANT PRIl 001284
aronens AUT SR, 1121710728
SOCUMENTO CATEGORIZADO NO

TENA ~ NAPO - ECUADOR
Direccion. Francisco de Orellana siny Rio Pano
TENA- ECUADOR

::i:m:? 6_%;1;&\11 %“AD_Q_ SR i o
Cliente:_G L@\«L%ﬂ\_ﬁ_{z_-_ -

o 4 4o 2017

RUC,: pyewy 2N S _TELEF_OQ ——

040‘-{:{‘4#[63 G. REIWS:-:):qS3 525 ﬁd
Direccion: enulas

w63 (T | ) ROCZ.

. l IIHUFNM Adguiriente - DA frresur
5] v uNTaio | v. ToTaL. M onamaa
NITAR ’ V.JOTAL &7} ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisar
| V. UNIT,{ TOTAL

AUTORIZ. SRI. 1121682425

FECHA DE CADU
CIDAD : 06,
- 5/ 2/2017
[ IDETALLE | B

e R

A/xmwil_i ;4';{/.1 .......... |
e

| FORMA DE PAGO
_tecvo | &7 |

T
I CREBID/BEmTD 1
| omros” ;

AUTQRL 3840 FTCHA 1MD

VA 12 % (D
TOTALS| | T

RENTA ALEGRAFIC Tell. 28
18 * Num. 1201 al 1

FORMA DE PAGO
bgwg_lJE_ﬁ
DINERS ELECTRONIC_:.]
ety S
e LY

OTROS

[IMENEZ LARA W
Fecha de Autor:

DT RDBLRID + FUC: 1203471329001 AUT5RI 7333 * IMP
07 / Mow. | 2017 * CADUCA: 07 / NOV. /20

2017-10 .30 NUM  BGO6 AL R795
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I == oy
“@J/: ! l‘\d, @m R.U.C. 15005147 - 500-

Palonine Rivadeneyrq Juan Franciscy F?ESE-[O';, A
-001-

d0000091¢

AUTORIZACION S.R.I.

st_(oebriele oo 0. 1121391568

Direccign: .A[("M‘ as

MATRIZ; KM 6 % FRA
: NCISCO DE o
Y 9E OCTUgRE | -LANA SN
TENA - NAPO

Ciruc_ (04131643

Subtotal §
T ——

EFECTIVG 0% 1LV A.
_‘_‘__-—-_

e
DINERQ Descuento
Subtotal

S

— ]

12% tva

1 1722136429001
IFACTURA

SERIE 001-001

00001 446(

AUT. SRI. 1121630334

Allemann Elisabefi

CQ : GJ‘?H“’}“.} Direccion:

Av. Francisco de Orellana s/n

TENA - ECUADOR DOCUMENTO CATEGORIZADO:
Cliente:. Gﬂbﬁ aﬁ.\c .%ufio Q
Direccion: £ “1!-5 L e

puc:_ CHOYATAq6D

ORIGINAL. Chente - COPIA: Emisor

{200 [e0r
CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTA

T | Almontectn Tas

| Geaged
' = i>Elisabe emann k-
LATONID, Y19 A20 AT
Qﬁ- UG ATLLTUURL JUUT

TENA - NAPD - EGUADOR

. (7‘\

X y X
i susToTiL| 4 €
DINERO ELECTROMCO) o Resporabl IVA 0% A
TARJE TA DE CRED1T0 1 CEBVTO| IVA ].2 ‘70_ \ ’052
DTROS | R Cobene |(LOTAL{S) T. 5¢

L
BMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTC * RUC: 1203471329001 AUT, SRI. 7933 * IMPRENTA ALEGRAFIC * Telf.: 288}
Fecha de Autor.: 20 / OCT. / 2017 * CADUCA: 20/ OCT.. / 2018 * Num, 14301 al 143
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{ABAD CORREA MARIA HERMANDINA '{}U%&J
()

VENTA DE COMIDAS PREPAIADAS, m o

PLATOS A LA CARTA, MARISCOS ¥ MUCHO MaS,

Direc: Av. Condor Nan §/N ¥ Av. Marlscol Sucre
LOCAL 12 Quito - Ecwador,

lificads - Rive
AL dﬂ =)

L™

"Contribu vente Régimen Sy

—_—

Cliente: _G%Lbi‘e (d_.
Direccién: Hi=tu lﬁEﬂ"_ =E

ciruc: D03 __refﬁ_‘ﬁﬁ_S_‘iST_U__ g
Fecha; _[CL IL 7;05 _

——-G. de Remisién; .
CANT D CRIPCION

“omda

ORIGINAL CLIENTE
COPIA EMISOR
=

"

ACTIVIDADES DE HOTELES
¥ RESTAURANTES; Hasta $150.0

RENTA RO3AS® TELEFAX: 3001 £73
ASU EMISION HASTA 15/ OCTUBRE | mr

AIRCHA ROSAS LiNBER BTALIN, RUC: 97473,

82803009, AUT SR 6693, - Mp
FECHADE AUT SRIE IMPRES(, 15

TJULID T 2017, DEL 1401 AL 1800" VALIDO PAR,

~J

. D
[ B
58 —at
ln!-u-; I~
o ©
?-,QCDG%
B gn
Eoin
0w P
2
=4

Coptribuyente Regimen Simplific

e {RUC: 16005180860
Lascano Diaz Christian Israel [yoTA DE VEN

GRRISTIRN HOTELES Y RESORT 000206

UT. SRI._112147359
Direccién: Juan Ledn Merg ;In y Sucre [:‘ocwsmo CATEGORIZADO
TENA - ECUAD

NalR ge very
Autonzado pos TS .
ACT“I\‘!IBE.:‘I;(;[;]E’ HOTELES ¥ RESJAUAANTES HASTA §

aome. 60brPa Agordo Ledvig

Direccion: . &\‘Q}\\\\Q_‘) AT

FEA R el _”'Fib
RUC: 03—04#% \q 63 (';D:‘l T{E [‘2“0,
CADUCAZZ { SEPT. 12018

[ CANT. | DETALLE | v.uNiT | ‘TOTA
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= o
A\ men tociv Ii l
e e e, = Wl
11
— e —— .i___
s E—— .’ |
- _.{—T
i i scime— : b
e TOTALS| U
= QRICINAL: Cligr
DINERD ELEI".-.TRONICI.'J. v i—__ ___: TS o
.IA‘!J!‘IADECHEDH.:.H:&-I-.'. = R lBI NFOF‘-RTE R,S€
OTROS

- Teled: 28!
a7 ] ENTA ALEGRAFIC - Te
JIMENEZ LARA WILFRIDD ROBERTO - RULC: 1203471329001 / IMPRENT. AF T ‘
' | T E 221 SEPTIEMBERE ! 2017 Num, 1601 2l

AUT. SRI_ 7933 * FECHA AUT PTIEMERI i 1ak2100
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SHEMLON SA
RUC: 1/92049504001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL Ne- 214
MATRI COREA 126 Y AV ARMAZONAS
PUCURSA GUAYAS P GUAYAQUN /AV DE LAS
ARl e SNY BOSE DOACHIIN PE Of MEDO
wngado a Hevar contabitidad - St
FACTURA

N Autoriicc 1on 7 Clave de Acceso
1 FB2049500600 1 20 1 20510000 1
1318
TRANS Q0018480

12007 349PN

BANTE O12.05-00t i)
OURDENM #. 80 FAC: JOI4FODH 11 154k
B I PRODUCCIOM
T N EMISION NORMAIL
e TE MARIA GABRIELA ABURTO
RUC/CE 0704771863 TEL Q/04771963

DIR ARENILAS
. ERTAN rcacpinocdricsiie Seppeif com
CAJERQMA e Rt

CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR
) COLA 24RO L3 2 4553 X 4553
) UG DE BIORA 1h025 35608
! CHANCHO BOURBON PR 44553 4 4553
! HIERNA OF PAV G apl a9196 89196

Subtolal Sin hnpuestos § 19 3800

Dascuenlo 3 0 0000

Subroral 12% 3 19 3500

Iva 12%  $ 2 3300

Iy VALOR TOTALS 21.7200

Forma de page
EFECTIVO - SINS.F | 5 2¢

Estutiado tante Por favor vertiigu- kos datos
Ui S0 faclura, unicaniente se acelaran cambios of
SO i@ the 6NHSION
Pata obtonar su faclura vle tonig HIGHS Ses &
hitp Aactinasiestaurantes com
(Usuaro CH¥RUC, Clave CKRUC) o o fe pagina
wed dal SRi con ja Clave de Acceso

. FEHI200 7011 792049504001 20 1 205 1H0GU |
01373126153318




O @@@®@ Minislerio
DO OO deRelaciones
Laborales

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm.-aaaa) A4/ A 07-/ 20/ *

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

Borbor  Bhc dova H(‘?/Cu Doce{\'fé

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

7
Sanf _bjua - Goldmoge, | FiMcBo L

UINFORME DE ACTI\/IDADESJV PRODUCTQS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23}

s — ‘/
/\'P&uutn(-’S con erconaf de rnuedigeien, de da Fendacisn
bHhorle, Dorwrn fPoa Aa p(am‘.él(cqm-al del pregrarie
'

de Tweligacion  g<PoL FC)  9018- 2016
[

SALIDA DA
ITINERARIO LLEGA : NOTA

[Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-azaa ) /JﬂﬂCl}Cé/}i/ﬁOﬁ desde I3 salids del lugar de residencia o trabajo habituales o def
HORA hh:mm y .
oqa: Ho /6 OO sitios.

cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos

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 hhimm
e = foLt = , e
pereo LATA M fﬁ%‘i o4/ 48] 801 094 © |) 1] goiH 4040
+L % " ’
TATAH To B, ) =
N b2 &JM:A;;Z[pé//J/QC/} /D00 |08/43f 9013 | A5 00

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

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

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

Cuando la licencia sea superior al ndimero de horas o dias auterizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

Porbor

FIRMAS OF APROBACION
i MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMERE

Vi Mada eol B far f;cmeub
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©OO®@ Ministerio
@ © ® © deRelaciones
Laborales

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

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-azaa)

14/42) 2014

VIATICOS

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

&

MOVILIZACIONES

]

DATOS GENERALES

Boibor

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O E1, SERVIDOR:

/60',(0[0\[& rier(‘u

PUESTO:

DOCC-.’ rﬂﬁe

Sania

CIUDAD - PROVINCIA DE,LA COMISION

s -

I
601 , C;,r?ﬁ{fﬂfs

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

EiMcBof

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

od | j2] Q01+

HORA SALI

DA (ni—.%

G:40

FECHA LLEGADA [dd-mmm- aaaa]
(LUGAR H BITUAL7E TRABA.IO

HORA LLEGADA (hh mm}
[LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ

A0 4O

,qu\r les

corl

atuyln

P

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOSfNEXOS

eanones

Croona
_,,OCU}Q

de rwe<ld ‘tot&fb de .,QC‘( «Pundqacm
101”4 Colc¢3~u O‘C’/( ,/Of@?/ram&'
FC1) 2018~ 2019

de Iwe‘éﬁfqa‘m {:SPOZ

, TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA ==
TRANSPORTE {Aéreo, ::;“2:;:':: ITINERARIO O RUTA | FECHA dd. HORA FECHA  de- |
te}rrestre, otros) ] mmm-3aaa hh:mm mmm-aaaa .
He e LA TAF] PO 10014303 099 0 (o912t 7o 90
AL T |Ea0 foag -
[(ATAH alnpooly - [06] 02375 A2 00 oefigfaeid [T CU ]
b c / L{ -"'{ fﬂd’ﬂ‘-&uw
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TPODECPENTA {_ N2, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
ne bheorrieale 040 200 41w} ‘“Mﬂﬁ r'i.'._
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DEAG i e i as
Blodd cunicn y acun oF Maturales
= (FIMCBOR) \
AT TR :-LZJL'*'-r-
IR HE I T Pllar Cornalo
DECANA

NOMBREEI (f#ff I%(C“q
T

Borbol

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

1NOM“E :)'rﬂ HC(HQ olef p; )Cif ,60/::6;,-6—
o

Nota Esta solicitud deber3 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el
¢as0 de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominaadera autorice.

