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4 INABIO

LIQUIDACION DE GASTOS INCURRIDOS EN LA COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N®.001-2017
Fecha: lunes, 13 de marzo de 2017
FUNCIONARIO: | YANEZ MUROZ MARIO H.
CEDULA: 1713228201
PUESTO: SERVIDOR PUBLICO 4
N* SOUCITUD: DH-INABIO-001-2017 Fecha: 13/02/2017
TUGAR COMISION: | COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DEL CARCHI - TULCAN
OMITO DE LA 'WndwﬁWr“th;ﬂww‘MmﬂMﬂm
COMISION: ded 16 a1 17 y def 23 81 24 de febrero 2017,
PERIODO DE COMISION: SALIDA rmsbecoben, 15 de febwero de 2007 matreobes, 22 O Telnery o JOLY
RETORNOQ:; sibada, 18 de lebrero de 2017 +abada, 25 de febopro de 2017
VALORES QUE CORRESPONDE
|concerTo ne DIAS VALOR DIA TOTALES
Vidticos 4 80.00 320.00
‘ Total 520,00
Nem| Fecha | Proveedor Nt de Factura Worpedaje | Almentacion | Movitzacisn | Combustitie Peaje TOTAL
1 |16/02/2017 |Paraiso Persa  |002-001-3375 15.50 15.50
2 117/02/2017 |Hotel Varadero 1001-001-25027 68.00 68.00
3 |17/02/2017 |Comidas de Victd 002-001-1454 7.35 7.35
4 |23/02/2017 |Hotel Varadero 14001-001-25087 3648 36,43
5 123/02/2017 [Hotel Varadero 14001-001-25110 31.92 31.92
& 123/02/2017 |italian delicias |002-002-67450 10.44 10.44
7 123/02/2017 |[Tablita del tartar{042-002-102022 9.38 9.38
8 |23/02/2017 |Lozano Cindy  |001-001-775 5.50 6.50
9 |23/02/2017 |Estrada Hilda  |002-001-8161 . -
10 |24/02/2017 |tozano Cindy  |001.001-774 6.50 6.50
11 [24/02/2017 |Estrada Milda  |002-001-8163 7.00 7.00
SUMA 136,40 62.67 - . - 199,07
TOTAL JUSTIFICADO POR EL SERVIDOR 199.07
70% A JUSTIFICAR POR EL SERVIDOR N:id 224.00
30% CORRESPONDE A SERVIDOR PU 96.00
- oouce]
ANTICIPO PAGADO AL SIRVIDOR 320,00
VALOR A PAGAR AL SERVIDOR PU .
VALDR A FAVOR DEL INABIO [POR DESCONTAR EN ROL) 2493

W //wﬁozé‘ 5

DIRECTORA ADM. - FINANCIERA SERVIDOR PUBLICO 4




& INABIO

Clen e O Dadwervidast

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

N* DHANABIO-001-2017 01/03/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER' ESTO .

YANEZ MUROZ MARIO HUMBERTO ki S { Mm :A.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

UNIDAD TECNICA / DIVISION DE HERPETOLOGIA

*SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
- MARIO M. YANEZ MUROZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Participacidn en el curso de taller de bicinformdtica

SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 15/02/2017 | 18/02/2017
PO i 22/02/2017 25/02/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 23h50 07h00 servicio institucional seg(n sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm B
TRANSPORTE
T®o ot SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
W (e reers s, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
) Lh s saae ) Al e aese e
Terrestre Tr:nsponos Quito-Guaysquil 15/02/2017 23h50 16/02/2017 07h00
Terrestre Tr:nspoctes Guayaquil-Quito 17/02/2017 23h50 18/02/2017 07h00
Terrestre Trzx‘p:nofu Quito-Gua i 22/02/2017 23h50 23/02/2017 07hoo0
- ¥ R
Terrestre Tr;cm;.pzon;es G d-Quito 24/02/2017 23h50 25/02/2017 o{nm

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

boletos.

. OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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NOMBRE: Mmo n

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
Mquidacidn se demorard ¢ induso de no presentario tendria que
restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
Institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mixima Autoridad © su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

_}\e{y 5 L\CC,’,\ ‘

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

D\‘e‘_(" T Toclan-

NOMBRE: PhD. Diego Inclén
DIRECTOR EJECUTIVO

NOMBRE: PhD. Diego Inclan
DIRECTOR EJECUTIVO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha de entrega: 01/03/2017
Nombre del servidor: Mario Yanez, SP4
Fecha de inicio de la comisién:
15/02/2017
22/02/2017
Fecha de finalizacién de la comisién:
18/02/2017
25/02/2017
OBJETIVO:
* Participacién en el taller de bioinformatica avanzada organizado por la ESPOL.
& FECHA ACTIVIDAD
Miércoles 15.02.2017 ¢ 2350 Salida de Quito hacia
Guayaquil
Jueves 16.02.017 o 0530 Uegada al Cudad de
Guayaquil
* 06:00 Registro de hospedaje en el
Hotel
* 08:00 Movilizacion del Hotel hacia
l1a ESPOL
¢ 09:00 Inicio del Curso
¢ 13:00 Almuerzo
¢ 14:00 Continuacion curso
e 17:00 Finalizacién del curso
e 18:00 Movilizacion de la ESPOL
hacia el hotel
- e 19:00 Merienda
e 20:00 Desarrollo de tareas del
curso para el siguiente dia
o Viernes 17.02.017 ¢ 07:00 Desayuno
¢ (08:00 Movilizaciéon del Hotel hacia
la ESPOL
‘ e 09:00 Inicio del Curso
e 13:00 Almuerzo
e 14:00 Continuacién curso .
e 17:00 Finalizacion del curso
. 2 e 18:00 Movilizacién de la ESPOL
hacia el hotel
e 19:00 Merienda
2 ' / e 23:50 Salida Guayaquil Quito
i
Sabado 18.02.2017 y | e Llegadaa Quito

Dir.: Av. De los Shyris y Pje. Rumipomba Neo, 341
Tell.: 022449.-824/-825
Quito- Ecuador




V/'t*é nuestra biodiversidad

INABIO

| Miércoles 22.02.2017

e 23:50 Salida de Quito hada
Guayaquil

Jueves 23.02.017 e 05:30 Uegada al Ciudad de
Guayaquil

e 06:00 Registro de hospedaje en el
Hotel

e 08:00 Movilizacién del Hotel hacia

la ESPOL

09:00 Inicio del Curso

13:00 Almuerzo

14:00 Continuacion curso

17:00 Finalizacién del curso

18:00 Movilizacion de la ESPOL
hacia el hotel

19:00 Merienda

20:00 Desarrollo de tareas del
curso para el siguiente dia

07:00 Desayuno

08:00 Movilizacion del Hotel hacia
la ESPOL

09:00 Inicio del Curso

13:00 Almuecrzo

14:00 Continuacién curso

17:00 Finalizacion del curso

18:00 Movilizacion de la ESPOL
hacia el hotel

19:00 Merienda

23:50 Salida Guayaquill Quito

Viernes 24.02.017

| Sdbado 25.02.2017 o Legadaa Quito

RESULTADOS:

Se adquirié conocimientos tedricos y practicos, sobre métodos genomicos de analisis de
informacion de secuencias de nueva generacion y sus respectivos paquetes informaticos
para sus analisis.

OBSERVACIONES:

Es necesario planificar una reunién con el personal técnico para compartir la

informacion obtenida el curso.
Yl o
e

Dir.: Av. De los Shyris y Pje. Rumipamba Nro. 34
Tell; 022449-824/-82
Quito- Ecvodc
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¢ Facultad de
.S Ciencias de la Vida

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Confiere el siguiente certificado a:

Por su participacion ¥ aprobacién dd curso de “Bicinformdtica Avanzada”,
realizado en |2 ciudad de Guayaquil los dis 16, 17, 23 y 24 de Febrero de 2017

con una duracon de 40 horas.

