
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

: 302 INSTITUTO NACIONAL DE BIODIVERSIDAD 
1 

~cpMe 1 rp1Comp,obanteGa~tos.,dlc 1 

., 0000 Fecha Elaboración 11 No. CUR No. Orlglnal 1 

: 0000 030 Iºª 1
201111 

324 
1 

307 
1 

T ,;,o Oocuroonto Respal,:lo 1 Cla•e Oocumen10 1 No. 1 
ANTES ADlollNISTRA nvos OE GASTOS ILIQUIDACION OE GASTOS 

1 
INABIO•TEC-019-2017 1 

1 No. &pooenio 

151 
1 

10 

: 

1 DEVENGADO 
1 

Cl1tede 

1 
1 APA ATOOEV¡ 

O.Ulo: OTROS GASTOS 
1 1 1 

1 
f Cuenla 

Mone1a,b: 1 1 

1 GASTOS 1 Numero Oportclórt 
1 

1 
1716639297 IVALDIVIEZO IIIVERA JONATliAN SANTIAGO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PV ACT ITEM USG FTE ORG N, Prnl DESCRIPCION 

000 001 SJOJOI 1701 00 1 0000 0000 Pasajes allntenor 

000 001 530303 1701 001 0000 0000 v.,_$ y Sw<istenaas en ellntencn 

TAEINT A Y U>J DOLARES 

TOTAL PRESUPU8TARIO 

IVA 

SUB -TOTAL 

RETEIICIONEs IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAG AR 

1 1 

1 

o 1 

1 

MONTO 

2800 

300 

31.00 

º·ºº 
3 1.00 

o.oo 
o.oo 

31.00 

PCIO N: 302 • MSC.JONA THAN VALOIVIEZO DEVENGO POR Gl,_l, TOS DE VIA TICOS V t,OOVll)lAClON REAUZAOOS EN lA COMISION CE 
SEIMCIOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS DEL 11 Al IS CE .J\/1.IO 2017 SEGUN LIOU<DACION DE GASTOS No 018-21)17 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

~-~~ FEOIA: ~/~ 30/08/2017 

COMPROBANTE UNfcó DE REGISTRO 

fn&OIUclon: 302 IHSTITUTO NACIONAL DE BIOOIVERSJOAO 1 RePOtl& 1 rp.ComprobanleGaslOs.rdlc 1 

u. !.f.c.vtora: 0000 1 Fecha E labo1ac10n 11 No. CUR No. Ongmat ¡ 

Unid. D01:c: 0000 1º3º Iºª 12011¡ 1 324 1 307 
1 

Topo D<,,:,,,n,,ntu Ro•pald<, 1 
Cla)u Oocumtnt(J 1 No. 1 [ No. Expedlente 

1 
lcOUPROBANTES ADMl»lSTRATIVOS DE GASTOS flQUIDACION DE GASTOS 1 INA.S ,0..l€<;.()1.2017 1 r 151 

1 

Cl,¡,s0,d,:, 1 DEVENGADO 1 
Clase (1ft 

1 

I RPA RTO DEVI 
1 1 Regts.lro: Ga, to: OTROS GASTOS 1 1 1 

Banco: 1 1 ~netarbi: 
1 Cutnta 

1 1 1 

Cort\prob.a.nte 1 GASTOS 1 Numero Operac.ión 1 o 1 
81nolic.lario: 

1 1716539297 I VALDIVIEZO RIVERA JONATHAN SANTIAGO 1 

D E O U C C I Q N_ E S 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

~ FECHA: 
30/08/2017 

º'"'-.. ............ -



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

: 302 li.5TTT\JTO NACIONAL OE 8 IOOIVEllSIDAD 
1 

1iepol1e 1 rplComprobanteGastoudlc 1 

a: ºººº 1 Fe<:lla t labomción 11 No. CU R N o. o rigine1 ¡ 

: ºººº 1010 Iºª 1 20111 1 266 1 266 
1 

T•po Documento Respaldo 1 etas<> Dowmonlo 1 No. 1 l "'o. Expe<jienie 1 
,NTES ADMINJSTRATIVOS DE CASTOS m~i~~~fi FONOoS 61H DeTALLE 1 6 