* De na extstir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como |3 autorizacign
quedsran insubsistentes.

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

NOMBRE

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
dedamente justificados por la M3xima Autoridad o su Delegado.

ESP

- FIMCBOR
CIBD DO

wm 2017

-""Jl:!‘-"--------

Ing. Paola Tomald
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¢ OO ® Ministerio
& ® ® ® @ deRelaciones
SPOL Laborales

’ Registro Oficial N°. 326 del 4 de septicmbre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA OE INFORME (dd-mmm-aaaa)
i%-12 ~204}

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. Jpuesto:
CARRION TORRES Lyis> ALEJANDE O TECH WO DOLENTE

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
PUND - DASTALA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FALOLTAD DE CACWLIAS NATURALES ¥ MATEHAT
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segim Art. 23)

TornA D LA PRUEBA A LUS ESTUDIANTEY e LAs untDADES  EDGCATIVAS QUE

PARTIAPAN C N CL X XY (couiurse TUTERCOLE 61AL De NATETATIAS y o (4

MV OLinPIADA COUATOR AuA e RATERATICAY corpES PoudeME A CA CTAM

cLasiFiCATOR AL

A
ITINERARIO SALID o NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa ol l)_‘l [ I N | 201 3Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
salida del Jugar de residencia © {rabajo habituales o del cumplimiento de Ia‘
HORA hh:mm zz3hoo 1¥%ou Ncencia segun sea ef 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

TERREST RE BAROS | 4NE - Tuno oiis2jeciy] 2vhoo |oz{irfr013] oshoo
TELREITLE BANSS | uNo- QYE eZie)zold] 23%30 02112201y 1%woo

1NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término maxime de 4 dias
de cumplida la licencia, casa contrario Iz liquidacisn se demorara e incluso de
no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando Ia licencia
sea superior al numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD C SU DELEGADO/A

NOMBRE
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P eE Winisterio
@ @@ @ deRelaciones
Laboralas

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
11-12-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR;
Condo Colcha Felipe Rafael

PUESTC: .
Técnico Docente

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Zamora - Zamora Chinchipe

|NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Unidad Educativa san Francisco de Asis

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS (Enumerar, segin Art. 23)

Zamora.

El objetivo del viaje era tomar las evaluaciones para el XXX CONCURSO INTERCOLEGIAL DE
MATEMATICAS y XIV OLIMPIADA ECUATORIANA DE MATEMATICA a los estudiantes de la ciudad de

Para esto se procedio a recibir las evlacuiones por parte de Espol, luego se realizé la movilizacion de
Guayaquil a Zamora, y entonces en Zamora se procedio a tomar la evaluacién. Una vez terminada la
evaluacion, empezé el retorno a la ciudad de Guayaquil.

El evento fortalecio lazos entre establecimietnos educativos, como la difusién de Espol en el pais.

TTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 01-12-2017 | 03-12-2017 |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién, ﬁtﬂ!{
|12 salida del lugar de residencia o trabaje habituales o del cumplimiento de la
HORA hh:mm 09:30 pm 6:00 am licencia segan sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LEEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-3aaa hh:mm
Terrestre Nambija Gye - Zam | 01-12-2017 02:30 pm | 02-12-2017 | 9:15 am
Terrestre U. Yanzatza | Zam - Loja | 02-12-2017 12:40 02-12-2017 | 2:30 pm
Terrestre Trans. Loja | Loja - Gye | 02-12-2017 22:00 03-12-2017 | 06:00 am

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

QBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

Gty Telp?
gz‘/ / Gz cboITFESrS
e

El presente informe deberd presentarse dentro del térming maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de
no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando la licencia
sea superlor al niumero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizaclén por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

f i, FIRMAS DE APROBACION
R A T cH: Sy Tt i | | o A XIMA A A
JEFA/E INMEDIAE’ACLTAD \E':r;' e SARCAS MA UTORIDAD O SU DELEGADQY/.
|nomere < NOMBRE
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OO Ministerio
OO OO deRelaciones
Laborales

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

' 19 - diidrd o1 ¥

DATQS GENERALES

APELLICOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR:

G Wiz dd Prion

PUESTO:

Maamo-

g

CIUDAL - PREVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA G EL SERVIDOR

FIMCBIR

_yola pagd

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

bMarE

70l Livtangle s

fv;aaa?fi - Coutde’ et dul Pruopauton

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA,

NOTA

FECHA dd-mmm-aaaa

0Y-12-1%

Of,/z,) JEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisign,

desde la salida del lugar de residencia © trabajo habituales o del

cumpiimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su legada de estos

HORA hh:mm OX F50 /b 20 e
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreg, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:rnm
dideo Uitoyy | 69e-6X [ 0V-R4¥ | 05. 90| 0713 | 1090

Uin

Lotam

66 1€

03-12-1> | /300 | O1=11-13 | /6. 00

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

OBSERVACIGNES

Bioldglca, Ocedn

(FIMCBOR)
']

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

Facultad de Ingenieria Mariti

Y Recursos Natur

NOTA,

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida Iz licencia, caso contrario la liquidacion se demorars e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los vaiores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar Ja autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

Bioldgica, Ocedni

JEFA/E IhLMEDIﬁTO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD
Atultad de ingenieria

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE




@OO® Ministerio
@ © © O deRelaciones
Laborales

Registro Oficial N“. 326 del 4 de Sevticmbre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

9 Ak SOy

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
]
A

|

VIATICOS

MOVILIZACIONES

J

DATOS GENERALES

APE;I.IDOS-NDMBRE}SP_E LA O EL SERVID(R:

WCmigo YROWA il AT

PUESTO:

Maam

CIUDAD - Pl_ld'Vll\_!trA DE LA COMISION
SO Dol

DE LA Q EL SERVIDOR

(50L

NOMBRE DE LA UNID?Q

FECHA SALIDA {dd-mmer.-2333)  |HORA SALIDA (hhormm)

O7-12-1y O 30

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)
ILUGAR HABITUAL DE TRABAJD

OT=12-1%

HORA LLEGADA {hh-mm}
[LUUGAR HABITUAL DE TRABAIO

/6 : 30

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

Tl Linead e Fedh Tfacink - Conssite O chvo el Peofona. 61TaLE

NOMBRE

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE {Acroo, e ITINERARIC O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd- | T i
terres};‘e, otros) 2 mmm-aaaa hh;_mm mmm-gaaa N
o Lifgrn | 6VE-GFT | U7-12-13] 0090 | 0773 (090
LTIV Lafcon | 6 eVE | oz /300 orf2-t | f6 00
DATOS PARA TRANSEERENCIA
TIPO DE CLUENTA R N2. DE CUENTA NOMBRE [ LA ENTIDAL FINANCIERA
LTl Loveoute 183666 banw Pp o
FadliNg, IDOR SOLICITANTE . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
570,69, c& éﬁhﬁﬂ;; ’l:lr“ c"""_:l':: Facultad de Ingenierfa Maritima, Clenaias
(FIMCBOR) ; Bisldgice, Do R

NOMBRE K

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud debers ser Presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumnplimiento de [os servicios institucionales; salvo el
<aso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice

quedsran insubsistentes.

"El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe ded
dias de cumplide e! servicio institucional.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Aurtoridades o de casos excepcinnales
debidamente justificados par la Maxima Autoridad o su Delegads

gspPOL - F!
RE

14 DIC

e~ PO

* De no existir disponibilidad Rresupuestaria, lante (3 solicitud como 13 autorizacicn

cB

la To

J

MmCBOR
100

201

mala
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BAR CAFETERIA BALTRA by

RoMERO Guapmizo Mariana DE JESUS :
Obligado a levar contsbilidad” )
507 COMPANIA INSULAR DE-TRANSPORTE NOTA DE VEN

“Venta de tomidas'y bebidas en bares y restaurantes
* Actividad de Transporte car-ga por carvetera K. 001-00% CITRAN S.A / ; 1 )
Santa Rosa (Incluye la isla Baltra) PAEREEELE | _ A R.U.C.: 2091700002001 (R | - 1504888327
Juntp & Aerapuerto de Baltra AUT. SRIN’. 1121596614 Pilla Caizabanda Edison Javier 0 '
. Via 8 Baltra Teléf : 052526336 2 Dia MES Ar';o +aervicio oe manseorTs comsreuc o N 003-001 00008
. GALA ; Fech 20 TRAMSPORTE CATEGEHLA I MONT —
SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR o I 5] |2 | P oA B‘m::‘l “mi—um WD, [ Auoriz. SRIN'. 112071¢
; Juan Ledn Mera a/n DiA MES Af

cene OARDR P\l COPVED |
.Direc_dén.__ *ﬁ/&bﬁr ™~ | O} - @\“LE‘_ o _MJ : FE..:.JE?:TJ?-'::.?:T:TUM:;:T:“S‘T::;ma Fecha l | / 24 —|201
RUC oSl 020528 O 794 ™ O?Q{S'/Jﬁ“ffi cueNte [Ty - o4 |

3 TELF ()‘r’ch__‘izx_

oo | DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL DRECCION  SC24macre
' Ul 26N [Rucoc. 90 S2 & _
= _ b RUC.OCI: e 52 6655899 5ULA DE REMISION:

e IS AU

T o By 1'#0 < | [Cantidad_] Descripcion | V Unitario |V Tot:

Ll _ | __ﬁ__;&au/..ﬂ_%#f ~ | 125
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—— ] o L |
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1
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©®®®® Ministerio
® ® © @ deRelaciones
Laborales

Registro Oficial N 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} 08/12/2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
HERNANDEZ RODRIGUEZ CRISTHIAN XAVIER PROFESOR OCASIONAL 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS (FCNM)

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

Toma de examen del XXX CONCURSO INTERCOLEGIAL DE MATEMATICAS Y XIV OLIMPIADA
[ECUATORIANA DE MATEMATICAS A LOS ALUMNOS DE LOS COLEGIOS PARTICIPANTES EN LOJA

SALIDA
ITINERARIO e NOTA
20T 20T . . . " .
FECHA dd-mmm-aaaa Estos datos se refieren al tiempg efectivamente utilizado en el comisidn, desde
[21:00 045000 la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
HORA hh:mm licencia segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE [US - COOP DE GUAYAQUIL- 011272017 2:00 121272017 045:00
TRANSPORTES LOJA
LOJA
[TERRESTRE IRUS — CCOP DE LOJA- 03122017 2:.00 p3nz20é7 0600
[TRANSPORTE GUAYAQUIL
HAMBIIA

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 d
de cumplida [a licencia, caso contrario la liquidacidn se demorard e incluse de
no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando la licencia
sea superior al numero de horas ¢ dias autorizados, se deberd adjuntar
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

/‘l</2/ i FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEESCU BEA SUBERSR ORUNECNMTA UNDATORAL MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADC/A
FACULTAD [ ] Y MATEMATICAS
Marcos Mendoza V.
NOMBRE NOMBRE
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L) Dorastenia Lojdn Gallardo
R Direc. E1 Valie Av. Salvador Bustamante
Celi s/n y Santa Rosa Loja - Ecuador
n Telf : 2814381 Cel: 0984102161

R.U.E: 1102061817001
o) Qa God. Rut. 1121827722
CALIFICACION ARTESANAL N 96362
o [SE A Documente Calegorzade NO

PACTURA 040 NC  "175118

Firma ﬁifm = a Clianio

Forma de Pago EF DE TCD Otres

MULTIGRAFICA Klinar Heman Jiménez Bameo
N*de Aut 2175 RUC: 1102353018001 Emis.: 00004971 o 000108720
Fecha: 24Movismbre/2017 CADUCA EL 24 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Original; ADQUIRENTE  Copla; EMISOR

PLASTINEY sa.

