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

.J[LI_FJF

f‘ I}Eﬂ:E;LA soLIEFUD (dd-mmm-azaa) 02 de jurio del 2017
: L

T-ELECCIONE LO QUE BEQUIERA SOLICITAR:

!g'_

l l ALIMENTACION ’

SUBSISTENCIAS

| yiaTicos [ « E MOVILIZACIONES [

DATOS GENERALES

J;APEL!.I[Z!OS-NOMBR.‘ES DE LA O EL SERVIDOR:
ELISEO BENJAMIN MINDIOLA PLUAS

PUESTO:
RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA

EDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABCRATORIO PROTAL

HORA SALIDA (hh:mm)
11HO O

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
07/06/2017

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

10/06/2017 19H0O

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE INDICADQRES BIOLOGICOS A REALIZARSE €N LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMAC-EP.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
4 ITINERARIO O RUTA B .
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd HORA FECHA dd HORA hh:mm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR ESPOL GYE-CUENCA-GYE 07/06/2017 11HC O 10/06/2017 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS N2, DE CUENTA 2201504160 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE  LIC.ELISEQ MINDIOLA PLUAS

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADC

-~
P

(ji%

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA

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

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

*El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términa de 4
dias de cumplido el servicio institucional.
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ebligatorio, con excepcidn de las Méximas Auteridades o de casos excepcionales
‘debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Coronel Crespo Carmita Catalina l

iz ungo sin y Pablo Neruda
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{0TEL PRESIDENTE

(

MANAGED BY

CUENCA - ECUADOR C‘%’.’?{Wﬁﬁ RS f\

HOTEL PRESIDENTE

Diraccién GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE - AMBATO - ECUADOR
| —Matriz:

Direccién o0 aN coLOMaIA 6-59 Y PRESIDENTE BORRERTO
Sucursai:

( COMIDAS Y SERVICIOS S.A. COMISERSA )

" NUMERO DE AUTORIZACION

RUGC.: 1790537854001
FACTURA
No. 010-001-000012442

1006201701178053785400120100010000124421 4
34567815

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

10/06/2017 12:11:26.000
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AT

;'l

AL

l

i

|

Fecha Emisién: 10/08/2017
Direccién GUAYAQUIL

Contribuyente Especial Nro 311
100620170117905378540012010001 0000124421234567815
\_ OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD sl ) \ J
Razon Social / Nombres y Apellidos: ELISEO BENJAMIN MINDICLA PLUA ldentificacian: 0925587297

Guia Remisién:

Cod. Cod. . Detalle Detalte Datalle Precio . Precio Sin )
Principal Ausiliar Cant Dascripcion Adicional Adiclonal Adicional Unitario Subsidio Subsidicl) Descuenlo Precio Total
HOSZEDM HOE“.}F;EDA 1 HOSPEDAJE 86,84 0.00 0.00 1} 86.84
=
X N . SUSTOTAL 12% 86,84
Jormacion Adicional
SUBTOTAL IVA 0% 0,00
Direccion GUAYAQUIL SUBTOTAL NO GEJETO IVA 0,00
. N . SUBTOTAL EXENTO IVA 0,00
Email emindiol@espol.edu.ec
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86,84
DESCUENTO 0,00
Ice 0,00
IVA 12% 10,42
IRBPNR 0,00
PROPINA 8,68
VALOR TOTAL 105,94
’ .00
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 105.9 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda) ’
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INFORME DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

20/10/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBERES DE LA Q EL SERVIDOR; PUESTO:
JIMENEZ FEIJOO MARIA ISABEL Docente
CILDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO Viir Network ECUADOR

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

1.Parlicipacion en modalidad de Poster en ¢ 11 Simposto de Fitapatologia organizado por Ja Universidad
San Francisco de Quitv del 18 al 19 de Oclubre del 2017

SALIDA, D
ITINERARIO — NOTA
18/10/17 19/10/17 |Estas datos se refieren al tempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa desde |3 salida del lugar de residencia © trabajo habituales o del
HORA hh:mrm 06:00 21:15 cumplimiento de la licencia segun tea el caso, hasta su legada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

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

(Adren, terrastre, otrog) TRANSPORTE mmm-aaaa hbimm mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME BYE -UI0 18/1017 07:30 18/10/17 08:20

AEREQ TAME uiol - GYE 19/10/17 19:30 19/10/17 20:20

NOTA: En caso de haber vtilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriasmente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presenta informe debers presentarse dentro del térming maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario |a liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando |2 licencia sea superior al mimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizatidn por escrito de la Maxima Autoridad o su

f
Maria{ isabel Jimenez PhD.