1 1 133 1 

1 REGULARIZACIÓN 1 
C1aae de 

1 

I RPA ATO OEVI 
1 1 

Ga,to; OTROS GAS TOS 1 · 1 1 

1 1=.1o: 1 1:mso1 FTE 1 ANTICIPOVIATICOS 
CORRlléNTES RECURSOS FISCALES 1 

lo 

: 

1 GASTOS 1 Numci,o Opo...clc)n 
1 

1 1768165060001 ! INSTITUTO NACIONAL OE BIODIVERSIOAD 

AFECTA_l;ION PRESUPUESJARIA 

PV ACT ITEl>I UBG FTE ORO N, Pro&I DESCRIPCION 

ooo 001 5J030J 170 1 00 1 0000 0000 Via1,cos y S11bsislenc,as en el lnlenor 

COSCIENTOS VEINTICUATRO 0OlAAES 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SU8·TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL 4 PAGAR 

PCJON: Acndid<)odcla EnlÓlld-302-ll-O No dclondo: 12 t.'o Eo:mc!o Q 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

c;;;/h FECHA: 
10/08/2017 

~ .......... ~--~., ,, .. .,_ ... ,.~ ... --

o 1 

1 

M ONTO 

224 00 

224.00 

o.oo 
224.00 

0.00 

0.00 

224.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lmtltuclon~ 302 INSfflUTO NACIONAL DE 8IOOIVERSIOAO 
1 

Repol19 1 rptComprobanteOaslos.rd!c 1 
U. Efoeutora: 0000 1 Fecha Elaborocoón 11 No. CUR No. Ong,nal 1 

UnkJ. Dese~ 0000 ¡010 Iºª ¡ 201111 266 1 266 1 
T100 Documen10 Rebpakk, 1 e~ Ooeurr1t1nlo 1 No. 1 1 No. E>l)<!<llent& 1 

COUPROU N'TES AOWNISTRATIVOS DE G.ASTOS i:~r:g~~~i FONDOS SIN DETALLE 1 6 1 1 133 l 
C"3so do 1 REGULARIZACIÓN 1 

Cl-.n dO 

1 

1 RP.A RTOOl;\il 

1 1 Aegl:.ltO: Gt,1,to: OTROS GASTOS 1 1 1 
8::,n,eo : 1 1 

~nelarla: 
1 Cutnla 

1 1,112150·1 FTE t ~NTICIPO VIATIOOS 
CORRIEN'TES RECURSOS FISCAt ES 1 

Comprobante 
1 GASTOS 1 Numero Operaclon 

1 o 1 

Denoticiarlo: [ 17$818008000 1 llNSTITUTO NACIONAL DE BIODIVERSIDAD 1 
D ED lLC_C 10 N ES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

JK FECHA: 
10/08/2017 

hll,.,~_..,,R~·~• ,,,.~,,...,--t-



G INA!?,JQ 
LIQUIDACIÓN DE GASTOS INCURRIDOS EN LA COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

.. ,N-2-.0-18--2- 0_1_7 f 
Fecha: lunes, 07 de agosto de 2017 

1 
FUNCIONARIO: VALDIViEZO RiVERA iONATHAN S. 
CEOULA: 1716639297 / 

PUESTO: INVESTIGADOR AUXILIAR 1 
N2 SOLICITUD: INABIO-TEC-019-2017 Fecha: 02/06/2017 
LUGAR COMISIÓN: COMISIÓN DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE ESM ERALDAS - ESMERALDAS j 

/ 
OBJETOOElA • Participación en el evento "Morfometría Geométrica para Biólogos,· apífcaciones en ictiología" 
COMISIÓN: 

PERIODO DE COMISION: SALIDA martes, ll de julío de 2017 

RETORNO: sábado. 15 de julio de 2017 

VALORES QUE CORRESPONDE 

WNCEFTO N~ D VAWR O!A 
Viát icos 4 80.00 

Tut~I 

ltem Fecha Proveedor 

1 11/07/2017 F-001-001-15951 
2 12/07/2017 F-003-002-0481q 
3 13/07/2017 F-003-001-046342 
4 14/07/2017 F-001-001-0015528 
5 14/07/2017 F-001-001-008946 
6 18/07/2017 F-001-001-0022S 