JO NARANJO
Av. de Ias‘A'nl:é%c':s #700 - C.C. Terminal Terrestre
lela IPO49 - Teléfono: {533-4) 2130166
E-mail: plastingy@hatrmail.com
Guayaquil - Ecuador

FACTURA 001-001- R.U.C. 0992656220001

AUT. S.R.\. 1120623416
000004885 F. EMI w1/ 12 (201}
Cﬁ:} ?:‘a” ’%f‘fﬂff 1 -
CLIENTE: (i |
o
D|RECC|0N:_______J2.U.c. o~
CANT. DESCRIPCION. | PUNIT.| TOTAL
| I
S e ———— ———c— &
| —
| -
F S e
- e
3 v i:s‘!ﬂi’““’.": NS
F 4 \i ,7 SUB-TOTAL ]
% / "ﬂi EJ%__I_ A
I 7 e (oo =+ | G5
FORMA DE PAQR

l EFE i [MNERQ ELECTROMICO — . TARJETADE CREDTODEBT0 . QTROS _:J

apatingus « Aoz WY 13813+
CLARENSASA. 0992KXI882001 + Mapasi Enmsmﬂama-m..maz'um
m«mwg&mﬂmmwuwmmm-wmwumm-smmxz




OO O® WMinisterio
@& © 9 @ de Relaciones
Laborates

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

07-dic-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
JURADO ALARCON ERWIN JACKSON TECNICO DOCENTE

CILDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

IBARRA — IMBABURA

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FCNM

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS [Enumerar, segdn Art. 23)

P4 CONCURSO INTERCOLEGIAL DE MATEMATICAS XIV OLIMPIADA ECUATORIANA DE MATEMATICAS - IBARRA

(K] ]
ITINERARIO L Lo bly NOTA
FECHA dd-mimm-aaaa 0l-dic- 2017 0d-dwe- 2017 Estos datos se refieren al Liempo efectivamente utilizado en el comisién, desde
la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
HORA hh:mm 2140 05.00 licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SAUIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL aUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aasa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
——y
Terrestre Cm?rn-[l.)am;:l_':!om GYE-Ibarra 0l.de-2017 = 240 2 -0} 7 2
Terrestre Cm‘;mtl“_;‘;:l‘““ Ibama-GYE 03-die-2017 19.00 04-dic-2017 05:00

NOTA: En caso de haber utllizade transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias def
cumplida la licencia, caso contrario la hguidacién se demorars e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando la licencia seal
superior al numero de horas o dias autarizados, se deberd adjuntar ta aulorizacidn)
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

DE APRCBACIGN

MAXIMA AUTORIDAD O 51 DELEGADO/A

NOMBRE

NOMBRE




HOTEL MONTECARLO

Calderén Del Hierro Ramiro Francisco

FACTURA _cx2.001

No 0010144

RUC.: 1002041117001

1
Iﬂ
H lﬁ l Dir.: Av. Jaime Rivadeneira N° 5-55 y Oviedo
Md[‘\ﬁ[ o LO Teléfono: (06) 2 958 266
% ioarraigateuadek 00010184  AUT. SRI N° 1121340714
g hicd o VALIDA SU EMISION HASTA 29 AGOSTO DEL 2018
Fecha 02.12.2017 {LEBSADA 02,12.2017
Cliente ERWIN JURADD R.U.C. 09192550468
Dirercion CDLA. COLINAS DEL SOL MI2017 V16 Telf.U9B5793864
Cant, Descripcion F.Unit. Farcial
i HOSFEDAJE fd 107 32.2 2.3
I
;/-.. Eo
/
1 6”!{[‘ 000 a
: MON Rl
ILCARLO)
f CANCELADOQ
s Ty —_— —— Subtotal IVA 32,27
I.' f{_/ / Subtotal O%
L II i 2N Descuenito
Elaborado : WILSON , [ 1ehdl Subtotal 32,23
1] o T I.V.A. 1271 3.87
— < o TOTAL 36,10

[

36.10
inero Elecirénico: C] Tarjeta de Crédito ! Debito: D

Forma de Pago: Efactive: [} XKD
el Prnt® Oviedo 90-99 Toll: 2 059 500 RUC: 1001487415001

Cordova Femindez Nely Gardena. - hmpreaia *fa
Aut 3148 F Lnp. 29.08-2017 Qal 9001 al 13000 (100x2 ) Dacunenlo Categonzado: NQ

Cliente :

Otros: D

On. 44al; Clienle  Cops Emisor

CHﬂHWA&SQyQGHSFHEhHS
LU YINGRO

RUC. 1757702269001

Direccion: Av. Jaime Rivadeneira 661 y Av. Mariano Acosta

Ibarra - Ecuador

- Tef.: 0990625844
FACTURA 5)
Autorizacion: 1121614144 001 '001 0 O O O 0 1 0 2 2
Cliente: . Eﬂ‘ b f I ,E ;,,: ;,“\__,J_:
rue: _ 00192 G063
Direccion; @\f <
CANT. DESCRIPCION
/| cofu o
B Souenie Cops Emenr DOCUMENTO NO CATEGORIZADD e 3
~ we susToTALS. | LUS
(FORMA DE PAGO) [ "f‘%ﬂ@_ ; |\r e
Utemo “) "Entrogué Conforme L A jn'%: i)
AMEND FLECINOMGD ST -
TARN:TA CHEDSTO | DLTITD WA 12% ‘:‘-5 £|L
C TOT“« $i 5- 2o J
IMPRESO ROR Hops Mers Jaro Sastags - AGEHE R PUBLICTS AFIA WAGE & S —— _ 4
GUC FODEISANION Ful hea 177 Eevistn 1 OUTURE 07 ke oo+ e g:.luﬁn?}:?fémy;’; expn




A 3 H W, ORAIDTH Lok HL3 B b e

/
R.U.C. 1080007870001
FACTURA Nro 013-1006-000028894

Numero Autorizacion

0312201701201310000002889410900078704

— —, | Fecha Autorizacién 04/12/2017 11:13:25.000
COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA IMBABURA,
Ambiente PRODUCCION
FLOTA IMBABURA
Emision ONLINE
Matriz: JUAN JOSE FLORES 12-05 Y PEDRC
RODRIGUEZ
Sucursal: AV, LOS ANDES Y YANAHURCC CLAVE DE ACCESO
Ootgado » overCoraticas S 1 00010 O RO
0312201701169000787000120131000000288341234567811
Contribuyente Espacial Nro 0
p I
Razén Social JURADO ALARCON ERWIN JACKSON identificacién 0919269068
Fecha Emisién 0312/2017 12:46:27
Codigo Cant Descripcién Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
Quiot 1 QUITOQUITUM BOLETOA QUITC QUITUMBE 4.00 4.00
FormaPago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $4.00
Telefono Subtotal 12% $0.00
E-mail VA $0.00
Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
www. flota-imbabura.com TOTAL $4.00
Usuario 0919265068
Clave 0919269068




— ™~
R.U.C. 1090007870001

———_ FACTURANro  005-100-000113231

e
\'—-‘\ Numero Autorizacion

LAk 3 o G ataleha Lad €3 Ebr i ol

0112201701 200510000011323110900078709

( ﬁ Fecha Autorizacion 01/12/2017 1959 16.000
COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA IMBABURA
Ambiente PRODUCCION
FLOTA IMBABURA,
Emision ONLINE
Matriz: JUAN JOSE FLORES 12-05 Y PEDRQ
RODRIGUEZ
Sucursal: AV. BENJAMIN ROSALES Y AV, DE LAS CLAVE DE ACCESO
AMERICAS

Cotado s o Coind A 0 O A

01122017011090007870001 200610000011 322311234567 811

Contribuyents Especial Nro [}
L. L L 7
. Razén Social JURADO ALARCON ERWIN JACKSON identificacién 0915269068
Fecha Emision  01/12/2047 19:59.07
Codigo Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
IBAD1 1 IBARRA BOLETOA IBARRA 1400 14.00
Forma Page 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $14.00
Telefono Subtotal 12% $0.00
E-mail TR $0.00
Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
TOTAL $14.00

www. flota-imbabura.com

Usuario 0919269068
Clave 0919269068




AR R SGETIe Lol 1 S B el

~ —
R.UC. 1090007870001
FACTURA Nro 613-100-000028895
Numero Autorizacién

031220170120131000000288551 0800078709

P —, | Fecha Autorizacion 04112/2017 11;13:21.000
COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA IMBABURA
Ambiente PRODUCCION
FLOTA IMBABURA
Emision ONLINE
Matriz: JUAN JOSE FLORES 12-05Y PEDRO
RODRIGUEZ
Sucursal: AV. LOS ANDES Y YANAHURCO CLAVE DE ACCESO
tigaco s bor Cataikcas S 00 RO
0312201701109000767000120123100000028895123456 7845
Contribuyente Especial Nro 0
(. N
Razén Social JURADO ALARCON ERWIN JACKSON identificacién 0919269068
Fecha Emisién 03/12/2017 12:46:47
Codigo Cant Descripcion Detalie Adicional Precio Unit Subtotal
GUAO1 1 GUAYAQUIL BOLETO A GUAYAQUIL 10.00 10.00
Forma Pago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANGCIERO Subtotal 0% $10.00
Telefono Subtotal 12% $0.00
£-mail VA $0.00
Otros $0.00
FARA DESCARGAR FACTURA
www.flota-imbabura.com TOTAL $10.00
Usuario 0919269068
Clave 0915269068




©O®® Miisero
99 @@ deRelaciones
Laborates

Registro Oficial N° 326 del 4 de sentiembre del 2014

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

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
23 de Octubre del 2017

DATOS GENERALES

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

PUESTO:
RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ICUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segun Art. 23}

CUENCA EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN LA PLANTA PRINCIPAL DE LA EM

TOMA DE MUESTRAS AMBIENTALES, SUPERFICIES VIVAS E INERTES Y MUESTRAS DE ALIMENTQS SEMIELABORADOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE

BIOLOGICOS A REALIZARSE EN EA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP.

PRESA HELADERIA TUTTO FREDDO / TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES

SALIDA LLEGADA
ITINERARIO NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-323a 17/10/2017 20/10/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 05HOO 21HOO cumplimiento de lz licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADQ SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
[Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmrm-zaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-CUENCA-GYE 17/10/2017 05HO O 20/10/2017 21HOO

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

obligatoriamente los pases a bordo o boletos.,

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

{f il |
,._AI'

/A

!

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dlas de curnplida la licencia, ¢ase contrario la liquidacién sc demorord o

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuandoe Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad ¢ su
Delegado/a.

FIRMAS DE

APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL 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, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 12 de octubre del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS e I MOVILIZACIONES I

AUMENTACION [

SUBSISTENCIAS |

| -

DATOS GENERALES E

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

PUESTO:

RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE £A COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

20/10/2017

CUENCA - AZUAY LABCRATORIO PROTAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-3aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmj
17/10/2017 QSHO ¢ {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

21HO0

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS AMBIENTALES, SUPERFICIES VIVAS E INERTES Y MUESTRAS DE ALIMENTOS SEMIELABORADOS REALIZADA EN LA CHUDAD DE CUENCA EN
LA PROVINCIA DEL AZUAY £N LA PLANTA PRINCIPAL DE LA EMPRESA HELADERIA TUTTO FREDDO / TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS A
REALIZARSE EN LA C'UDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
I RUTA = -
TRANSPORTE (Aéreo, O TINERARIO O FECHA dd HORA FECHA dd- | | en —
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-CLUENCA-GYE 17/10/2017 05H0 O 20/10/2017 21HQO
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

NOMBRE  LIC, CARLOSANO

S W

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJARA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

)

|NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salva el
caso de que por necesidades Institucionales fa Autoridad Nominaadora autorice.

* D2 no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud como la autorizacion
quedsrdn insubsistentes.

*Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias 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 excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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HOTEL PRESIDENTE

CUENCA - ECUADOR
MANAGED BY

CREVISERSA
e ——_

HL R L DR T S nra

COMIDAS Y SERVICIOS S.A. COMISERSA

HOTEL PRESIDENTE

P

R.U.C. 1790537854001
FACTURA

MNo. 010-001-000014290

NMUMERO DE AUTORIZAGION
20102017011780537854001201000100001429012
34567817

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 20/10/2017 09:31:01.000

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
Direccidn CUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE - AMBATO - CCUADCR
Matriz:
CLAVE DE ACCESO
: . T :
Direccibn  5paN COLOMBIA 6-59 Y PRESIDENTE BORRERTO . i H i !
Sucursal; l !
Al 1] .
Contribuyente Especial Nro an
4 P 201020170117905378540012010001000CG14290123456781 7
K*OELIGADO A ELLEVAR CONTABILIDAD SI A
Razon Social /| Nombres y Apellidos:  ELISEQ BENJAMIN MINDIOLA PLUA Identificacion: (0925587297
Fecha Emision: 20/10/2017 Guia Remision:
Direccién GUAYAQUIL
Cod. Cod. - Detalle Detalle Delatle Praci . : .
Principal | Auxiiar Cant Dascripcion Adicional Adicional Adicional Ul:;:lr‘lz Subsidio Psrsg :i cﬁoﬁ Dascuento Frecio Tatal
HABITACION
HABT.D | HABT.D 3 DOBLE 40,39 0.00 0.60 0 12147
» N SUBTOTAL 12% 121,17
Informacién Adicional pop—— —
Direccidn GUAYAQUIL SUBTGTAL NO OBJETC VA 0.00
Email emindict@espol.edu.ec eSS o
i ’ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12117
DESCUENTOD 0,00
ICE 0,00
IVA 12% 14,54
IRBPNR 0,00
PROPINA 12,12
VALOR TOTAL 147,83
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 147.8 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando correspenda) ’
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Q GARA HOTDOG 1
CAMPOS MOLINA DAVID PAOLO

Direccion: Larga 9-07 y Benigno Malo
Teléfono: 405-4248 / 099 583-2834 + Cuenca - Ecuador
RUC: 0104668637001 Aut. SRIN° 1121375125

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $1 50,00

NOTA DE VENTA 001-001- 0000027
Fecha: A1 40~ 104 F RUC/Ci CRSSBTLILF
Sr. (es): = lf.sw "QW\O\-&O\Q
Direccion: bm?’&c}.ﬁ)

[ CANT. ~ - DESCRIPCTON

G. Remisidn:
G NIRRT ) . |
P. ONIT. | P. TOTAL

iqoc

EN |
— e

[} ; I, i.l-v.__ﬁ'_".*fl.{ rL il

f

FORMA DE PAGO TOTAL s q oo
| *+
TFELTIVO )
DHERD ELECTROMICO
SARUERA CREDIT) / SERiTo
Original: ADQUIRENTE
omos Eiria Cliente Copia: EMISOR

R/R Braphlc — Astudillo Sofis Rubén Dario -- RUC: 0101800365001 ~ Telf: 4205471 - Aut. SRI N°® 6626
\_N" 0000041 al 0000200 Fecha Emislén: 05 - Seplomive - 2017 Caduza: 05/ SEPTIEMERE / 2013

||:S}.="af ANYRADE AETAMIRANU FRIRA & ALiNTILY

%&;ﬁﬁcop PELI A "Contribusetts Régimen bimplificade”

Dir. : Antorug fomero 5-83 y Juan Jarmmdo
RS TS com Cudnica - Eﬂugd-ﬂ‘

RUC: 6105565493001 Aut. SRI: 1120875920

noTa bE VENTA K o0140-( Q 000526 2

FeChat 1571672017 20:24
[lienfe: 15178 - ELISE0 BENJAMIN HINDIOL
; PLORS

Sur/Ced: 0923387257 #° F7-6311

£

£ L e T ] .ane b am - A — ——
3,00 PO POLLD 8. 00 3,
S NNK MORD CALLETA 5.40 5.40
g2 00k TOMATE PRO 330 L4t
g

o

E

:

2

=

H

s

i

£

g

Totals 2,90

Hamu, 1

Fagne Efe Rac: 9.90 Cams 00
Racdt Confprme

FENCO PORTLLADKEGD EF Fiads ~ CONTIPEL = KUC. DICSBET076037 ~ AT 13873 - FELR 6 2803801
i 03000037 i, DO Facng de Acgen: dedny O nner 1T Facha s Captocdiad G200 05

ADQUIRENTE
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tiendas Industrisles fsociadas{ TIA)S.A
Matriz RUC 09900175140

Ehimbaraza 217 4

: que
Gran Colombia 733 enir Borrero y Corde

Cuenra ch;g_l._r— B | ey - — S
ESPECIAL

Resolur Nao 69zJ de 4 de Jjulis de 1995
Serie : 41-AYAKY Jourpal 1B 1017210328

ia
1

O J"Dﬁ
C

Ban P Urit Deseripcion Total

IX0.8482  PAPAS FRITAS RU oW ek =
1X0.6696  EAKE CROCUCARE ULy =to
VRO BR3O - UNFEER AHOR Cin 0.88 =0
1X2.0893  JUGOD PULP 250 M 209 «£h

Subtotal 4.49
Tarifa 0% 0.00
Tar-ifa 12% 4 .95
Iva 12% 54
FUT A =4 03
EFECTIVOD 10 10
CAMB LY g :
10000287 2304~ P10 207 T PR Gaatan TG ca e N e 13 "
GLAYA ROSIBEL He caga 001 T T 114 P Mg |
Aexzdagdngz: TARJETA MRS #xssxtsinna-s | T T (e | ol sbania
Nro Documento #f - 092%:3?4“‘ Gian Rodgabiara V33, Beirien Lok
Puntos yanadps este compra : G L RITIISE i pebo
T0TAL PTOS HCUHULHHU\ 114 SRR T L Ha
Puntos por vencer L BieadiToa -y It | M
X*X?k***!%ti!!x}xkith!i:ﬁik&!;K Faxay s i i ol 1H pil i
DEDULIBLL‘ lh SIN IVﬁ { P L | T ciieg it |
It e 314 TIRCTE R | (T S | T 1T STl 1ad
Tatal US$ 3 64 ey ANt
Hombre ~: ELISED MINDIDLA PLUAS -,';:':;
C.I/RUC 092 58729 ? Toiv i 13 A
ORIGINA | If' A I
Comprobante: 008 00]-00046%1J1 | |'ﬁ 3 f.‘ e o
EEARRERX RN AN X KN XA AR R P2 A A £ 45 - | e i e T
Nescarsue su Faciura Electiontca gkt
en wuw_ facluracion.tie com. ec L . = B HA o
La primera vez que 1nereze a nuesien | ZFﬁU;H‘Q].ahq o Y by L
portal su usuarieo y clave sera su g HENLEA-HTLTL o S ;
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R R T I Tt T PFU Dacasmarn o d
\.”.-_. .u."h * J
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Registro Oficial N" 326 del 4 de septiembre del 2014

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
13 de OCTUBRE del 2017

DATOS GENERALES

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

PUESTO:
RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTD

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ILASSO - COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIC PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y 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
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 11/10/2017 12/10/2017 desde [a salida del lugar de residencia g trabajo habituales o del
HORA hh:mm 08H30 20H00 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 0 GYE-LASSO-GYE 11/10/2017 08H30 12/10/2017 20H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera 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 contraric la liquidacién se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuandc la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

Nl
= F ) debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
S A A Delegado/a.
FIRMAS DE APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADCH /A

NOMBRE: DRA. GLORIA BAIANA
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seoticmbre del 2014

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

FECHA DE LA SOUICITUD {dd-mmm-aaaa)

03 de OCTUBRE del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO

VIATICOS f x l MOVILIZACIONES f } SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION 1
— DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: |puEsTO:

RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LASS0 - COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL 5ERVIDOR

LABORATORIO PROTAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)  |HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
11/10/2017 0BH30 {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAIOD
12/1072017 20HEO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE PULPA DE PAPEL EN LASSO - COTOPAXI EN LA EMPRESA CARTOPEL

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
ITINERARIO O RUT; K :
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE RARIOORUTA| FECHA dd HORA FECHA dd o hhermm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-zaaa
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-LASSO-GYE 11/10/2017 08H30 12/10/2017 20H0D
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

NOMBRE  LiC. d@:g%( 'ylto;h

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacion, 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 solicitud como la autorizacién
quedsran insubsistentes.

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de ias Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado.
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"ASADERO ALVAREZ CHINGUERCELA CARLOS KODRIGO)
., LENADOR U L

ou:0501710578001 | 00100100 NN30189

= Aut. S.R.l. 11121273062
@ Direccién: E) Satl Av. Arazonas 7641y Geaysgl [ ol A

= Telitone: 02802 560 Latacunga- Ecuador J}_ - 1201 )
r_ -

Direc.: 5#3%"[‘4\

| G. ReMUSION: ... ciicsserninessiissiresenes TR it o
Irrt::am. [ MESCRIPCION V/Unit. ViTotal )

19,0 OIS IO =

TN MRS T I—
ForMA DE PAGO TR P EE

PrinT RUC, (0502879083001
| "= | Aut.7085- 16 Lib del 300013 SubTotal 0%
3800 AUT.  16/Agosta2047
CADUCA: 16/Agoster2018 Descuento

Sub Total

watzwl | (RUC: 0501814701007 )
_ - vtortoa| | q’S : s Irma Yolanda [FACYURA 001-001-00
. HD;}@'D . I J _'::.'J_ : WASI 0 R e
P ,-) ] aamericand Norte s/n N i 0 0 0 3 8 1 4
- 0995370372 AUT. SRI. 1121342670
- ara UNGA - \ FECHA AUT: 29 - Agosto - 2017/

—

. ESPoL teed

. Direccion:...... ﬁ#ll
RUC/CE....09.6 839 20 000 A (O THesT Ao
 Teléfono A4 10 ﬁ

Cant. DESCRIPCION V. Unit. V.TOTAL

ok ;
!ﬂﬂm enthc/op #40 o

] 7]

Blanco: Adquirente / Copia:Emisor

% Wilon Ivie Lopez Banavides - RUG 0500641824001 T ’%
Aut, 1591 - dol 370t ol 3900 - Tok: 7807689 - Liga. ~ SUbTOtAN §

CADUCR: 28 - AGOSTO - 2018 Descuento § vy
FORMA DE PAGO sCuan
el
" IVA.0% $
= IVA %
Tareta de cridin | D0} R ¥ W $

:mm ! J __ TOTAL DOLARES $ ,[0 [2]%}

[y
wif £ ﬁ
e o Aulur




HOSTAL coOTOP4x1 FA (gl ;;wﬂ RA
SIMON JANINEH IVON MARCELA 001

R.U.C. 0501986947001 0 0 0 8 3 6 9

Dirac.: Centro Padre Salceds 561 y N° AUT. SRI 1120851510
Sanchez de Oreilana Talf. Dom.: {03) 2801-310 FECHA AUT.. 05 AING. 201
Email: hotelcotopaxii@yahoo.es Latacunga { oA [ aRO )}

Se __)Jm )s‘glpe?, G:WL:»S Uf i 4’?J
Direccion GU-Q:\JQ-CI u-\.J
. ruorc i 0926287 535 reketono: )

-

[CANT. DESCRIPCION VIUNIT. VITOTAL r

([P Foseelae 7335

—
ANDRADE CARRILLO VICTOR OSWALDD - IMPRENTA ANDRADE
RUG 0500223912001 Aul H* 1038 - 6> del 0008301 24 0008900 Subtotal 43 3 6
VALIDO PARA 31 EMISION HASTA; 05-JUNICH201 8 -

IVA 12% —f ﬂ j

LVA. 0%

TOTAL § /5 D
T. CRED/DEB. OTADS

Ry EFECTIVO
DE PAGO /.[ﬂ
L

TE W‘E‘-mm.—w’




‘Carrera Morales Irma Yolanda
MISI WASI

DIRECCION: Losso, Panomericana Norte s/n

RUC: 0501814701007 )
RA 001-001-00

NG 0003811

Telfs: 2718117 - 0995370372 AUT, SRI. 1121342670
- LATACUNGA FECHA AUT: 29 - Agosto - 2017

s, ..Eaﬁ&mﬂ.é.[(m. Seadieten. 6P Tech

Direccion:....hqk';f.m"}ﬁg‘.ul

RUCIC ke DL IS LD .. AT
Teléfono......ooooooeeeeec T —— : -i _ _m
Cant. DESCRIPCION V.Unit. V.TOTAL

) ColSu Mo NLigprad

G

i
1\
\

%

\

/

Blanco: Adquirente / Copia: Emisor

o2 Willan Ivée Loper Benavifies - RUC: 0500641824000 E: g
é@'ﬁb At 1990 dol 3701 0l 3900 Tl 2002609 - Ligo.  SubtOtal §{ 5, 3
CADUCA: 29 - AGOSTO - 2018 s
FORMA DE PAGO Descuento
TV |.\u\.2 0% $
Dinero dlectrinico r TR e
SR walzns| 0,65
ToTALDOLARFS &1 £ Ain

o ___ |
oug

S . .A.u.t.;. .