Delegado/a.
b FIRMAS DE APROBACION ~
IEFA/E INMEDIATO DE LA O EL'RESPONSIBLE OE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIZAD O SU DELEGADO/A
i ; f__-—‘ ¥
<7F
h" 4
NOMBRE S} NOMEB! ) o
Patl Herrera, Ph.D i Pal Herrerg, Ph.D
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Informe de Actividades

Actividades realizadas en la ciudad de Quito del 18 al 19 de
octubre del 2017

Arribo ala ciudad de Quito en la mafiana del 18 de octubre del 2017
y asistencia al Simposio de Fitopatologia.

GUAYAQUIL: Presentaci6n de la ponencia tipo poster "Efecto de Burkholderia glumae y
Ca";f’“f- n“; '?'_3’!"'1'*‘-'!' B. gladioli en distintas variedades comerciales de arroz Yy evaluacion de
m AR LY Perimaten . 7]
Casilla: 0901 5253 mecanismos de control
TELEFONOS: ,
PEX: (593-4) 2260 260 Hospedaje en el Hotel Cumbaya en la noche del 18 de octubre.
Telelonos: 2851 §92
—~ B Asistencia al Simposio el 19 de octubre y regreso a la ciudad de Guayaquil

en la noche del 19 de octubre.
Campus "Las Pefas”

Mateuon 199y Lo
PeRas seamsr 200y 071

QuUITD: Atentamente,

Ao fde Diclemre N-33.55
¥ Loy Altaro Fif Tore
Lonia, s M2

Castlia 17-01-1076G

TELEFONOS:
PEX: {5%3-2) 2521 408
2561 199 . 2452/ 086

www.espol.edu.ec Maria Isabel Jiménez Feijoo, PhD
Docente
ESPOL
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Scotiembre del 2014

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

£ LA SOLICITUD (dd-mmm-aazd)

02 de junio del 2017

 [ZELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
: | I SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION ! |

{ vancos | | MOVILIZACIONES

x —
— DATOS GENERALES

PELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
I LING LOPEZ CARLOS ALBERTO RESPONSARLE DE ALMACENAMIENTO
1 CIJDAD PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CUENCA - AZUAY LABORATORIO PROTAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
07/06/2017 11HOO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LLIGAR HABITUAL DE TRABAIO
r 10/06/2017 i9HOO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS D INDICADORES BIOLOGICOS A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE CUENCA EN LA EMPRESA EMACL-EF.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
; NOMBREDEL | o\ eraARIOORUTA| FE d
TRANSPORTE {Aéres, TRANSPORTE FECHA d- HORA FECHA dd | orn hemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
TERRESTRE - PARTICULAR ESPOL GYE-CUENCA-GYE 07/06/2017 11HO G 10/06/2017 19HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS N®. DE CUENTA 2200321454 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
—— PICHINCHA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ul s
{2 [ 47
INOMBRE  LIC. CARL(‘JS‘I{\I_'O:}. pEZ! jr NOMBRE: DRA, GLORIA BAIANA

Nota Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

EIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servitios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la autarizacidn
quedsran insubsistentes.

(Q( *El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
’ dias de cumplido el servicio institucional.
N BRE: DRA. GLORLA BSAJANA
L R E£sta prohibido conceder servitios institucionales durante los dias de descanso

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

=
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Iteristro Oficial N° 326 del 4 de sentiembre del 2014

—NFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

FFCHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12 de JUNIO del 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
LIND 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 ALCANZADOCS {Enumerar, segdn Art. 23}

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

SALIDA

LLEGADA

ITINERARIO NOTA
Estos dates se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
HECHC G iisaas 07/06/2017 10/06/2017 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 11H00 19HOO cumplimiento de la licencia segln 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 ESPOL GYE-CUENCA-GYE 07/06/2017 11H00 10/06/2017 19HO0O

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

ML;%/

ALY

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides.
Cuando la licencia sea superior al nimero de haras o dias autorizados, se
deberéd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE

APROBACION

.~

70
(g

\

JEFA/E INMEDIATO DE LA O ELRESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: DRA. GLORIA BATARIA




COMISERSA

FRVICIOS S.A.

GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE - AMBATO - ECUADOR

4 p.pp;‘.lﬂﬂ GRAN COLOMBIA 8-59 Y PRESIDENTE BORRERTO
- # ﬂ:ll..‘jfsa"

contribuyente Especial Nro 311

(

.

CLAVE DE ACCESO

RU.C:. 1790537854001

FACTURA

No.