SUMA 

OBSERVACIONES: 

ElABORAOO POR: 

:~ 
ANALISTA CONTABILIDAD 1 

07H00 

13HOO 

TOTAtES 

320.00 

00 

Hospedaje Allmentadon Movllfza<ión Combustible Peaje/ 
Pomueadero 

4.75 
10.00 
14.25 
12.00 

90.00 

28.00 

90.00 41.00 28.00 ./ . . 

TOTALJUSTIFICADO POR El SERVIDOR PUBLICO 

70% A JUSTIFICAR POR EL SERVIDOR PUBLICO 

30% CORRESPONDE A SERVIDOR PUBLICO 

ANTICIPO PAGADO Al SERVIDOR PúBUCO 

VALOR A PAGAR AL SERVIDOR PÚBLICO 

VALOR A FAVOR DEL INABIO (POR DESCONTAR EN ROL) 

NOTA: 
$ 3 (':;,;. () ' :>-vALOR A REEMBOLSAR POR VIA TICOS 

,::_ --; -:: U / - VALOR A REEMBOLSAR POR MOVILIZACION 
_, ;.; O ' VALOR A REEMBOLSAR POR COMBUSTIBLE 

TOTAL 

REVISADO: CONFORME: 

TOTAl 

4.75 - -

10.00 -" 
14 .25 .. 

12.00 v 
90.00 ,-

28.00 
. 
. 
. 

159.00 

159.00 

224.00 / 
96.00 

224.00 
31.00 

. 

3.00 
28.00 y · 

31.00 

).\'.®.\,. .\ . :.:..'i. 
ING. VIR~ee~~ 
DIRECTORA ADM. • FINANCIERA 

VALDIVIEZO RIVERA JONATHAN S. 

INVESTIGADOR AUXILIAR 1 

j '!, / _ Q 'J 
c F 



:fue ll\ ./e 00 J 

o INABIO 
t Shht.o ~t.r.:'1 dd- 8iodivcrsidad 

INFORM E DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 

INABIO-TEC-019-201 7 18/07/2017 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
VALDIVIEZO RIVERA JONATHAN SANTIAGO INVESTIGADOR AUXILIAR 1 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESM ERALDAS/ESM ERAL DAS UNIDAD INVESTIGACIÓN - ICTIOLOGÍA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
INFORME 

RESPONSABLE: Jonathan Valdiviezo R. 
ESPECIALIDAD: ICTIOLOGIA • PECES 
FECHA DE SALIDA: 11 julio de 2017 
FECHA DE RETORNO: 15 julio de 2017 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

FECHA ACTIVIDADES 

Julio 11 07:00 Salida desde Quito a Esmeraldas. 
13:00 Registro Hotel. 
14:00 Almuerzo 
16:00 Cancelación taller. 
19:00 Merienda 

Julio 12 7:00 Desayuno 
7:45 Registro de asistencia al Taller. 
08:00 Taller de morfometria geométrica. 
13:00 Almuerzo. 
14:00 a 17:30 Taller de morfometria geométrica. 
18:00 Regreso al hotel. 
19:00 Merienda. 

Julio 13 7:00 Desayuno 
08:00 Taller de morfometria geométrica. 
13:00 Almuerzo. 
14:00 a 17:30 Taller de morfometria geométrica. 
18:00 Regreso al hotel. 
19:00 Merienda. 

Julio 14 7:00 Desayuno 
08:00 Taller de morfometria geométrica. 
13:00 Almuerzo. 
14:00 a 17:30 Taller de morfometria geométrica. 
18:00 Regreso al hotel. 
19:00 Merienda. 



,: i 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR 
SEDE ESMERALDAS 

·;·, 
¡ 

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO A: 

--,---. 