ESTACION DE SERVICIO
“EL FOGON”

M&M HERMANOS
RUC: 0591710915001

Av. Unidad Nacional 81-25 y Rafael 8ilva
Telf.: 2813358 - LATACUNGA
Aut. SRI: 1121339687
Fecha de Autonizacion: 29 Agosto 2017

DBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA 001-001-00

Fecha: A4...4Q.. 290 F . hY é598328 :

Solicitante: f/ﬂﬁfﬁﬁ@ékm A%"‘”"’QJFQDOL‘@CH
RUC/CI: 0 7.6 a2 QO R T, e

Direcci6n: QUR}M‘;'UJ

DESCRIPCION No.Gis | UNIT. | TOTAL )
 GASOLINA SUPER cmgohr e 2R
GASOLINA EXTRA 1350 | beg | 47 €
| DIESEL
OTROS
Imp. LOPEZ - Tell 2802689 - L1gn. IVA Q% $
TOTAL vat2ns| 2oy
sussioio | 534 roaLusp| R© .. |
FORMA DE PAGO Ve fl
'fEFECINU X \ BON;, gssaseeousesiaiia Svimmrmms e sesinsineons N OJATOS
e s
| pagcadilltlo | &)
W | e AP o

EefT INAL - ADQUIRENTE / COPLA- ENISOR
o
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@9 O @® deRelaciones
Laborales

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)
12 de diciembre del 2017

DATOS GENERALES

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

|puesTo:
RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO

|CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

|NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIO PROTAL

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

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICOS A REALIZARSE EN LA CIUBAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EF,

SALIDA
ITINERARIO ol NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 05/12/2017 08/12/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hhamm 10HO O 21HOO cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos|
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADOQ 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 - PARTICLILAR GYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 10HOO 08/12/2017 21HOO

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADQ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/fa.

FIRMAS DE APROBACION

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

e

™,

UEW_:;

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: DRATELORIA BAJARA




@O @®@® WMinisterio
@O ® deRelaciones
Laborales

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

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

FECHA DE LA SOUICITUD {dd-mmm-aaaa)

28 de noviembre del 2017

ISELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS ,l x | MOVILIZACIONES i | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION
= DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY LABORATORIC PROTAL
FECHA SALIDA [dd-mmrm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)}
05/12/2017 10HO O {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

21HOO

08/12/2017

LDESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS 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 R FECHA dd HORA FECHA dd HORA hh:mm
terrestre, otros} mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR QYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 10H0 O 08/12/2017 21H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS INE. 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

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

Nota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al ¢y > de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedsran insubsistentes.

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

1NOMRE: DRA. GLI

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




GHD

HOTELTES

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

Dir. Matriz:
PDTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000013808

NUMERO DE AUTORIZACION:
0812201701200100200001380801031 830266

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2017-12-08T16:31:29-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE A

UllllllllllllllllllllﬂlllIllllllllllllllllllllllllllﬂllllll

00D

010103183026001200100200001 38085180396419

' RAZON SOCIAL GLIENTE: LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO CURUC: 0926291535

| FECHA EMISION: 08/122017 Gula Remisién:

DETALLES

od. P pa a dad D DCIO P O ario De e O a
HH 0.50 | HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50 HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50 | HABITACION 41.2950 0.00 20.65
R093 1.00 | LIMONADA 1.7411 0.00 1.74
RO44 1.00]MORO CHULETA DE CERDO 8.7500 0.00 8.75
SUBTOTAL 0% 0.00

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 7243
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUBTOTAL 7243
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFONO DEL 0993518416 IVA 12% 8.69
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN — "
No.Refer. 1943

Formas de pago

Descripcion
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Efectivo)

Unidad de Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 80.97
FINANCIERC

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 0.14
FINANCIERO

Comprobante electrénico impreso el 08/12/2017 16:32:05PM




- L) N # 1% A 1016
Deniet 2835242 Hermes Ramiro Litwena Warhima * Ruc, 1! 3302001
GRAFICA LITUMA * Abvarado 365 * Telefac 07 242 010149

FRAGIAL "

"rhaen b padndet!

BENALCAZAR SANCHEZ P10004726
JOSE ANDRES

RUC 0103081246001

Padre Aguire AUTSRL 11215270189

?&M(‘u"w‘]:zss‘;‘? ol - oot i FECHA DE MJT:02-10-17

Mak fractal_restaurante@hoimail com Docymento categarlzado: MO
Cuenes - Ecuador

bee/2018

12017 * Validohasta

Ne 1001 - 6000 °

-
z%
g
5
L

CONCESIONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.4.
LUTACION DF PEAJT “Naranja):
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Fdif. Execulive Center 0f.408
Sucursal: Avenida Principal SAN-RmB3 .8
Via a Naianjal
Contribuyente Fepecia: Pes. 99,
R.U.L.0991503 02001

Fecha: 05/12/2017 Hora: 1i:16:23

Via: 2 Turng: 00024344
Factura No. 0Cb-109- 2859857

RUC/CT: 9993994999900
Nembre: CONSUMIOOR FINAL
Mimero de cliente: N/A
Categoria: LIVIAND

Valor: $ 1,00
VA 0.00% *fégz? 0,00

VALOR TOTAL , 1

CLAYE: 0512201 70109915031020012006 104007
BHSBS 70000445411

Cunsulte

€ 6
e R I ]
L)

kb €0om




FRAGIAL  FASTYRA

Vel L putovdat!
BDenaloagar Sinvhag Jooé Anchés O
Dir.; Bollvar s/n y Padre Aguirre J ,
Teif,; {07) 2835 191 :: 0989 068 a7z AUT. SRI.; 1121732434

Mail: fractal_restaurante@hotmail.com FECHA DE AUT: 09-11-17
Cuenca - Ecuador Documento Categorizado: NO

i

018

N°® 6351 - 9350 * 09/Noviembre/2017 * Valido hasta 09/MNoviemb

LITUMA - Daniel Alvarado 3.55 - Telatax. 07-2835242 - Hermos Ramiro Lituma Wazhima * Ruc. 010749

e —oaceme0 |
EFECTVO ___ ~—— .DE CREUITGUERITO

DINERO ELECTRONICO._____ye—n - OTROS ]
: ]

O —— e —
g Firma Aulorizada Recili Conforme

ORIGINAL: ADQ! - COPIA. EMISOR




FRAGTAL FACTRES

we 000004726
NALCAZAR SANCHEZ U
?CE)sE ANDRES " %2&???%1%2?‘6%
Botivar y Padre Aquine h:
* %:‘3"7?21135197-09393289?1 $ECHA DE MUT:02:10-17
sat fractat_sestaurante@hatmail. com Documenta categorizado: WO
Cuenca - Esbdor

. 1016
azhima * Ruc. 0101493302001 * Aut.
. 07-2835242 * Hermes Ramir Lituma
A * Dl Alvaracko 3-65  Telefax:
N 1001 - 6000 * 02/0cTubre/ 2017 Vilicla hasta fi2/0ctubre/2018

1

E?mm __________tmﬁﬁgﬂfm

DAERD FLECTIRCD v CONCESTONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A
_ _ ESTACTON OF PEAJT "Naranjal™
AR CLENTE

_ By AR NS Mislriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca

Harengo Fdif. Executive Center DF.408

Sucursal: Avenida Principal S/N-Kmb3 .8
Via a Naranja)

Contribuyente Fspeciz: Pes. 59,
R.U.E.09515063 102001

Fecha: 05/12/2017 Hora: 11:16:23

Via: 2 Turnn: 06074344
Factura No. 006-109- 2869847

GRAFICA LT

g,

RUC/CT: 9949999999994
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: HN/A
Categoria: LIYIAND

Yalor: $1.00
VA 0.00% _@ $0.00
VALOR TOTAL _ $1.00
CLAVE: 0512201701099750310260 120067105007
868E576000445411
Bunaulte ¢

Eyuia . o)




SANCHEZ QUEZADA PAOLA FERNANDA

P o Rl
/ el -Cel.:
7 e Hotel Catedral Cuenca - Ecuador

R E S T A URANTE

RUC.: 0704454230001 e 019 .
UC. 0704454230001 FACTURA. e 02002 0000521

Focha, D6 480888 20/ f N Ruc:if’?éZf/é‘B( |
Cliente: .@M_é:} LoD LDl

. Direccion: MEL@C%Z@_ Teléfono:

[ Cant. 7 DESCRIPCION P. Unitario P.Total |
7 /,,///m%za L2, 66

WMWW;@ R e e PR R B L SUBTOTAL 12%8| £.2, 66
{ FRa DE PAGO: : . DESCUENTO]

ay LV.A. 0%$
Lva. 2% sl F 32
totaLs| & F .00 )

Adquiriente: Griginal / Emisor: Copla

£

4 b ¥
\L ; Autorizado Por

DINERC:
FLECTRORCO
L2IR0S




ROCANO LEON CECILIA DEL ROSARIO

DIR.: AV. ORDONEZ LAZO S/N Y SIN NOMBRE CEL..: 0968701104
CUENCA - ECUADOR

RUC 0104137104001 Aut. SRI 1120240290

FACTURA 001-001- vo 000455

Documento Categorizado: NO

Fecha: @'g .III (?’JHRO’?

cliente: __ (@, fos _ kina
Direccién: {/w' (%4 Ggﬂ "}ﬂ.a-'
RUC/CI.O92629(T35  Ter
(cant)l  DESCRIPCION (v.unt ] v.ToTAL
,ﬂ'l.ﬂ/‘(/\/llWO!‘ /

\ | \
N\ \

N
0 \ \
]

FORMA DE PAGO SUBTOTAL $
Efectivo: Dinero E. e
Togeta C‘;iedJDéb- Cheq, DESCT. $ / ) Campos Sdnchez Colén Humberto ]
tro e o - IVAO % § . R.U.C.: 1702789288001
i { — VA % § / / Dir.: Mariscal Sucre 9-14 y Benigno Malo
; g TOTAL § Z 94 *Cel. 0998270703 Cuenca - Ecuador
0 ;7’ Entrdgiss Conforme o FACTURA o O D ? 7 E_‘ 2 5
PIRRFIEE Bereotueta Heras Luls n 1044 ¢ 1]
F.Elab. mlrebrer:non r:' l:m de‘l 4!0;\:1 fsom:cc‘::rmlzlrebu m— ;m::f ri:::rcc:u COPIA 1 gmisar ooc. CATEGOREIDO:NI? 0 1 2 -)

s 12- 20,3 |[ NoAUT SRI. 1121736589_]
[Sanor(es) (zﬂ‘(Gﬁ ZMJO e e
(Rec: 0926791535 l@fﬂv_ﬁiﬁmﬁ'}

I'Dlrat':citbn Sifﬂsfiﬂ: f

. [_CANT. “ DEscRIPcION | P unir] v.o vEnTa)|
| /| r2zesze 2357

e
ADGCUIRENTE: Osiginc / El

ELECTR. | ¥

FORMA DE PAGO
. .
—— # Subtotal | 3% 5~
DINE ___lmpuestc 12% & . L
= 043

Servicio 10% $

fflets—, Total § ﬁ-"_"_l

Ru'mpul Mufioz Rosa Marla (IMP. AMANE ER) Tamui 8- Sm:rn‘l’oll 2848287 RUC: 0101863405001
AUT. 2168 DEL: (0274210027080 ELARORADD TONOVIPMEREZ017 VALIDD 10NOVIEMBRE2015

onbD fotet | 3

OTAOS | §
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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)
23 de Octubre del 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

ELISEQ BENJAMIN MINDIOLA PLUAS

PUESTO:
RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ICUENCA - AZUAY

NOMBRE OE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

LABORATORIO PROTAL

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

TOMA DE MUESTRAS AMBIENTALES, SUPERFICIES VIVAS E INERTES Y MUESTRAS DE ALIMENTOS SEMIELABCRADOS REALIZADA EN LA CIUDAD DE
CUENCA EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN LA PLANTA PRINCIPAL DE LA EMPRESA HELADERIA TUTTO FREDDO / TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES
BIOLOGICOS A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP.