NUMERQ DE AUTORIZACION

10062017011790537854001201000100001244 312
34567810

010-001-000012443

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 10/06/2017 12:17:07.000

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

[T

1006201701179053785400120100010000124431234567810

| pBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl Y,
| o
Razon Soclal / Nombres y Apellidos:  CARLOS LINO LOPEZ Identificacién: 0926291535
Fecha Emisién: 10/06/2017 Guia Remisién;
Direccién GUAYAQUIL
Cod. Cod. L Detalle Detalle Detalle Precio - Precio Si .
Principal | Auxiliar Cant Descripcién Adicional Adicional Adicional Unitario Subsidio S’i‘;';dsi;n Descuento Precio Total
HOSFéEDAJ HOSJFéEDA 1 HOSPEDAJE 86,84 .00 .00 0 86.84
I o SUSTOTAL 12% 86,84
—formacion Adicional
SUBTOTAL VA 0% 0,00
Direccion GUAYAQUIL SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
; A SUBTOTAL EXENTO IVA 0,00
Email calino@espol.edu.ec
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86,84
DESCUENTO 0,00
iCE 0,00
IVA 12% 10,42
IRBPNR 0,00
PROPINA 8,58
VALOR TOTAL 105,94
Forma de Pago Valor ) VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 105.94 AHORRO POR SUBSIDIC: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda) :




=

[ARZA NAVAS BRIGIDA CLOTILDE

G TTETURQ NARANJAL S-N cel.: (970396375 CUENCA - EGUADOR

: -Dlm- 1an;

0103249637001

:ﬁa. /czérlo[})vo Zc;f/’?c—z

b 10-06- 201,

FACTURA

1118917676 | gepie 002-001-00

I T NaNalateRatla
Porra by il K
IS EE L |

RUCC.L. 63?2657/3‘3_5- -

__‘________,______"I'e!:'..____,______;_;

FCAHT. ------ OESCRIFCIAN __VUNIT. | V.TOTAL
- . =4 ” . 3

AN\ N | 6.2 S :

|

| ot

[ 2

g

w

]

...... | B I T A 12

........................................ [ 3

— . - —I ug

SUBTOTAL S =

DESCUENTO § 5

VA 0% | i2

{ i

VA %S| =

rotaL §6 45 5

s 13543
To 4203122

-

\mgeents bund sl eale Lbertad orte 2
i tamoaltouss Somad com

Do e

RESTAURANT

RUC G

FACTURA 002001 ' ~ppopse 8
lFecha; 03-0¢- 1007

Coronel Crespo Carmita Catalina
Malriz: Av, Pumapungoe s y Pabio Neruda
Telf.: 2809892 Cuenca
Sucursal: Via Puerto Inca Cuenca sin
Telf.: 3054518 Naranjal-Guayas-Ecuador

101536365001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

AUTORIZACION S.R.), 1120549558

@or fes): (’/\‘3[05 Z/U o

IR-U'C" O?iék‘ifﬁz_ “ Teléfono: f74 35, dyy ,

=
Z

Direccidn:

CANT.

M ]

1L

Chaa lathe -

DEASCRIPCION ’P.UNI?? V VENTA

'

FORMA DE PAGO

EFECTIVD

DINERO ELECTRONICO §

1]

OTROS

| maa. e rosaio 5

§

o]
€.10)

Firma Clente VALORTOTAL §

TECNGRAFIGA.  Flor Segundo Danjer - T Ordddez y B Cordoy,
Telf 2834-434 - R U.C. 0601155773001 -Aut 1847 . £
Caduca: 10-ABRIL-2018 / N°

CRIGINAL: ADQUIRIENTE

fo:jqamt.zo 17 COPIAMMARILLA: EMSOR

000046551 - 0000421



FULNTE DE SODA EL PORTGN

Guapizace Chaca Blanca Vicloria -7

Dir.: Gaspar Sangurima 6-67 f :
y Borrero + Telf.: 2823464 %
Cuenga - Ecuador

RU.C. 0103287132001  AUTORIZACION SR, # 110838400
FACTURA

. SERIEQ01-001- N 0001413

é g Documeslo NO Categorizado
:5 Chenle: (i teloe (e [t{}?r Z
- - L P
g% rene (/3= CC- JCLY pucsl: CA2EL2415 Y
g % Dir.: ( r‘\‘vﬁ{JUM Tk OO0 b(
EE = i Desceipeidn PUnit | ¥ Towl |2
532 . —&
o Prd o beols g =
£g £
2 e
] ;
g E
“ %i :
EE 5
§2 g
=z Subtota NEET
£ H
ﬁé Firma Autorizada LV.A 0% $ z
S R (7 £
o= 3
i %g Firfrahente '_ VorToml 8l 7y |
2 Nebeetis /.
5 £ Forma de Pago: Diagro Eleclonico
Tarizla de Crédito/ebito,~ Olios