"'-----

_j ,,i ·::.,~· 

_ Por haber participado en el curso de: 
_,,-----;'MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA PARA BIÓLOGOS", 

del 12 al 14 de julio del 2017, con una duración de 32 horas que comprenden 20 
presenciales y 12 autónomas . 

.. ~··"·--·--

/ 

'; ¡j'. ~·-~1~ -~ :)--, ,., : \ 
J" ,_.?· ,:,~\;,,::~ "".<-\ \ \\ \ " 0 r 
',;t _\ i~ \ .. \ \5 ) ,\ '. \ ,., . ·.-.--<.~-; ,,., 'l ,; •\\\ 
' ' ."'; :s., f." ,' ·, ' ' ,.... ' . \• . 

' ;;-f J' ::""Jl""-- ¡-," \ '\. h:'\f'(,\J{ { \ }-+\\\,1{\Q_ \ \ \. , "'-- ... ' . -----··; 

Mgt. María .Bernabé Lillo 
DIRECTORA ACADÉMICA Ú= 

.,,.,.,,,,¡ .. , W'd A''' . , -,-v- ª '~,;1'0-- t; 1, i-:· ¡ m sor gurrre 

f t l ['''('."'"';;;h/'i(!GATEDRÁTICO DEPAUL UNNERS!TY, CHICAGO 

... -~-~-~-i.}'Er:!?;/ 
- .-. 

Mgt. Aitor Urbina García de Vicuña 
PRORECTOR 



Fecha de reporte: 

FUNCIONARIO: 

CEDULA: 

PUESTO: 

N!! SOLICITUD: 

LUGAR COMISIÓN: 

MOTIVO DE LA 

COMISIÓN: 

REPORTE DE GASTOS INCURRIDOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

12/06/2017 

VALDIVIEZO RIVERAJONATHAN SANTIAGO 

1716639297 

INVESTIGADOR AUX 1 

INABIO-TEC-019-2017 1 FECHA: 06/06/2017 

COMISIÓN DE SERVICIOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

Participación en Taller de morfometría Geometrica con enfasis en Ictiología. 

PERIODO DE COMISION: 

SALIDA: 

RETORNO: 

ltem Fecha Proveedor 
1 011/07/2017 Transporte 
2 11/07/2017 Doña Elodia 
3 12/07/2017 Bolívar 
4 13/07/2017 Damasco 

5 14/07/2017 Frutos del mar 
6 14/07/2017 Hotel Shekinah 

TOTAL 

martes, 11 de julio de 2017 

sábado, 15 de julio de 2017 

N2 Factura Hospedaje 

15951 
4810 

46342 

15528 

8946 90,00 

90,00 

Alimentacion Movilización Combustible 

28,00 
4,75 

10,00 
14,25 

12,00 

41,00 28,00 . 

Peaje TOTAL 

28,00 

4,75 

10,00 
14,25 

12,00 

90,00 
. 

159,00 



PAGINA No. DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 
999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 76914446 FECHA DE 

Unid. Ejecutora: ELABORACIÓN 
0000 No.CUR 76914446 

1 l 2011 06 07 

Unid. Dese: 0000 N1). Original 769.14446 

Tll'O DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR l'RESUPUf:STARlO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITIJD DE CREACION DE FONDO 3010()00000000001 2000043 
GASTOS 

Tipo CUR: IFRC 1 r,,,,,,;,..,;ou ""''"'""" ,lo fo11do. dd• ,.,cd•d :302 · U (1•" J, fuodd , (fAFJ . l\l<TlCIPOS !>E 
1 FECHA DE APROBACION I \'TA TICOS PASAJ€S \. OfROS DE \'IAJC' COR RIENTES CON l<fC'UR~OS fiSCALES "io. de fomJ<; ; 

1 J No ,k f..nlr,td.t: .o 
Area del 

1 p 06 1 07 l 2011 l 
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente 

1 Esnecifica 

Beneficiario; 
1 

1768188080001 
1 

INSTITUTO NACIONAL DE BIOOIVERSIDAO 

No CUl(!lól'A Slill-1 Sl!B·l 

112 15 

2 212 50 O 

AUX•I 

30200000000 

30200000000 

SON: DOSC[ENTOS VEl~'TICUATRO DOLARES 

AFECTACIÓN CONTABLE 
AUX-2 

1716639297 

17 16639297 

AUX-J 

12 

o 

OESCRIPCIÚc'i Ot: Cllt:NT."'5 

Anlicip<>s de Vii11kos !'usajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