SALIDA LLE
ITINERARIO GADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 17/10/2017 20/10/20174 o cge la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dell
HORA hh:mm 0SHO O 21HOO 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 GYE-CUENCA-GYE 17/10/2017 0SHO O 20/10/2017 21HOO

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADQ

NOTA

{El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
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 Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: nh.&‘gmm BAJANA
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seoticmbre del 2014

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

FECHA DE LA SOLICITUD [dd-mmm-aaaa) 16 de octubre del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS X ! MOVILIZACIONES J I SUBSISTENCIAS | F ALIMENTACION
el

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ELISEQ BENJAMIN MINDIOLA PLUAS RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O €L SERVIDOR
CUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
17/10/2017 0SHO O {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
20/10/2017 21HOO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS AMBIENTALES, SUPERFICIES VIVAS E INERTES Y MUESTRAS DE ALIMENTOS SEMIELABORADOS REALIZADA EN LA CHUDAD DE CUENCA EN
LA PROVINCIA DEL AZUAY EN LA PLANTA PRINCIPAL DE LA EMPRESA HELADERIA TUTTO FREDDO / 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
5 ITINERAR) UTA 5 -
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE O O R FECHA dd HORA FECHA dd N hhimm
tervestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-CUENCA-GYE 17/10/2017 Q5HO O 20/10/2017 21HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS N2, DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERS
PICHINCHA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
— P W
E ) A )
f:,.,-o-"" -
&
NOMBRE  LCDO. ELISEQ MINDIOLA PLUAS NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

Nota Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizacién

s e quedsran insubsistentes.
Y *El Infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
%{#’ dias de cumplido el servicio institucional.

{NOMBRE: Dh{GLORIA BAJANA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ohligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Auteridad o su Delegado.




Ay,

* K Kk Kk
HOTEL PRESIDENTE

CUENCA - ECUADOR
MANAGED BY

CREMISERSA
S EE———

UOTELFPAA - ALIMENIOS Y BERHING

( COMIDAS Y SERVICIOS S.A. COMISERSA

HOTEL PRESIDENTE
Direccién  GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE - AMBATO - ECUADOR
Matriz;

Direccion  cpaN COLOMBIA 6-5¢ Y PRESIDENTE BORRERTO
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 3n
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

J/

g ™
RUC.. 1780537854001

FACTURA

No. 010-001-000014290

NUMERO DE AUTORIZACION

20102017011790537854001201000100001429012
34567817

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

20/10/2017 09:31:01.000
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

(UATADR AR A

201020170117905378540012010001000014 290123456781 7J
e

Razoén Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emisién: 20/10/2017

ELISEQ BENJAMIN MINDIOLA PLUA

identificacién: (0925587297

Guia Remisidn:

Direccién GUAYAQUIL
Cod. Cod. Datalle Detalla Detalle Precio s )
Principal | Avliar | €3 Descripcion Adicionsl | Adidonal | Adicional e Subsidio F;:?ib;dion Descuenio Pracio Total
HABT.D | naeT.D 3 HAggQEéON 4039 0.00 0.00 o 121.17
. . SUBTOTAL 12% 12117
Informacion Adicional
SUBTOTAL IVA 0% 0.00
Direccion GUAYAQUIL SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
. - SUBTOTAL EXENTO VA 0,00
Email emindiol@espol.edu.ec
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 12147
DESCUENTD 0,00
ICE 0,00
IVA 12% 14,54
IRBPNR 0,00
PROPINA, 12,12
VALOR TOTAL 147,83
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
5IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 147.63 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda) :
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Q GARA HOTDOG 1
CAMPOS MOLINA DAVID PAOLO
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Teléfono: 405-4246 7 099 583-2834 - Cuenca - Ecuador
RUC: 0104668637001 Aut, SRI N° 1121375125

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 150,00

NOTA DE VENTA 001-001- 0000027
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Direccion: _QD(‘_)CL 7 ﬂ-—(‘fj.;.\
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liendas Indusirisles AsociadastTIRIS.A
Matriz RUC 0990017514001

Chimborazo 217 v Lugue
Gran Colombia 733 enir Borrero 4y Corde

Cuenca - FcuaggE
i = COATRIBUYERTE LSPECIAL * o
Fesoluc. Ho 6925 de 4 de julin de 1945
Serre ! 41-AYXKY Journal ID 1017210323
Can P Unit Descripcion Tatel

1X0.8482 T PAPAS FRITAS RUT T 0 4 o

LY
1X0: 66596 EAKE CHOCUCARE D67+
u

PROBUIGUNFFER AHOR Cin G 88 &3
1X2 0893 JUGG PUL® 250 H 209 aED

Sublotal 4.4
Tarifa 0% 0.0
Tarifa 12% 449
Iva 12% N 54
TGT R s [P Tk
EFECTIVD 13.10
CAMBI0 oLouT
[L0000237 pAS L FoV 070017
0LAaYR ROSIBEL Ho caga: 00

FRzianakEnst TARJETA MASS#*xxsssxsnmwa-
Neo Documento & @ 092RG87297

Puntos ganados esta compra . §

TOTAL PTOS ACUMUL RGOS R

Puntos eor vencer T
l.!'lr!I*I-I?I:xi::ur.',iﬁl.r':..-t';e.l';”..it'..,:_rgﬁ:.-.n

DEDUCIBLES 1R SIN IVA
Armentos

- 3 64
Total Uss 3 64

Nombre : ELISEQ MINDIOLA PLUAS
C.I/RUC.: 0925587297
DRIGINAL
Lomprobante:008-0031 -000165154
*ﬁ*ﬁi**!ﬁ!x*!xHiilﬂ-*i**k}ixt}ﬁi! %
Descargue su Faciura Electironica
en www facturacion tiz. com er
La primera vez que ingrese a nuss!os
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l $Oe@® Ministerio
- - @ @ S @ deRelaciones
s Laborales

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

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
12 de diciembre del 2017

DATOS GENERALES
PUESTC:

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRAS
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

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

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ICUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

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

SALIDA LLE!
ITINERARIO GADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 05/12/2017 08/12/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 10HO O 21HOO 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 GYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 10H0 O 08/12/2017 21HOO

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

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd prasentarse dentro del términe maxmo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la iguidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se|
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
IEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

forss

{NOMBRE: DRA. GLORIA BAJARA




@OO@® Miisterio
@9 @@ deRelaciones
Laborales

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

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES,

SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACIGN DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

28 de noviembre del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN

viAticos | « ] MOVILIZACIONES I SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION [
— DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL $SERVIDOR: PUESTO:

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)
05/12/2017

HORA SALIDA {hh:mm)
10HO 0

LABORATORIO PROTAL
FECHA LLEGADA, {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh.mm}
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
08/12/2017 21HOO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICQS 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 hhemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 1040 0 08/12/2017 21HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS Ne. DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
BANCO DEL PICHINCHA

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

_ \\
L/

NOMBRE  LCDO. ELISEO MINDIOLA PLUAS

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJIANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidén al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionates la Autoridad Nominaadora autorice.

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

*E| Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

F

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

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.




HOTETLTES

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

Dir. Matriz:

POTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000013807

NUMERO DE AUTORIZACION:
0£12201701200100200001380701031830261

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2017-12-08T16:31:23-05:00

AWBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Formas de pago

FINANCIERO

Descripcion
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA

Unidad de Tiempo

Comprobante electrénico impreso el 08/12/2017 16:31:59PM

i A [
| , | I l 200100200001 38075180396413
AZON SOCIAL CLIENTE: MINDIOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN CI/RUC: 0925587297
{ FECHA EMISION: 081212017 Gula Remislén:
DETALLES
od, P Na aaa C O FPro 0 arro D s O ota
HH 0.50{ HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50 | HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50| HABITACION 41.2950 0.00 20.65
RO42 1.00| MORO PECHUGA DE POLLO 8.4821 0.00 848
R0O93 1.00{LIMONADA 1.7411 0.00 1.74
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional _I SUBTOTAL 12% 7217
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUBTOTAL 7217
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFOINGQ DEL 09988760171 IVA 12% B.65
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN s .
| No.Refer. 1943




Campos Sdnchez Colon Humberto
R.U.C.: 1702789288001 ‘

Dir.- Mariscal Sucre 9-14 y Benigno Malo
*Col. 0998270703 Cuenca - Ecuador

FACTURA 001-001- 1624

DOC. CATEGORIZARO: NO

|(Fearr ©9 L 2- Zo (3 |{ NoAUT. SRI, 1121736589)|
lﬁeﬁor (es}:l.eﬁlu,o f"f St Al cun |
\E.U.C.:I 92 3589327+ H Teléfono: 2 4 70LA? l

[Dlreccit; éua-/aq:,u: f _"
HEQNT. DESCRIPCION _P.UNl'T.l V. DE VENTA

| | raee 357

| 4

T

ADQUIRENTE: Oniginal # EMISOR: Copia

|

!
FORMA OE PAGO . f ! Subtotal $ 3 55y ).

EFECTIVO | % -~ |
Impuesto 12% $) < - 43
DINERQ s - Y —
ELECTR. . AUIOMZADA
- 0 10% $ |
cato.roear, | ¥ T
Tota! . o
omos |3 e > _EON CECILIA DEL ROSARIO
2 Tai - 101883405001 _
T o e R WNI00 TaNOWENBREI018 JNEZ LAZO S/N Y SIN NOMBRE CEL.: 0968701104
CUENCA - ECUADOR
nwuu v o 1ud001 Aut. SRI 1120240290

FACTDBuﬁﬁ Cgego]ri:agoq I!O- NO :) 9 O 0 4 3 7

Fe::ha._@/fz/ﬂo,;

T

. Cliente: ___ 2!4'5 co  Min 4’0[&

Direccion: . (zv o S o L
RUC./CI:08t5sE7297 Telf,
cant)(  DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL

ﬁbﬁ‘iﬂwon i
[

{/

A \
\

N\ \
\

J \

_ /7 \
FORMA DE PAGO SUBTOTAL § \
Efective: Dinero E.
Tarjeta Cred./Déb, Cheg. DESCT. §
Qtro Medio:

IVAD% §

| VA % ;
EntreguiEonforme ~ TOTAL § ___?_Jig_-_/

) Berrezusta Heras Luks Abdon RUC 0103830444001 AUT. 6312 Self 4091618 CUENCA

Ecibi fonforme

F, Elab, 10/Febrero/2017 NY imp del 401 al 450 F. Cad. 10/Febrers/2018 QRIGINAL ! adquirente GOPIA J emlisor




Alvarado 3-65 * Telefax 07-2835242 * Hermes Rasire L tvemna Wazhima * Ruc. 0101493302001 * Aut, 1016

FRAGIAL Ty
BENALCAZAR SANCHEZ D O O O O 4 7 2 5

JOSE ANDRES

Padre RUC:0103041 246001
ﬁzusw? 0909&8972 AT, SR 1121527019
tal muuranltﬂmnuﬂcom FECHA DE ALAL: 02-10-17
Documento calegorizado: N)

