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Escuela Superior Politécnica del Litoral

[ L L L]

Foon, Jobanna Ordonez Gonzalez
&. Johanna Ordofiez
Eeo TESORERA

del Ecuador
ff "
- COMPROBANTE DE PAGO - : )
Ejercicio: 2018 Entidad: 167-0000-0000 ESCUELA SUPERICR POLITECNICA DEL LITORAL
No. CUR: 24387 Tipo Registro: DEV
Monto: 95,80
IVA: 0,00
Sub Total: 85,80
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 95,80
GINA MARIA ANDRADE GARCIA CO.-6522 VIATICO QUITO DEL
o 19-20.11.2018 ASISTIR EVENTO ** Il ENCUENTRO NACIONAL JUNTOS
Estado: APROBADO Descripcién:  poR LA REDUCCION DE RIESGOS ™
Cuenta Monetaria No.: 12017061968
i ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si sl Sl
" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de ta Fuente F. Confirmado Montoe Confirmado Monto Rechazado
1110204 3 RECURSCS PROVENIENTES DE 261212018 95,80 080
PREASIGNACIONES
- Sub - Total 95,80 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 95,80
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o (Gl | Ministeno
= @@ |de Relaciones
Laborales

VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

éro. SOLICITUD LICENCIA CON RE!;'[L.JNER.A..Clc;N: FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
16/11/2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS . MOVILIZACIONES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ANDRADE GARCIA GINA DOCENTE
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA FIMCBOR
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION., ' O",
DRA. MERCY BORBOR Y MSC. GINA ANDRADE < -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS: \:)Q-/
J

Evento "ll Encuentro Nacional - Juntos por {a Reduccion de Riesgos”, a realizarse los dias 19 y 20 de
noviembre del 2018, en la ciudad de Quito

IFECHA Y HORA DE SALIDA (de su demicilio o lugar de trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {(a su domicllio o lugar de trabajo)
FECHA: 19/11/2018 HORA: 6:30{FECHA: 20/11/2018 HORA: 0:05
TIPO DE - NOMBRE DEL TINERARIO O RUTA FECHA DE SALIDA FECHA DE LEEGADA

TRANSPORTE {(Aereo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa HORA dd-mmm-aaaa HORA
terrestre, otros) hh:mm hh:mm

AEREQ TAME GYE-Ut0 19-nov-18 7:30 19-nov-18 8:20
AEREQ TAME WO-GYE 20-nov-18 22:15 20-nov-18 23:05

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N*, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

SE LE ACREDITARA A LA CI/ENTA BAYGARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

COPRESUPUESTOY Nota:
R E cinB * Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacidn, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.
-‘! 1 D l = De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud
p como la autorizacion quedaran insubsistentes.
) EIRMA o L sl El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera
0 - - i ﬂ‘\ - I . }—"" presentarse dentro del término méxime de 4 dias de cumplidos
g - HORA 2 , b o dichos servicios.
{ J . [ = Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
' IRMA descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ncing por la mixima autoridad o su delegado.
Biologica, Ocedriicas ¥ Recursos Naturalos
T {FIMCBOR) .. -
e -}‘j‘\‘t K '-‘_ k t _..(,-'i' “\;T'.I et :":. et A u i z a d O
Dra. Maria del Pilar Cornejo j
\\‘\ [P S DECAMNMA e o ALY e
AT SELD t "g"ﬁfgﬁmsmmwo
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTD Q DELEGADO/A

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresaments bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento d& mi remuneracidén pnificada, o liguidacién final de haberas,
los valores wransferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pagajes o st R SHTITDREEL 2 sea
por suspcnﬁég ci)d&ij.nucién del ttempo en 1z comisidén de servicios saliciiadm rreattrizady ooidifddmulario

adiuie P ENCIA FINANCIERA

A N R
AR o N P
Lo o e antorizacion VAEIONYNI VIONTIED
RECIBIDD POR:...[.\/.‘E‘.‘-.@. f&““- No. de cedula:. 130303303 %, T0d8d

Ji o naa
HORA:-------n--’-‘n’%-’-"%-/??-{-.u---l-
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" INFORME_ DE_ VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

- : . T

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa 21-nov-18 = g i ' :

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO: E T - :

= — H

ANDRADE GARCIA GINA DOCENTE E ,10 11 ﬁ :

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR <t g " e :

FIMCBOR sl 3 M

QUITO - PICHINCHA I |

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION. ﬁ [ : 3 :
LLf o

DRA. MERCY BORBOR Y MSC. GINA ANDRADE o \\3 E

g v

1

INFORME PE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seguin Art. 14) &5)1
Sy

Asistencia al Evento "Il Encuentro Nacional - Juntos por la Reduccion de Riesgos”, a realizarse los dias 19 y 20 de
noviembre del 2018, en fa ciudad de Quito

ﬂFECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o trabajo)
FECHA: 19/11/2018 HORA: 6:30|FECHA: 20/11/2018 HORA: 0:05
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{(Adreo, tarrastre, olros) TRANSPORTE
AEREQ TAME GYE-UI10 19-nov-18 7:30 19-nov-18 8:20
AEREQC TAME UIO-GYE 20-nov-18 22:15 20-nov-18 23:05

NOTA: 1} transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos
Institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilomatraje recorrido y los nombres apellidos delf

conductor. 3} Yehiculo Propio: recibo de peaje

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

LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DBE MOVILIZAGION

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida {a licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al niimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escritc de la Maxima Autoridad o
su Delegado/a.

Facullad de Inganioria Maritima, CIencias
Biologica, Ocoeanicas y Recursos Naturales A7f
Fl1M

~~~~~ o

Ing. Ricardo ioncayo M.
oERENTE ADMINISTRATIVO

FIRMAY SELLO , MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR. POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), =xpresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o liquidacidn final de habt:res
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como s qus
no fueren utilizados ya sea por suspension o disminucion del tiempo en la comisidn dqu i

1

autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a N

ESPOL
GERENCIA FINANCIERA
25 s
D it
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ETKT2692134830639C2
FECHA/DATE: 20NOV '

VUELO/FLIGHT()EBjZESE

ANDRADE/GINA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 1 8D )
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: .9
N

ETKT2692134830639C1
FECHA/DATE: 19NOV

%VUELU/F—"L I.GHTO 3 0 2

ANDRADE/GINA
‘DE/FROM:GUAYAQUIL
‘A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 2 1 C

EQUIP/BAGT:

‘REFERENCIA: 106