Fondos n Otorgarse - Administmc,611 Públka Centro\ 

TOT Al, COMPROBANTE => 

íJEllE 

224.00 

0.00 

224.00 

HABKR 

0.00 

224.00 

2"4.00 

DESCRJPCJON: Constituci<>11 Autonu1ticn de fondo . de la entidad :302 • O CJusc de fondo: [FAF) - ANTICIPOS DE v1ATICOS l'ASA.IES Y OTROS DE VIAJE CORR!ENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 12 No. de Enuada: 43 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: LULCUANGO 

FECHA: 06/07/2017 

I 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: NYDMl<:PF09JIESSO 

USUARIO: 

FECHA: 

' I 

LULCUANGO 

06/07/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

(\ . l 



FUNCIONARIO: 
CEDULA: 
PUESTO: 

FECHA DE ELABORACION: 
Nº SOLICITUD: 

VIATICOS POR COMISIONES Al INTERIOR DEL PAÍS 

VALDIVIEZO RIVERA JONATHAN SANTIAGO 
1716639297 

INVESTIGADOR AUXILIAR 1 
jueves, 06 de julio de 2017 

INABIO-TEC-019·2017 
LUGAR COMISIÓN: COMISIÓN DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS / ESMERALDAS 

OBJETO DE LA COMISIÓN: • Participaclón en ei evento "Morfometría Geométrica para Biólogos, 
aplicaciones en el ictiología" 

FECHA SALIDA 

FECHA RETORNO 
TOTAL DÍAS 

martes., 11 de julio de 2017 
sábado, 15 de julio de 2017 
4 

HORA 07HOO 
HORA 13HOO 

FECHAS VALOR DEL VIATICO EQUIVALENCIA% 
11/07/2017 80,00 !OC•·, 
12/07/2017 80,00 ,,,<:_ 

13/07/2017 80,00 lOú', 
14/07/2017 80,00 1(,'()" 

15/07/2017 RETORNO 

TOTAL ANTICIPO 320,00 

VALOR ANTICIPO 70% 224,00 1 

OBSERVACIONES: SE PROCEDE COMO ANTICIPO El 70% DEL VALOR QUE CORRESPONDA EN EL CÁLCULO, CORRESPONDE A 
RECURSOS FISCALES. 

Nota: Segundo Suplemento ·· Registro Oficial Nº 326- Jueves 4 de septiembre de 2014 - 3, Monto de cálculo conforme al 

reglamento MRL·2014-0165, üpidase la norma técnica para el pago de viáticos, subsistencias, movilizaciones y alimentación, 

dentro del país para las y los servidores y las y los obreros en las instituciones del Estado. 

·-···-·-··- - · - --·· ······-··-- · - .. NIVELES·-···· --···-····---.···--····---··-~ VALOR.EN.DOLARES--

PRIMER NIVEL ·- · --· --·---

Ser.tidoras y serv•dores comprendidos en et grado a de :-a escala det n ivet ¡erórquico superio,. las 
y lo,; Alcaldes. las y 10s Prefectos. ias ¡- ios Concejales oa los Concejos Municipa!.as. las y los 
Conse¡er0$ de :os Consejos Provlncla!es: y. ras y los Oflcloles con grado di> Generales o su 
equivalente da las tres ramas de l as Fuerzas A rmadas. Pollcla Nacional 1 Comlsi~n de í l'ánstto 
del Ec1.1~dor. 

SEGUNDO NIVEL 
Demos se,•J,dor~s. ser.;:doros.. ooreras y obreros CIG: soctor publleo. 