N*1001 - 6000 * 02/0ctubre/2017 * Vilido hasts 02/0ctubrer2018

Fikaa g Ay o oo
EECMO T DECEDTOMERD
DINERO ELECTRORCO . 5

Imp. GRARICALITUMA * Daniel

ORIGINAL BLANCA: ADGUIRENTE = CELESTE: EMISOR




~RAQIAL , 061¥55

Benalocgar Sanoheg José Anchéa
Dir.: Bolivar s/n y Padre Aguimre ¢ o 1246001
Tell; (07) 2835 191 +- 0989 068 972 A g2 0]

Mail: fractal_restaurante@hotmatl.com FECHA DE AUT.: 09-11-17
GCuenca - Ecuador Decumatto Categorizado: NO

Facha: 06 de eheiembre def 2017 14:11-4
Clisnta:  ELISEC MINDMOLA

BUC/CL  QG257RT247  Tef  (GR2780
§msmn~ GUAYAQUIL

?am Harn F. Unit P. Tof
21,00 ALMUERID EJECUTIWO 335 335

o

£ g
o =3
§ #de Qrden Sutfofal 335 §
% 2,054 TohivA 040 g

Furma de Pago e
= )
g Efectivo 3 Total 275 g
2 o
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.ﬁ E
g H
] &
¢ g
2 z
f 7
L 2
E ' %
g )
2
k]
A
: FORMA DE PAGO
g EFECTNO ___ TDECREDNOMEBNO.
£ | DINERO ELECTRONICO. OTROS
a8
g %
L]
:Ei Firma Aulorizada ~ Ratibi Coniorme

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

ONCESTONARTA DFL RUAYAS i 5 A
ESTACTON DE PEAJE "Bolich.
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of 408
sucursal: Avenida Principal S/N-Km11.3
Via Duran-Baliche
Contribuyente Especial Res.590
R.U.C.0991503102001

Fecha: 0B/12/2017 Hora: 18:48:43
! Turno; 00014673
Factuara No. 002 104- 1790187

s T 0968582010061

Heimee: EMPRESA PUBLICA DE SERVICIOS
ESPOL TECH E.P.

Numera de oiiente: 169619
Categoria: |LIVIAND

Valor: $1.00
VA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $1.00
CLAVE: DB1220170109915031020012002104001
/981870002201619
Constutie su cumJ£§
/
SNCEGILRAREA DEL L DONGEGHA
P2IACTON DE PEAJE “Haranial"
febedz cay Const i bacion 100 Ay bwn

Maveiei BD Expcublive Cenleg 14 2
Al audiby Pedoeipal &k ek
Yld Nll*,!f”

v b by Han
0,C o1 7

] 'I L
ey, i s
b, bl )

LB B s ol X VAT KON
e [MPRESA PUBLILC HCRVICHS

COPOL TLon B
hnero de cliente IR 1
stegorta: LIVIAND

Valor: $1.00
IVa 0.00% $ 0.00
valOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: DE1Z20070108015053102001 2006 11 1061

4783007 1228010
Sunstil M R Sl




l $Oe@® Ministerio
- - @ @ S @ deRelaciones
s Laborales

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

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
12 de diciembre del 2017

DATOS GENERALES
PUESTC:

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRAS
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

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

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ICUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)

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

SALIDA LLE!
ITINERARIO GADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 05/12/2017 08/12/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 10HO O 21HOO 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 GYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 10H0 O 08/12/2017 21HOO

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

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd prasentarse dentro del términe maxmo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la iguidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se|
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
IEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

forss

{NOMBRE: DRA. GLORIA BAJARA




@OO@® Miisterio
@9 @@ deRelaciones
Laborales

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

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES,

SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACIGN DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

28 de noviembre del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN

viAticos | « ] MOVILIZACIONES I SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION [
— DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL $SERVIDOR: PUESTO:

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)
05/12/2017

HORA SALIDA {hh:mm)
10HO 0

LABORATORIO PROTAL
FECHA LLEGADA, {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh.mm}
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
08/12/2017 21HOO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADORES BIOLOGICQS 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 hhemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR GYE-CUENCA-GYE 05/12/2017 1040 0 08/12/2017 21HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS Ne. DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
BANCO DEL PICHINCHA

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

_ \\
L/

NOMBRE  LCDO. ELISEO MINDIOLA PLUAS

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJIANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidén al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionates la Autoridad Nominaadora autorice.

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

*E| Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

F

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

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.




HOTETLTES

DURAN ARCE DAVID FRANCISCO

Dir. Matriz:

POTE. ANTONIO BORRERO 1069 Y MARISCAL LAMAR

RUC:0103183026001

FACTURA
Nro: 001002000013807

NUMERO DE AUTORIZACION:
0£12201701200100200001380701031830261

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2017-12-08T16:31:23-05:00

AWBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Formas de pago

FINANCIERO

Descripcion
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA

Unidad de Tiempo

Comprobante electrénico impreso el 08/12/2017 16:31:59PM

i A [
| , | I l 200100200001 38075180396413
AZON SOCIAL CLIENTE: MINDIOLA PLUAS ELISEC BENJAMIN CI/RUC: 0925587297
{ FECHA EMISION: 081212017 Gula Remislén:
DETALLES
od, P Na aaa C O FPro 0 arro D s O ota
HH 0.50{ HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50 | HABITACION 41.2950 0.00 20.65
HH 0.50| HABITACION 41.2950 0.00 20.65
RO42 1.00| MORO PECHUGA DE POLLO 8.4821 0.00 848
R0O93 1.00{LIMONADA 1.7411 0.00 1.74
SUBTOTAL 0% 0.00
Informacion Adicional _I SUBTOTAL 12% 7217
DIRECCION DEL GUAYAQUIL SUBTOTAL 7217
ADQUIRENTE DESCUENTO 0.00
TELEFOINGQ DEL 09988760171 IVA 12% B.65
ADQUIRENTE PROPINA 0.00
PAX MINDIOLA PLUAS ELISEQ BENJAMIN s .
| No.Refer. 1943
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Registro Oficial N° 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME {dd- mmen-aasa) g
20 - w1y

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

OfTEeA  Pleneed dAVIEL

IpuEsTE:

MEECTOR DE PLOYIZCTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

QUIT-'}" P1Cl‘”UCHﬂ (¢ nire d& (»sto 510 = 39- Of

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

E‘aHici;McIén en la pda. \hm‘m de Eafgﬂ“f% feonioy con e?udm certiticodor
Ceaponsaldes de (o cpec‘ao«m y COO { acerc de g rhif maonJ‘mc old
cortinva e \as ope £ creed esladisticas “del astema estadistico nawaal ) ple.

hote ¢y o r)r‘oye.do.

SALIDA
ITINERARIO e — NOTA
r_ 8 _ 3+, JEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm:aaaa ol =\ 2004 LU j”"desde la salida del Jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:rmm = cumplimiento de la licentia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
OG-’ 1) Qﬂf 95 |sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA,
[Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mimm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
d T 147 ) - 3 -
feceo TAYE &NE-viol 2-ni-wer| O ol g7-wow] 1.4
A - . R ) .= . -
Heeeo Aula Ve é JO-6YE ] J9-u-~lotd] 20°95) A-d-DiA| 9, 45
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adji blig; te 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 liquidacion se demorard e
(— incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
— Cuande la licencia sea superior al nimero de heras o dias auvtorizados, se
deberd adjuntar la auterizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

TadbiE L CETE &R VA HECOFRMAS O APROBACION
IEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O 5U) DELEGADO/A

NOMERE |NOMBRE

AN
DAE L WELR VACMECO

7y /
DAVEL OBTEGn TRCHE (o




@O OO Ministerio
@@ @& deRelaciones
{aborales

Regisiro Oficial N*. 326 del 4 de Sentiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOUICITUD {dd-mmm-aaaa)

il -1

i3

SELECCIONE LO QUE REQUYERA SOLICITAR.

L

VIATICOS

MOVILIZACIONES

]

DATOS GENERALES

APELLIDOS:-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR;

LYEGR PACHECO DANIEL

PUESTO!

DLECTOR DE PROYECTD

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

QUITO - Vi NorA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Cevivg de (peto 5110- 30- 01

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaaj HQRA SALIDA {hh:mm)

{ i) 3017 ob: 10

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh mmy}
{LUGAR HMABITUAL DE TRABAJIOQ {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO

Y0-A4 - 2012 of e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANE

?mvho. con en la  Jda viate (r: &if?edb:) (eomon e491p9 certifigador,
(espo nsablcgéi 14 operacen y eoord. eveval acerca lo! ‘certi ficqewn y M
jora corhavd de (a5 qoemwne,:) eslidistilas Jel distera 5k diShio waeomal
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE [Aéreo, | 1oanaons | TMERARIOORUTA | rEcha  de- HORA FECHA - |
terrestre, otros) mmim-aaaa hhznm mmm-aaaa “mm
peles Ak oNE-1 ol WiJwnl L0 o [ Ajm¥[ T-io
Aeipo AVIBVCALNIO - AN JoiToE] 9760 [ 4/uly | Jii45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N DE CUENTA = NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANFIERA
Loftiedle 2099692 8vayg g il

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEII.A UNIDAD SOLICITANTE

MOMBRE & A

vaMiE OeTE6A ¥

[t DAUIEL &[E s CR7

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADC

Nota Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesldades institucionales ia Autoridad Nominaadora autorice.

Lyl

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud eomo la auforizacion
quedsran insubsistentes,

*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido e servicio institucional

NOMBRE / / Il

TaVIEL ORTESA §

Esta prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridodes a de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




PEREZESSQRSA RU.C: 1703706654001
JOSEEFRAIN FACTURA RUC:1706263215001
MNAID e peTaxs 3:002:001 GUERRA LUNA WILLEAMBOHIVAR FACTURA 001 - 001 00
DIR.: Oca::ux::,o cm:;:m““: L. 0 0 D 0 O O 8 8 2 Direcclén: Urbanizacion La Victorla.
Telt.: 0984 538—693"IQUII‘;°-sEcuador AUT. SRI.: 1121391924 - Floripondios N56-59 y Calle H. 0 D 0 1 0 5 O
. ’mﬁ“iﬁ’gx“;mﬁgw Teléfonos: i::s; mm:E 732 ‘: 0897 781 468 N
“| 3r (es).: L .t 07/Sepliombre . Quito - Ecuador orleatién SRI 1121281427
' o FOL ok & ?? DATOS DEL CLIENTE: recua: 2Ok — 1.4 =g
Rucic): 0948 7 20/ 007 Fecha os Emisisn. Noy 28, 20/ . CsPOLTecl EF ? +
. . BEROF (BB imarrunnrmna e asprres s o e b i s i S S B LA B R B & e
v Dlﬂulﬁn.m- rif’l.é‘ PCFL W(M T'"-:Mﬁ_ 17 mmewn.’eMBp-\.rV:"fQ/‘W"-fr"j By
Cant. DESCRIPCION V.Unit, | V. Total ruc o, 0704592010004 rait: 04 2 Zé?fﬁ
. | "FORMA DE PAGO:
87 piyo ol C} Efectivo Tirjeta de CredityDebilo
fl’% %}‘dhf [ 4 1 Dinero Electronico Otros <
b tro e e CANT. : DESCRIPCION V.UNIT. | v.TOTAL
Spusro Beucfo Serncoch frmaSpeck] ] e

LVEC | INEC- avgofah|
iy S Sy

FORHADEPhe0 SUBTOTAL 12%] <] -
I ——
WDWMMBDIHM o NEEN S i P P

==Y R/‘xﬁ-:rf’: '?‘TC:Z"T

Firma Autorizada Efma Clienfe | TOTAL USD$ £
SO . é gy s SUBTOTAL ,é:*
RUC 1713845483001, SANAFRIA MARTINEZ EDISON RAUL, aut st 13817 |© J A 9%
| Tef: 2371-54572374 070 Del 851 Al 950 - Original: Adquirienis - Copia: Emisor Iﬁ %
I\;' FIRAMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE TOTAL § @

PONCE PAZMING Jorge David, RUC (00100809001, AUT. 6997, Telfs: 2810-528/2810-929,
wé Nicolds Lirquiola EJ-I&?M.ID de Agosto. email: graficas gprint@hotmail.com FECHA AUT. 170872017
wmarnss ‘Del 0981 21 01080.  FECHA CADUCIDAD, 17/08/2018 ORIGINAL Cllanta COPIA  Emisor

TUENTE
Do [ o _

R.U.C. 1792432162001
FACTURA 5-002-001-00
0072710
Fecha de Aut.: 25SEPTIEMBRE/01?

