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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNIGA DEL LITORAL No. Preliminar | 86446840 || FECHADE
Unid. Ejecut £LABORACION
nid. Ejecutora. . 1684
¥ 0060 No. CUR 86446840 04 | a1 I 2015
Unid. Besc: 0000 Na. Original 86446840
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOQCUMENTQ RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR 16760000000025670
Tipo CUR: RCAB mlmm( ACION UTAS PAGAR AROS ANTERIORES - lil'\l.\MM«'ﬂ LEON KISE MARTIN,
rECHA DE APROBACION I R(.I(]‘v.{) [0 Nl VIRION Y J:'\( l‘lJJ\! LZACION DE COMIXNENTES \] E.NNI.IM()S [)H EXAMEN IH
(}4 Gl l 7019 KER BACTULEFRALUTFORIZAI FOR FL SR GURINEY ADMINISTHATIVO
Area del CONTABILIDAD - F
Comprobante: ”E"tg . |
Especifica
Beneficiario: 1204998833 BUSTAMANTE LEON JOSE MARTIN
AFECTACION CONTABLE
Ne  CUENTA  SIB-1 SUB2 AUN-L AlINLZ AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERE HARFR
1 jki 85 53 16700000000 £204958833 0 Cuentas por Pagar del Afie Anterior - Bienes y Servicios de 20.06 c.00
Consumo
2 213 85 53 16700000000 1204998833 0 Cuentas por Pagar del Afo Anterior - Bienes y Servicios de 040 50.00
Consumo
TOTAL COMPROBANTE ==> 50.00 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

RECLASIFICACION CTAS. PAGAR ANOS ANTERIORES - BUSTAMANTE LEON JOSE MARTIN, CO-7410-2018, VIATICO QUITO DEL 13-14.11.2018 ASISTIR
DESCRIPCION: TERCER ENCUENTRO SOBRE PROCESO DE REVISION Y ACTUALIZACION DE COMPONENTES £ INSUMOS DEL EXAMEN DE SER BACHILLER,
AUTORIZADO POR EL SR. GERENTE ADMINISTRATIVO.
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APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
FIRMA GPEPBESIGK] || FIRMA
USUARIO: [JOSELOPEZ ELECTRONICA: E“G' SIJBESIGKL || o e ST RONICA: USUARIO:
FECHA:  [04/01/2019 USUARIO:  |JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
ESGU&W’W}’ A% DEL AR - £SO . \
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“Impulsundo la socizdad del ronocimiento™

*SOLICITUD . DE . VIATICOS y . MOVILIZACIONES ‘DENTRO:DEL::PAIS .

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-asaa
| 12111/2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS i X ] MOVILIZACIONES I J
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERYIDOR: FFUESTO:
JOSE MARTIN BUSTAMANTE LEON ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA VICERRECTORADO ACADEMICO

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION,
EMILIA ELIZABETH RIVADENEIRA LOCR - JENNY VENEGAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

TERCER ENCUENTRO SOBRE PROCESC DE REVISION Y ACTUALIZAGION DE COMPONENTES E INSUMOS DEL EXAMEN SER BACHILLER,

FINVITACION REALIZADA POR LA SENESCYT PARA LLEVARSE A CABO EN LA ESPE

FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domiclilo o lugar ds Lrabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA, {a au domiclllo o lugar de trabajo)
FECHA: 13/11/18 HORA: 5:30 FECHA: 14/11/18 HORA: 22:00
DE LLEGADA
TIPO BE NOMBRE DEL . FECGHA DE SALIDA FECHA G
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA HORA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
terrestre, otros) _ _ hh:mm hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 13-nov-18 7:30 13-nov-18 8:20
AEREQ TAME UIO-GYE 14-nov-18 19:15 14-nov-18 20:05
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CUENTA AHORRO 1041087135 BANCO DEL PACIFKCO

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

Nota:

s Esta solicitud deberd ser presentada para su autorizacion, por lo
menes con 6 dias de anticipacion.

* De no existir disponibilided presuvpuestaria, tanto la solicitud
como la aulerizacion quedarin insubsistentes.
+ ElInfonnme de cumplimento de servicios institucionales deberd
é{f? presentarse dentro del térmuine maximo de 4 dias de cumiplidos
dichos servicios.

“‘b«i &’ « Se prohibe conceder vidticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
DE LA SERV'IDPR SOLICITAN‘(E por la maxima autoridad o su delegado.
( Au rizado
ESCU SUPERIOR
"Tng. Ricardo Moncayo YA
TRATIMA
‘"'*&"“"FTRWSE!LT.G""""""' FIRMA Y SELLO
JEFAE |NMED!RW @ﬁ MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Antorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen &] descuento de mi remuneracién unificada, o liguidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren uhilizados ya sea
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sus 10 igminucién del tiempo en la comisidén de servicios solicitada y autorizada en formulario
psniom oy Jigy P ¥
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~*INFORME : DE: - VIATICOS v : MOVILIZACIONES : DENTRO' DEEs: PAIST ¢

FECHA DE SOLICITUD 17-12-2018 Sa, —
APELLIDOS-NOMBRES DE £A O EL SERVIDOR: PUESTO: Yl
BUSTAMANTE LEON JOSE MARTIN ASESOR DEL VICERRECTORADO ACADEMICO / Q“«u‘%
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR = .
QUITO - PICHINCHA VICERRECTORADO ACADEMICO

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION.
Emilia Rivadeneira

Jenny Villareal

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)
13 nov; Participacion en Tercer encuentro: Mesa de Inciusion,

14 nov: Participacion en Tercer encuentro: Mesa de Politicas Afirmativas

FECHA Y HORA DE SALIDA FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o trabajo)
IFECHA: 13 de noviembre HORA: 07:000FECHA: 14 de noviembre HORA: 18:45
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adeo, temestm, otros) TRANSPORTE
Aéreo TAME GYE - QUITO 13-nov-18 06:00 13-nov-18 07:00
Aéreo TAME QUITO - GYE 14-nov-18 18:45." 14-nov-18 19:45

NOTA: 1) transporte publico, adreo, fluviat o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos instituclonales,
adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductar, 3) ¥ehiculo Prapla: reclb

de pegje

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

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

El presente informe debera presentarse dentro del témino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacién se demorara 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
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

FIRMA ¥ SELLC SHREMRAADMINETBATEO DELEGADOIA

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo nu
responsabihidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores transferidos a num favor por concepto de viaticos, subsistencia o alimentacidn; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspensién o disminucidon del nempoen la comisién de servicios sohicitada v
autorizada en formulario adjunto, u otro pbr reformas a Normativas o Reglamentos.
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ETKT2692134828246C1
FECHA/DATE:. 15NOV

VUEL;D/FL.IGHTO 3 0 2

BUSTAMANTE/ JOSE
DE/EROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/ SEAT: 21 E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 149
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