Cnnforme al Acuerdo Ministerial Nº MDT-2015-290 del 16-Oic-2015, Indica en el Art. 15 que: 

USO 130. DO 

uso 80, 00 

"Attículo 15.- Control y liquidación.- La unidad financiera o quien hiciera sus veces. sobre ta 
~as~ de los mformes Y pases ª . bordo .. pas_aJes. boletos o lickots señalados en et a,ticufo anterior. 
ieal,za~á el control Y la respectiva 1!9wdac1ón de los valores previamente ¡:,sigflados por concepto 
de_ viáticos de los dlas en .que deb,o pe':'.octar fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabaio: ª:' ;omo. <fe subs.,stencras, at,mentac,on y movilización. contab1lizanclo el número de horas 
e,ec:1vamente utilizadas, tomando como base 1r1 hora úe salida y llegada al domicilio "ÍO 'ugar 
hablfuat de trabajo. J · ' 

- /2~~,:_, 
Respe?to ~ tos vaforo_s entregados s~ debet{1 justificar el 70% del valor total del/.Y,,;,;{::, et1._qa'st~." 
de alo1am1ento y/o ah:nentac1ón. segun corresponda, mediante la prosentac1ón{ ac~·- 'nGtai0 
~e venta o l1quidac1ones de compra de bienes y prestación do servicio \v;·r¡~~i:~el -._ 

eglamento de Compwt>antes de Venia. Retención y Documentos Complemen rí s, E:, :~,'por j 

.. #' 
ELABORADO POR: AUTORIZADO POR: 



~l~fü.Q. 
DIRECCIÓN AOMINISTRATNA 

Fl~IANCIERA 

Recibido: 

!'l. -

. ~,: ..... ~~- ... 
·-:·· ,~-,~ :--...:~-+-:-;~.:.:..., 
• •:--;: , . . 

"·"·€:~ '. --
··································· 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONI ~~~L 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

INABIO-TEC-019-2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES 
1 

' ECHA OE SOLICITUD (dd-mmm, .. aa) 

bG/07/2017 

1 1 

DATOS GENERALES 

IAPHLIDOS • NOM8RES DE LA O El SERVIDOR: 

VALOIVIEZO RIVERA JONATHAN SANTIAGO 

IUDAD • PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Esmeraldas 

FECHA SALIDA (dd-mmm, .. aa) HORA SALIDA (hh:mm) 

11/07/2017 07HOO 

SERVIOORESQUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITlJCIONALES: 

Jonathan Valdiviezo Rivera 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

buESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PUBLICO 7 

NOM8RE DE LA UNIDAD A lA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

FECHA U EGAOA (dd-mmm,aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

15/07/2017 07HOO 

• Participación en el evento "Morfometría Geométrica para Biólogos. Aplicaciones en la ict iología" 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
tAéreo. ter<estr~, mafitimo, otros) 

Transporte Terrestre 

Transpor te Terrestre 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

Transporte público 

Transporte público 

SALIDA 
RUTA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa: 

Quít o - Esmeraldas 
11/07/2017 

Esmeraldas-Quito 
1S/07/2017 

LLEGADA 

HORA FECHA HORA 
hh:mm dd,mmm,aaaa hh:mm 

07h00 11/07/2017 13h00 

0 7HOO 15/07/2017 13h00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOM8RE DEL BANCO: 

MUTUALISTA PICHINCHA 
1 TIPO OE CUENTA: 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE 

' 

.._'-t,iRJMBM-fl(,./,AcJ'eL stf IDOR 

MSc. JONATH'A'N 17ALOIVIEZO -

SERVIDOR PUBLICO 7 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NO~ DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

PHD. DIEGO INCLAN 
DIRECTOR EJECUTIVO 

Ahorros 
1 No. DE CUENTA: 

210095515 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

.,.-- -~ 
~ ~ 11 r\. f'ffE B b: ~01 ~ABLE DE lA UNIDAD SOLIC1TANTE 

1,, "M_ R CI CO PRIETO 
l ,: .....,~i,:., •• :1 :¡;;-:;;, ;, EC trOR TECNICO 
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Memorando Nro. INABIO-INABIO-2017-0426-M 

Quito, D.M., 28 de junio de 2017 

PARA: Sr. Dr. Diego Javier Inclán Luna 
Director Ejecutivo 

ASUNTO: Autorización capacitación sobre morfometría geométrica para biólogos con 
aplicaciones en la Ictiología. 