AUT.SRI. 1121482661

(] Oiners Elrgirimonfotriotsdo Cricio
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§

]
¥
)
£

B isabel La Caidiica » Tolf: 2545 157 - Que?o - Ecuador

Exstablecimisnts 002-001: Francisco Salazar £12-12

Matriz 001-001° Via Léciea Lote No. £ - Cumbeyd

Zo B




INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

27/11/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO:
Jenny Rodriguez Leon Directora de proyecto
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
TENA ESPOLTECH E.P,

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

El evento se lievo a cabo en las instalaciones del GAD de Napo {auditorio}, donde se llevaron a cabo conferencias e charlas en biodiversidad Y
biogeografia de diferentes paises como es Ecuador, Calombia, Argentina, Chile, Costa Rica ¥ México. La ponencia del poster del Proyecto fue
sorteada para el dia Lunes 20 de Noviembre, el cual se llevo a cabo en los horarios de 17:45 a 20:30. Se planifica y espera aportar con una
ponencia oral de anlisis biogeograficos y SIG en el proximo evente que se desarrollara en el 2019.

ITINERARIC SALDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa 19/11/2017 23/11/2007} 4050 la salida del |lugar de residencia o trabajo habitsales o del
HORA hh:rom 7:00 17:45AM___ |cumplimiento de la licencia segun 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
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hhzmm
Guayaquil-
Aereo LATAM Quito 19/11/2017 10:50 19/11/2015 11:45
Terrestre Expreso Baiios Quito-Tena 19/11/2017 12:00 19/11/2017 19:00
Terrastre Expreso Bafios Tena Quito 23/11/2017 9:00 23/11/2017 16:00
Quito-
Aereo LATAM Guayaquil 23/11/2017 16:50 23/11/2017 17:45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias auvtarizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado/a.
FIRMAS DE APROBACION
IEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
74
/.
NOMBRE NOMBRE

lenny Rodriguez




RUC: 172213642900{"
_—@ 5 IFA
Allemann Efisabeth SERIE oo1-oo1

C Jottugn > 000014461

Direccién:
Ay, Francisco de Orellana s/in

AUT. SRI. 1121630334
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NQ

TENA - ECUADOR

Cﬁeme,‘-.ifmm ('.’tl @{D&ﬂ'{ er““‘Z
Direccion--ﬁa\gr“;b, SM %&M

RUC: 0?93"}3506’ £

ORIGINAL: Chente - COPIA; Ermisor 92 o \ \ oe@] 1

(CANT. DETALLE V. UNIT.{| TOTAL

\ Nﬁh?hlc&?&;% 9; ?‘S
. M

: €

c@“ff‘—-\gngq 3 \

%‘ -rEhsabetb Allemann
A TemL: 172213642.9901

|~
%S
Ny

[erecTivo 8 15

SiIB TotaL| 1, 81
IVA 0% —
IVA 12 %| 0, 3 4

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDHTO / DEBITO

= OTROS TOTAL{$ e 15

*  FMENEZLARAWILFRIDO ROBERTO * RUC: 1203481329001 AUT SRi 7933 * iMPRENTA ALEGRAFIC * Test; 2888 40
Fecha de Autor.: 20 / OCT, / 2017 * QADUCA: 20/ OCT.. / 2018 * Num. 14301 al 14800

VASCO ALVAREZ KLEYNER INGRID
EL BIJAO RESTAURANT

DIRECCION: JUAN ARTEAGA S/N Y
GUILLERMO DAVILA
TENA - NAPO  FCUAROR

RUC: 1500596190001

FACTURA
SERIE 001 - 001

00 0008785

AUTORL?, SRI.112168247%

FLCHA ;zj_ii zojg_. TELEF 23>jﬁ§f

G. REMlSION
UIfl[iINl\l Adquumente - GUPLA iy

e DIDE 235064

FECHA DE CADUCIDAD ;: 06/12/2017

______ @J?QM e, de |
______ | Domocnto ot

FORMA DE PAGO

SUBTOTAL
EFECTIVO & o iva
N N ] T
A TR0/ DEANS J12% A
|___OTROS TOTALS

GAVILANFZ MORF TA NORMA FIISA IMPRI NITA ROBALING RLIC: 1600751507001
AJIORY IBAOTTCHAIMP. 2017 10 30 NUM B69¢ Al 8795

- i —

r—

-Lonmbl; nte Regimen Simplificodo

|ascano Diaz Christian Israel _;'31-1:";551:,";;?;
{ n'l' SERIE 001-001

I:HRIS“:II:IEIE utsn 000002061

Direccidn: Juan Leon Mera sin y Sucre (AUT_SRI. 1121473597 |

TENA . ECUADOR DOCUMENTO CATEGORIZADD S

Monlo Autnnzads per Transaccion: Sota de Verta

ACTIVICADES DE #OTELES Y RESIAURARTES HASTA S 1920

Darecclon ............ ﬁ}\ ..... s e
RUC: OQO 8 33..5...9 ﬁ..\.. ) rzz N J 03
CADUCA 22/ SEPT./ 2018 —

EANT.% DETALLE V.UNIT | TOTAL_
% | Wospadgfe 30 120

N A
1
ECTIVO TOTAL ST_ | 20
EF
Clignts

DINERC ELECTRONICO Owg:\::timl:::rr
TARJETADE CREDNTD r DERTC ‘s
Lomos R' e‘

IMPRENTA ALEGRAFIC - Telefl 2888 ¢
RA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471325001
IMENEZALL; sR1, 7933 * FECHA AUT, 22/ SEPTIEMS E {2017  Num. 1601 al 2100

CMarchelos”

Direccrdn: Francisco de Orellana s/n y Rio Pano
TENA- ECUADOR

LUUDE)01283J

AUT. SRI. 1121710728
DOCUMENTO CATEGORIZADD NO

clente: Jemnd Podious

Direccionxfmﬂi%’ﬁ;‘&!& E‘@"‘L— _

aue: 090933506 4 _ _DIA_|_tES
ORIGINAL: Chente - COPIA: Emisor

ﬁ:ANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL)
. A b [
| R medoae (317
S )

FORMA DE PAGOD f A
Geome | 7 ) A pwon] []7
DINERO ELECTRONICO) FameRoporsable [IVA 09%|
2 va12%| \SK
[oTR0s . TOTALS /4 {5
WMENEZ TARY WALFRIDO RORERTO * FUC. 1733471329000 AUT, SR1. 791 * IS REN T Bt TerSeaE o

Fecha de Autor.: 07 / NOV. / 2017 * CADUCA: 07 / NOV, /2018 * Num. 1201 al 1300
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PP e Ministario
@& @9 @ de Relaciones
{Laborales

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)
13 de Diciembre de 2017

DATOS GENERALES
APELUIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: [PuEsTD:
Santos Ordbiiez Adriana Patricia Docente
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Puyo - Pastaza Centro de Costo 4710-10-09

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

|~ Ef programa de Maestria en Desarrollo Rural de fa FGV se desanolla en el lercer semesire el curso denominado Caso de Estudio,
en el cual los estudiantes levantan informacidn que contribuya a la investigacién explorativa in situ, para ko cual se aprovechd el
convenio fripartito entre la ESPOL - Consejo Provincial de Pastaza y la Uni- versidad Amazdnica con el fin de desarrollar
investigaciones y acciones que contribuyan a proyectos con chacras en la Provincia de Pastaza. Los estudiantes de la maestria en
acompafiamiento de quien suscribe desarrollamos un taller de *ldentificaciones de necesidades con enfoque participativa” en el que
se determinaron las principales problematicas considerando las Dimensiones. Social, Ambiental, Econémica e Institucional con el
fin de plantear propuestas de investigacion y propuestas de accién que resuelvan dichas probleméticas en acompafamiento con los
demés actores mencionados como parte del Convenio,

SALIDA
ITINERARIO i NOTA

Catan dnbas an collimenm ol Sinmmn afnstionmand.
PRI tatr e}

FECHA dd-mmm-azaa 04-12-2017 08-12-2017 desde [a salida é‘.l_u“g_a; de residencia o trabajo habituales o de

mdm Am oAl asselaide

o b 2 abil
S STDOAVAIMINAT UTZSOT ON L LoNLion,

hhe cumplimiento de fa licencia segin sea el caso, hasta su legada de estos
HORA bhimm 14h00 08h00 sitos,
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
[Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mimm-aaaa hh:mm
Terrestre ESPOL GYE-Paslazp 04-12-2017 | 14h00 04-12-2017 22h00
Terrestre ESPOL Pastaza-G\k 07-12-2017 15h00 07-12-2017 22h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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 fa liquidacién se demorars e
‘[ ‘ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
v o JO Cuzndo la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
e debers adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
/' Adriana Sanlos Ordéfiez i
FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A

fst Lo

NOMBRE  Dr.MVashington Cardenas
Decano Subrogante FCV

Fil] [

NOMBRE b, Washh(gton Céardenas
Decano Subrogante FCV
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QO OO Ministerio

[ 4 @ © OO deRelaciones
‘_ Laborales
v - Registro Oficial N2 326 del 4 de Septiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

05 Diciembre 2017
SELECCIONE LOQUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS | MOVILIZACIONES | X
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
VACA RUIZ CARMEN KARINA EXPERTO INFORMATICO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO CENTRO DE COSTO 5110-30-01
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: 6:10 AM FECHA LLEGADA HORA LLEGADA: 22:10 PM
28/11/2017 29/11/2017

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS: Evaluar el componente informatico de la operacidn "Estadistica
de informacién ambiental econdmica de los Gobiernos auténomos descentralizados municipales” en el proceso de
certificacion de la misma. Participar en reuniones con los usuarios de la operacién estadistica y con el equipo del INEC y de
AME (Asociacion de Municipalidades de Ecuador)

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- )
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa HORA hh:mm
Aéreo Tame GYE-UIO 28/11/2017 6:10 am 28/11/2017 7:00 am
Aéreo Avianca UIO-GYE | 29/11/2017 |21:30pm | 29/11/2017 22:10 pm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPODEC A Ne, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
AHORR 0861023043 BANCO BOLIVARIANO

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLIC]TANTE \

LI )

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Carm)ﬂxaﬂiz/“’ e

[FIRMA DE LAAU'éR]DAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por 1o menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
e que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

*De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comola

autorizacion quedarin insubsistentes.
*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido cl servicio institucional.
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.




©OO® Ministerio
© © OO deRelaciones
Laborales

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

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
6 Diciembre 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
VACA RUIZ CARMEN KARINA

PUESTO:
EXPERTO INFORMATICO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
CENTRO DE COSTO 5110-30-01

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

Se present6 al equipo responsable en el INEC y a los directivos de dicha Institucién, la evaluacién, calificacion e
informe final de certificacién de la operacion "Estadistica de informacién ambiental econémica de los Gobiernos
auténomos descentralizados municipales”. El informe contiene un plan de mejoras con acciones que permitiran
mejorar el proceso en varios aspectos del componente informatico.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mmm-aaaal 28/11/2017 29/11/2017 | comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 6:10 AM 22:10 PM estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE[NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Acreo, terrestre, otros) [TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame GYE-UIO 28/11/2017 6:10 am 28/11/2017 7:00 am
Aéreo Avianca UIO-GYE | 29/11/2017 | 21:30pm | 29/11/2017 22:10 pm

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

OBSERVACIONES

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 tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al niimero de horas o dias autorizados,
se deberad adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
st Delegado/a.

k_/'

FIRMAS DE APROBACION

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

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: DR. I?/ANIEL ORTEGA.
DIRECTOR DEI. PROYECTO

NOMBRE
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