-




#dd;

Hatriz: av. #”ER:L&E T-T0 - CUENDA Telf.
Scursal: SIROK DOLTMGR 5/% 7 BENIGHG Bo
L0 - CUEWDA Telf.
Lontribuvente Zspecizl sequn Reenlycion
174

[HCs DIS0I4%839001  Rad:ED-3-2053007
Llzve da Avessps

DT0&20ETOI 0L S0 49035001 2ODY TN D009885430
OONCOanL e

frkignvta: SEODULCION

fimo de Endsidn: Ml
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T AL RERLENT
Caja: 13 i 1“5"5';5: E J In.llla‘h
Elispbe: D92409153% Tal¥., 099351
¥

frieemign: GUEVALEHTL

(HENDS, 87 }un_ 2047 21252200 COXTADD

Ies Descripzion PUai » Cant Totald

2 Pizzs de Jamon

= .56 » 1 3. 0841
Gonz Gesegsa Hedic Lites

g 1.6 x 1 1.1441

FBONTAY == e o s o i s
Subtotsl 0 F 4 .00

Buvbotal I: P o T8
Bestusntn: (.6
Iva (12 ¥ B.57
Total ush; 5.2%

Efective » ° a.0F

Uzted puede consultar la valider de este
decupznto es las prowimss 24 horas
rEves dal porial  del BHD sediamts la
Clave de sccesn que eets LBprEsE en ests
dW’U}hna" ﬂttu-fxmﬁ+ AGfEF‘G"S

Fars dovalumion & caskic ne indinoens
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Bexing db 48 Horas.
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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) 22 de junio del 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS I % MOVILIZACIONES ' l SUBSISTENCIAS I ALIMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DFE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
LINO LOPEZ CARLOS ALBERTO RESPONSABLE DE ALMACENAMIENTO
CIUDAD - PROVINCEA DE 1A COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LOJA - LOJIA LABORATORIQ PROTAL
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa| HORA LLEGADA [hh:mm)
28/06/2017 09Ha 0 [LUGAR HABITUAL DE TRABAJD {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO
29/06/2017 19HOO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PURIFICADA EN EL BANCO DE GUAYAQUIL

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
: ITINERARIO O RUTA 5 i
TRANSPORTE {Aéreo, LT FECHA  dd HORA FECHA  dd- | o
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-azaa
TERRESTRE - PARTICULAR ESPOL GYE-LOIA-GYE 28/06/2017 09HO O 29/06/2017 19HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS Ne. 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
Cade ol e’
{.u', Lo b Yo i f
NOMBRE  LIC. CARLOS uﬂl\o LOPEZ NOMBRE: DRA. GLORIA BAIARA

Nota Esta sclicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de [os servicios institucionales; salvo e
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanio la solicitud como la autorizacion

quedsran insubsistentes.
R i
n‘ 4 *EtInfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del términe de 4

dias de cumplido el servicio institucional,

I’

NOMBRE: DRA. GLORIA BAIANA
Esta prohibido conceder servicips institucionales durante los dias de descanso

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




TAURANT BURGER

o Humberio Moling Qrellana

Frelvi
Direccion: VIA A PINAS S/N SERIE

TELEF.: 2515-048
Saracay - Pifias - El Oro

Sr.(es) E3v0) +€Cﬁ5?

RUC.oCL 0968352 20 1000 4

4 Mm
Tels!.

Dmaﬂcm

N° 001-001-

|R .U.C. 0700935343001 \

000013G24

AUTORIZACION SR 3* 1120623316 |
2% | c% ot

Feljiss Fajards Carlss Ahguel
GRAFICAS FENOD RUC 1101985120001
AUTITLR Tl {07) 2974-022 - 10 Eiscks

(10022} N GCC12676 ot 0013675
Fecha de Autanizacion 25 FBRIL- 2017

Lugar:

w o

C’QM feied O

'W/f

'a
TQ 7
I Fedd et o
GUIA BE REWISION n° SUB-TOTAL 55
5 FORMA DE PAGOD R
SUB-TOTALG % §
Efesivo Drem Sectisrxcp] T3 €2 Creco Clras "

o ARy

CESCUEMTO §

SUBTOTAL §

SNIC CATECTRIZADD N2

TooL

TENTAEQYE TCONFORNE \

omcmf I:Llsms - COPLA EMISOR

echa @dad: 25 DE ABRIL DEL 2018
i
. .