De mi consideración: 

Por medio de la presente solicito se autorice la participación al curso teórico - práctico 
"Morfometría geométrica para biólogos con aplicaciones en la Ictiología". Este taller 
se llevara a cabo desde el día miércoles 12 de julio al viernes 14 de julio del 2017. A su 
vez solicito se asigne los respectivos viáticos para el cumplimiento de esta diligencia. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

na1Mtrl!:mm.f!m:E~ltfi-'·· ~-ezo Rivera 
'GESTIÓN DE INFORMACIÓN 

Anexos: 
- curso_ morfometría _geométrica.__pucese.pdf 
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- LA. Introducción al·curs9 · 

LB. Historia del aná.Hs!s m·o_rfométriéo·en l<f·bi{ilc,gía 
L'c. la morfometría· geométr,iéa: Teor'la 
I.D. Aplicaciqné:S comunes de la rno"ri'ómetría géométrica 

1.p.1. .Dimprfismo SéXual · · 

1,0;2, Alorríetría 

I.D.3. Difer_enci_ación entredós p_oblaci_ohes 
I.D.4'. Etóniorfofogí_a·· 

mMiiEHAM .· . •. .· . . 
. . 11.A. Aplitáciorí·es.cdrriüneS·:·dEd_a·morfoirieiríá'geo_m·étrica ·(rnntJnúado) 

·11.A'.-.1. El aná!iskde··ConfOrnos · 
·¡u\,2, AnállSÍi!TlóÚon'iét~ito-usa_ncÍo .filoge·niaS. -,· ---

Jl-;B>l<;epaso de es·tádís'tic_a b'áS_tca·, · _ ·: _ -; 
11.C.-Mií:odos-de análisiS-mulÜ1Üi-1adós:.··- -_ . .- -_ 

. -11.C.i'. -An·áriSis dé 'éo:rrip~-~~b'íe:s, Pr)ncipale;-{PCA)"'· 
11.C:2. An_afisís dlscr'irriihanté· {o~A) Y can_onií:a! yarjiifes,a_nalYsis [CVA)/ 
11.C.3. Régresión. · - " · · · · · · 
JJ.CA. otr'Os 

s:comunes _de Mor.fometría _Geométrica-
(li.A.i_. $erie T_p·s · 
11_1.A_.2. MorphoJ 

.Jll,A.3. Programas eh R 
.111.B:·Métodos para-la-tolécción:de_dátds:· _ 

111:'a.1.· Hitos _io y 3D 
111:B,2:Contqrnos 

~ . 
· IV.A. Práctfca:·coleccióri de da'tos .. de'·peces par'a-pró\lectós áplicados. 

IV.B. Práctica: Análisis de datos.para proyectos _ilplic.adÍ:ls 

~ 
· V.A Prá¡;tica:-'AnáliSis de datos para·p_royectos aplicados (cpfitlnuación) 

V .B. Discusión 

Instructor: 
Dur'ación: 
Lu·gar: 
Fecha: 
·cósto_s: 

V.C. Condusiohes 

Dr'_. Windsor,Aguirre. Catedráticó de la Uniy·ersid'ad DePaü!;'éhiéágo. 
2b horas · · · 

PobtifiéÍ~ Úni\lersiélad Céitó!iqi dél ECuad9r.S.ede:Esíl1éraida~·.(PUCESEh .Esmeraldas·.·· 
Ü, ~3 v.14 de)ulio/ 2017 · -- --
Antes.del 15.d_ej_unio_: -Estudia1):tes: 100 usb;. 

Después.del 15 dejunio: 
ProféSionales: 125 ÜSD. 
_Estudiantes: 13.0 USD. 
Profesionales: 150 USO. 

Informes e inscripciones:- pe-_dro.í]menez@pucese.edu.eé -Pedro.j.jiménez~·uv.es _ 
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SÁNCHEZ NÚÑEZ WASHINGTON FRANCISCO 
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