"

N

Ramde Espinei N D Pacia Cale D_PRD
Decare Suddecaa
facultad de Cencas Se @ Vi Facutad de Cencas de GV

SRR LR R SRR e ]



R.U.C. 0992412682001

(V FACTURA
GROUPMARDI S. A. 001-001-00
T —— rm.:m-mgml 0025027
ok Obligado a llevar contabilidad
HOTEL DOCUMENTO CATEGORIZADO: MO Aul. SRL 1119746733
V&mdm 'mmwoml FECHA DE AUTORZACION: 1211172016
(Hemte:  Mario HumbertoYanez Mufioz Ruc /G: 17132282001 5 o)
Direc: Quito / Telf /Fax 0996273893 A 2\
Fecha 17 de Febrero del 2017 F. Entrada 6/02/2017 F.Salida  18/02/2017 - 3& /
Cantidad Descripcion
VQT“
1lHospedaje de Habitacion
59,65
| — A RTINS A P , w7 Sub-Total 59,65
51001 0992442682001 J
O 101225 y A Del Ejercac
T::: I BN 52925‘-2%8:4": %’ e 8'35
W Firma~ Cliente TOTAL 68,00

YALERIAND VAL ERIAND GLENDA MARIA - RUC 0G20721494001 «
mm:osnmm-r:o«oemw 1211‘100171 .

CRIGINAL ADCUARENTE

DEL 0024201 AL 0020700 + FECHA DE CADUCIDAD 12112017 /

COPIA. EMISOR
\ V FAC I UKA
GROUPMARDI S. A, 001-001-00
11” A -“ » //".'
— s G S 0025087
WO. M
HOTEL ' DOCUMENTO CATEGORTZADO: NO Aut. SRI. 1119746733
VOI'Odm Intgracional FECHA DE AUTORIZACON: 1219201
Cliente: Mario Yanez Mufioz Ruc JG: 1713228001
Giree Giito v Telf [ Fax
Fecha 23 de Febrero del 2017 F. Entrada /ZSNIIZOIJ F.Salida 24/02/2017
Cantidad Descripcion V.Total
1{Hospedaje de Habitacion 217 R0 -
- — "‘n‘;(r\‘;‘*h e aL g Sub-Totad 32,00
[erectvo G RO plageta) ‘i;” ani P maa
n.U.C.: 0992412682001 7 A 4
Divwce.: M. Girtecs Mo 1229 1 Av. Dol Biercitc /4 / é—) e 1% 48
Telt. fsf:u,a‘."es:w:- . :;a«r? /“/‘“‘?é“y =
Vi, Aorzad i Chente o 18
VALERIAND YALEFIAND GLENDA MARIA « RUC. 0820721495001 « AUT 882 MMmmli
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R.U.C.
('V FACTURA
GROUPMARDI S. A. 00100100
Manuel Galecio 1225 y Av. del Ejercito
T ———— Tﬁ.:m-cﬂy,!q:l-!m 002:;110
o Obligado a llevar contabitidad
HOTEL BOCUMENTO CATROORZADO: MO Aut. SRI. 1119746733
v lnlmacioml FECHA DE AUTORZACKON: 12117209
Cliente: Mario Yanez Muiioz Ruc /G: 1713228201
Telf / Fax
Fecha 23 de Febrero del 2017  F. Entrada 23/02/2017 F. Salida~  24/02/>017
Cantidad Descripcion V.Total
1 maw 217 28,00
o Hote Yaraereinn TATTTS = SubTotal 28,00
GROUPMARBIYS. A S .
n.U.C.: 0852412682001 :
Direcc.: M. Galecw No V125 y Av. Del Eperic va 14% 3,92
Telf.. 45934) .mszsza 2288445 =
0 ) Firma Cliente TOTAI 33,02
wzmwamm-m.mms *AUT Ye82
Mme|Mmm'fECM“ww ooy

CRIGINAL ADCUIRENTE
COPW. EMISOR
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