LVA ’aS

TOTAL A prd|
COBRAR

A Urbers ar 2 6310 y Rooghazre e D7257700)

472374352

Lo - Eowencs

RUC:

151748804001

Aut. SR,

1119239631

FACTURA 001-001-
Covbos Alberdd Lijeo

‘CRISTAL PALACE” HorrL

JERCS BE LA SERORA LUZ MARINA SILVA GONZALEZ

| FECIHAOEF.MISIC):‘! A
g8l < {2072 ]
000003536

Clicnlz;
Ruce ), O_ff'__?;‘c':‘l_cf 4 S g!:‘," S _ Gl de Remesion, _
Pireeeion: GﬁL'C‘ \Ji‘]’ v L
{
CANT. DETALLE V. Unit. V. TOTAL
Al ot A7 &€
L.
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YR A S Ko S i 14
FORMA DE PAGO| DESCUENTOS §
EFECTIVO _ ) VA, 0% §
DWERD ELECTAIND - 1 L‘
TREIALE CREDRD! L4270 A %9 s
 oTROS TOTAL $ A0.po
. A

ORICINAL: ADQUIRENTE
2OPIAL EMISOR

umento Calegorastio: NO
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1
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Valido hasta el 01 de FEBRERO dei 2018 CPIGRIAL CLIENTE / COMA FAN

.5,’.
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Registro Oficial N*, 326 del 4 de Seotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

I}/ fECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /(/ - e - ’.)d/'/ 7
SELECCIONE LO QUE RECQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS [ Moviuzaciones [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
T 4 jr . . = — I T -+
CHAVEZ NAVACRE TC  Epvarin D IRec oL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
ATACAME S - £S MELLLpsS T T
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)  |HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAIQ
o IO~ 2087 /130 Gm RB 0 RO7 VAR 7T

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

TRANSPORTE ' ' ]
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL

; ITINERARIO O RUTA X )

TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd HORA FECHA dd HORA T
terrestre, otros) mmm-aaaa hhimm mmm-aaaa
76208 5Hie £ GYE - Cswked] sl oy V0720 Al - £C P 2D o
irh i) e Csppicd s -Gyl 20 70 2 7 e 2U 10 27| ST e
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPG DE CUENTA : N2. DE CUENTA . o NOMBRE DE LA EN Aq FINANCIERA -
AiboL 120 JCBEC A6 BV E RS Fr i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE /mﬁ %ER@F{"P@EWG@E DRI RALICITANTE
FA

i ?LTA%E’CIENCIASD LA VIDA

o). - xi. LA
L_Tr ’:( i }J . -- ——n D_
Lt Sl e q Lﬁpu‘:PI Ph..
ih(/ df,[_,{'-ib £ f”#;?'[, :",3 NOMBRE /

NOMBRE

Nota Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, can por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicias institucionales; salvo el
caso de que por hecesidades institucionales Ia Autoridad Nominaadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |z solicitud como la autorizacidn
quedsran insubsistentes,

-
_ )
%QM e e | R "ElInforme de Servicios Institucionales deberé presentarse dentra del érmino de 4
A L. pinel , 1. dias de cumplido el servicio institucional.
 bEoang
NOMSRE o

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,




Drp 306CR
Jelie (203

havez Navarrete Eduardo

P OO @ Ministerio
e @O @ de Relaciones
oY) Laborales
b Registro Oficial N* 326 del 4 de sentiembre del 2014
o |
INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 26/10/2017
DATOS GENERALES
APELUDO§-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO:

Director de proyecto

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ESMERALDA/MUISNE/ATACAMES

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

CADMIO EN CACAQD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segin Art. 13)

v CEFADI para establecer trabajos futuros en

i-n este viaje se tomaron 34 muesiras de suelo, hojas y almendras de cacao en el canton
fuisnes y Atacames. Se mantuvieron reuniones con dirigentes de la asociacion ECOCACAO

estrategias de mitigacion

ITINERARIO SALIDA e NOTA
. Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa 16/10/2017 09:30 desde |2 salida del lugar de residencia o trabaio habituales o del
HORA hh:mm 20/10/201 7113:30 cumplimiento de la licencia segln sea el caso, hasta su Negada de estos)
sitios.
G TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
[serresire ESPOL |GYE-ESM 16/10/2017 09:30 |16/40/2017|18:00
terrestre ESPOL |ESM-GYE20/10/2017|07:30 [20/10/2017 |1 7:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

bl

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térming maximo de 4
dias de cumplida la iicencia, caso contrario la kquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituic los valores percibidos. |
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se|

deberd adjuntar la autorizacion pir escrilirdé la Maxima Autoridad o su
Delegado/a.

el , P

NOMBRE
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