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Ministerio de Finanzas

PAGINA No. |
FECHA IMPRESION;

DE
22018

del Ecuador
— —_— e — 3
h. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 167-0000-0000 ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
No. CUR: 21949 Tipo Registro:  DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: §0,00
JORGE FERNANDO ABAD MORAN CO -5889 VIATICO QUITO DEL
APROBAD o 06-07.11.2018 DELEGADO ESPOL AL TALLER PLANIFICACION Y
Estado: 2.5 Descripcion:  cOORDENACION DEL SECTOR ELECTRICO ORGANIZADO POR LA
Cuenta Monetaria No.: 1578901 ARCONEL.
s A
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110204 3 RECURSOS PROVENIENTES DE 061122018 0,00 .00
PREASIGNACIONES
\ Sub - Total 80,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00

Escuela Superior Politéenics del Litors
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SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

990 @® | Ministerio
9009@® |deRelaciones
Laborales

JNro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa

27 30.10.2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS | X MOVILIZACIONES X
APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ABAD MORAN JORGE FERNANDO {CI 0908915234) PROFESOR FIMCP
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
JQUITC - PROVINCIA DEL PICHINCHA FIMCP

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.

Msc. Jorge Duque Rivera, Dr. Juan Peralta Jaramillo y Dr. Jorge Abad Moran

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Regulacion y Control de Electricidad, ARCONEL, y Ministerio
y 7 de noviembre de 2018 en Quito.

Delegacion ESPOL a Taller de Planificacién y Coordinacion del Sector Eléctrico, organizado por la Agencia de

de Energia y Recursos no Renovables, ha realizarse el 6

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllic o lugar de trabajo)

IFECHA ¥ HORA DE LLEGADA (a su domicilic o lugar de trabajo)

FECHA: 06.11.2018 HORA: 06H30 FECHA: 07.11.2018 HORA: 20H00
TIPO DE NOMBRE DEL ITINERARIO © RUTA FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA

TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa HORA dd-mmm-aaaa HORA
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
Adreo TAME/LATAM Guayaquil - Quito 06.11.2018 06H30 06.11.2018 07H20

Adreo TAME/LATAM Quite - Guayaquil 07.11.2018 19H00 07.11.2018 20HO0

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
cta. cte. 1578901 Banco de Guayaquil

SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:
« Esta solicitud deberd ser presentada para su autorizacidn, por lo

menos con § dias de anticipacion.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

como la autorizacion quedarén insubsistentes.

El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera

presentarse dentro del iérmine maximo de 4 dias de cumplidos

dichos servicios.

Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o

FIRMA,

DR. JORGE FERNANDO ABADMORA

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
por la méxima autoridad o su delegado.

FACULTAD DE INGENIERIA £ MECANICA ' Auftdrizado
Y CIENCIAS DE CCION

ey e et e e “memmam e anu - Ing. icardo Moncayo .
ngel D irez M., Ph.D. SRABNTE ADMINISTRATIVO
= FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

JEFAJE INMEDIATO DE LA ¢ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

£ AUTORIZACION DE DESCU

los valores transferidos a mi favor por concepto de vidti

adjunto.

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresaments bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o liquidacién final de haberes,

por suspensién o disminucidén del tiempo en la comisién_de servicios golicitada y autorizada en formulario

ENTO EN ROL DE PAGOS

cos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea

CELAD
STUELK SUPEMIOR PORYTECHICA DEL LITOR
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INFORME _DE__ VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL _PAIS |
IFECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa 14.11.2018 < ;.: EE :
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR: PUESTO: H:_:'-’ s ?\-.- E
ABAD MORAN JORGE FERNANDO |PROFESOR FIMCP J gg = 3}
ICIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA Q EL SERVIDOR l z g_‘ uy [a
QUITO - PROVINCIA DEL PICHINCHA FIMCP s = 4
L]
S5

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA GOMISION.
MSc. Jorge Duque Rivera, Dr. Juan Peralta Jaramillo, Dr. Jorge Abad Moréan

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 14)

Se adjunta el informe en oficio JA-026-18 del 13.11.2018 sobre la Delegacién ESPOL a Taller de Planificacién y
Coordinacion del Sector Eléctrico, organizado por la Agencia de Regulacién y Control de Electricidad, ARCONEL, y

IMinisterio de Energia y Recursos no Renovables, realizado en Quito, del 6 al 7 de noviembre de 2018.

/ﬁ
[

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllic o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domiclllo o trabajo}

FECHA: 06.11.2018 HORA: 06HO0 FECHA: 07.11.2018 HORA: 20H00
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
Adreo AVIANCA 1621 Guayaquil - Quito 06.11.2018 06HOO 06.11.2018 07HO0
Abreo AVIANCA 1670 Quito - Guayaquil 07.11.2018 19H00 07.11.2018 20H00

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrastre, se deberd adjuntar obligatoriamenta los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos institucionales, se adjuntara faj
hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor. 3) Vehicul ; recibo de peaje

DESPLAZAMIENTO PCR MOVILIZACION: Art. 5, Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 del total.
VALOR DE MOVILIZACION

LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e

P incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al nimere de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FACULTAD DE INGENIERIA MECANIC ;
Y CIENCIAS DE LA PRODUCCION A Aufgprizado

wensands uan----- i - _ﬁrcu otﬁoncayom
DEGANO P ERANTE ADMINISTRATIVO

FIRMA Y SELLO, MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

FIRMA Y SELLO, JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o ligudpdiga) ﬁ(x’l haberes,
es que

los valores trnmfendos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentaciding Bsi JCUINRY |
no fueren s Masea por suspensién o disminucién del tiempo en la comisil@n He §&cfidiosf $lic{ipda y
autogy l& . U OLros que Corres er por reformas a Normativas o Feglamentos.
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PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS Avianca\, e

STAR ALLIANCE™

VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT
AVié21 05:05 b5 18A EN SALA/  ASIENTD/  CABINA/
AT GATE SEAT CABIN
05:05 18A Y
NN NOMBRE/NAME ABAD/JORGE
i : AV 20235654176 LIM ABAD/
: JORGE
ORIGEN/FROM GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE 06NOV AV 20235654176 LIM
J-_f DESTINO/T0 QUITO/UIO RESERVA/BODKING |
o SAL1DA/DEPARTURE 06 : OO CABINA/CABIN  y AV1621 O6NOV
9]
= = CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENC1A/SEQUENCE 63 GUAYAQUIL/GYE
o TKTS472756403972 AGENT 1D 83140J QuiTo/ulo
‘Ei GRUPO/GROUP
MST3RT
OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S.A. D TKT5472756403972
Ay
PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS Avianca\, _%7
VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT
AV1670 18:20 DS 25A EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
AT GATE  SEAT CABIN
- 18:20 25A Y
_:—-_=.— NOMBRE/NAME ABAD /JORGE Z/
P AV 20235654176 L1IM ABAD/
JORGE
R ORIGEN/FROM QUITO/UIO FECHA/DATE O07NOV AV 20235654176 LIM
-~ e Tn DESTINO/TC GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BOOKING v
P i SALIDA/DEPARTURE 19 : 00 CABINA/CABIN  y AV1670 O7NOV
Y RIERE
% EFrowes CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENGI A/SEQUENGE 1 01 QUITO/ULO
'; ———— TKTS472756403972 AGENT ID o©8870M GUAYAQUIL/GYE
< GRUPO/GROUP
MST3RT
OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S.A. D TKTS472756403972
RECIBIDO

DPTO. CONTABILIDAD



