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COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 167 -0000 -0000
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

2018

1443

6264
160,00
APROBADO

FAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

CO 5799 CERTIF 4083 - AVILES MONROY JENNIFER - VIATICOS A STA ELENA . DEL 15 AL 17 NOV - PARA

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Si 19/11/2018

TOMA DE MUESTRAS CENSAL DEL PROYECTO DETERMINACION DE LA PERSEPCION DEL RIESGO SECTOR
DEL ALCANTARILLADO SIMON BOLIVAR - AUTORIZA G. ADMINISTRATIVO -

No. de Solicitud: 5799/2018 Fecha Solicitud: 15/11/2018
No. de Doc. de Aprobacion: 5799/2018 Fecha de Aprobacién: 15M11/2018
No. de Cur Contable: 85278428
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto
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SOLICITUD DE WIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS [ = [0
[Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: ECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa f O = 3 ||
071112018 TS Q|

-

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR VIATICOS I MOVILIZACIONES [ I B

ELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
JENNIFER ALEXIS AVILES MONROY
|e|utmu - PROVINCIA DE LA COMISION
S

ANTA ELENA
[SERVIDORAS/ES GUE INTEGRAN LA COMISION.

STO:
Fi:ector de Proyecto Vinculacion Ingenieria Quimica
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Toma de muastras Censal del proyecto "Determinacion de la persepcion de riesgo saclor del acantilado Simon Bofivar* con cédigo presupuestario PG03-PY 18-
{04, Sama Elena

FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicillo o lugar de trabajo) tECHA ¥ HORADE LLEGADA (a su domiclio o lugar de trabajo)

FECHA: 15-NOVIEMBRE-2018 HORA: 17HO0 ECHA:17-NOVIEMBRE-2018 HORA: 20H00
TIPQ DE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA T HORA P — HORA

terrestre, olros] hh:mm hh:mm
TERRESTRE PROPIO GUAYAQUIL-SANTA ELENA 15-nov-18 17HO0O 15-nov-18 19H00

[ TERRESTRE FROPID SANTA ELENA - 17-nov-18 18H0D 17-nov-18 20H00

GUAYAQUIL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPD DE CUENTA N*, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
AHORRO 114027-50 BANCO GUAYAQUIL
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:

e Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacién, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.
* De no existir disporubilidad presupuestaria, tanto a solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes.
® Ellnforme de cumplimento de servicios institucionales deberé
presentarse dentro del términe maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios.
e Se¢ prohibe conceder viaticos duranie los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos exceprionales dispuestos
por la maxima autoridad o su delegado.

FIRMA

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
ESCUELA SUPERIDR POTITEGNICA DEL LITORAL izado
VINCUERENBM.LCON A SOCIEDAD Auggr!
"_%,._
Mari Bonied Bodimes Zo PR RS
2 GRRBAMLE ALK
TFWRMA Y BELLO FIRMA Y SELLO
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

JEFAJ/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 liquidacién final de haberes,

los valores transferidos a mi favor por concepto de viaticos: asi como pasajes que no fueren utilizados va sea
por suspension o disminuciéon del ticmpo en la comisién de servicios solicitada v autorizada en formulario

adjunto.




“lmprdseasride la sociedud del canocinaenn

Ministerio
de Relaciones
Laborales

AVILES MONROY JENNIFER ALEXIS

. INFORME DE VIATICOS v C
|FECHA DE SOLICITUD 18-11-2018
AFELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

DIRECTOR DE PROYECTO DE VINCULACION ING ESTADISTICA

IUDAD - PROVINCIA DE LA COMISICN
SANTA ELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Facultad de Ciencias Naturales y Matematicas

|SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION,

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

Seguimiento de Toma de muestras Censal del proyecto de Vinculacién "Determinacion de la persepcion de riesgo sector del
acantilado Simén Bolivar" con codigo presupuestarioc PG03-PY18-04

ECHA Y HORA DE SALIDA {(de su domiciio ¢ trabajo)

hCHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicillo o trabajo)

|FECHA:15.NOVIEMBRE-2018  HORA: 17H00 FECHA: 17-NOVIEMBRE-2018 HORA: 20H00
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
~TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
{Adreo, larrastra, ofros) TRANSPORTE
TERRESTRE PROPIO GYE-SANTA ELENA 15-nov-18 17HOO 15-nov-18 19H00
TERRESTRE PROPIO SANTA ELENA-GYE 17-nov-18 18HOO 17-nov-18 20H00

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberad adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos)
instituclonales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos dell
conductor. 3) Vehiculo Proplo: 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 DE MOVILIZACION
SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES DURANTE LA TOMA DE
ESPOL SANTA ELENA MUESTRAS CENSAL DEL PROYECTO DE VINCULACION EN

OLON SANTA ELENA CODE: PGO3-PY15-04

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea

superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
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Ing. Jennifer Avilés M. i L . ) :
adjuntar la autorizacion por escrito de 1a Maxima Autoridad o
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AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS
Autonizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi

responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracidn unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajes que
no fueren utilizados va sea por suspension o disminucién del tiempo en la comisidn de servicios solicitada y

autorizada en formulario adjunto, u otros que conewmnﬁgnas a Normativas ﬂl‘{i{g@
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