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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO e

Institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Preliminar | §6443698 || FECHADE
Unid. Ej " ELABORACION

nid, Ejecutora: 2608

4 0000 Na. CUR 86443698 04 l 0l | 2019
Unid. Desc: 0000 Mo, Originat | 56443698
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUTUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR 1670000000007 5054
TCTIA DE APROBACION]  1iPo CUR: RCAB l %‘;k‘.l'{ﬁ’llff%‘-%'ﬁ“éﬂﬁ??d'&f;"&%?ﬁ‘f? L Pttt FLE0A TR T
PR MK
Area del I | 2
Comprobante: CONTABILIDAD 04 o A Fuente l
Especifica
Beneficiario: 0910826494 CHILUIZA GARGIA KATHERINE MALENA
AFECTACION CONTABLE

Nao CUENTA Sy SUB2 AUX-1 AUX-Z AUX-R DESCRIPCIGN DE CUENTAS DEBE HABER

3 134 85 53 16700000000 0910826494 0 Cuentas por Pagar def Ao Anterior - Bienes y Servieios de 146.00 0.00

Consumo
2 213 85 33 16700000008 09140826494 0 Cuentas por Pagar del Afie Anerior - Bieoes y Servicsos de 0.00 146.00
Consumo
146.00 146.60

TOTAL COMPROBANTE ==>

SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCION: RECLASIFICACION CTAS. PAGAR ANOS ANTERIORES - KATHERINE MALENA CHILUIZA GARCIA CO.-7000 VIATICO DEL 63-04.32.3018 ASISTENCIA AL
N EVENTO ~ SEEDS FOR THE FUTURE 20187
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USUARIO: {JOSELOPEZ Zﬁz’\é@momcm NL76L HBPMSHKI E&%?RON]CA; USUARIO:
FECHA:  {04/01/2019 USUARIC: | JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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QLD

-9 e® | Mnsteno
17 dde Relacicnes
Laborales

_SOLICITUD DE VIATICOS y- MOVILIZACIONES "DENTRO DEL - PAIS .

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FEGHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS | X

MOVILIZACIONES —l X |

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
JCHILUIZA GARCIA KATHERINE MALENA

PUESTQ:
DECANA

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Jauiro

FIEC

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SERVIDORAS/ES CQUE INTEGRAN LA COMISION.

DRA. KATHERINE CHILUIZA G.

S0

(

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OF|CIOS ANEXOS: p;\:* 0 A

[Premiacién "Seeds for the Future 2018"

CANCELAUU ‘\ ‘;\'5\\\'
{SCUELA SUPERIOR PALITECKICA OFI LITORAL e

04 ENE 2018 =

N

\ % “‘)Cpiu

poud »(48 R
JFECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllic o lugar de trabajo) CUR No EECHA ¥ HORA DE LLEGADA {a su domicllic o lugar de 1;&-]\6{
FECHA: HORA: ECHA: ORA:
TIPO DE NOMBRE DEL TINERARIO © RUTA FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA

TRANSPORTE {Aérao, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa HORA dd-mmm-saaa HORA
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
AEREO AVIANCA GUAYAQUIL - QUITO 03-dic-18 13h55 03-dic-18 14h50
AEREO AVIANCA QUITO - GUAYAQUIL 04-dic-18 06H45 04-dic-18 07H40

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

CORRIENTE

N*.DE CUENTA
2451298

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
BANCO DEL PACIFICO

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

DECANA

FIRMA Y SELL
JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL. RESPON

Katherine Chalu;:ra G

Nots:
-

Esta solicitud deberd ser presentada para su autorizacidn, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ta soliciwd
como la autorizacién quedarin insubsistentes.

El Informe de cumplimento de servicios institucionnles deberi
presentarse dentro del ténmino maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios.

Se prohibe conceder vidticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
por la mixima autoridad o su delegado.

?Zrlzado

Ing. Ricardo Moncayo
r-u:n Ty

.........

LE DE LA UNIDAD

FIRKA Y SELLO
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

adjunto.

ALZfORIZACIOI\ 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 remuneracion unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores wansferidos a mi faver por concepro de viaticos; asi como pasajes que no fueren utilizados ¥a sea
por suspensién o disminucion del tiempo en la comisién de servicios solicitada v autorizada en formulario




FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-azaa

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: JPuesTo: T
CHILUIZA GARCIA KATHERINE MALENA DECANA K
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA Q Wh’ﬁb i
Jauito FIEC e
SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION. N

DRA. KATHERINE CHILUIZA \

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS (Enumerar, segu Ar(,.?/

Premiacién "Seeds for the Future 2018"

|FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicllio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {(a su domicllio o trabajo}
FECHA: HORA: FECHA: HORA:
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIFQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
AEREQ AVIANCA GUAYAQUIL - QUITO 03-dic-18 13h55 03-dic-18 14h50
AEREO AVIANCA QUITO - GUAYAQUIL 04-dic-18 05H45 04-dic-18 07H40

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vshiculos,
institucionales, se adjuntard la hoja de ruta con tipa de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombras apellidos del conductor., 3)h
Yehiculo Propio: recibo de peaje

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

LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVC DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Aeropusrto Quito traslado $25
Guito Aaropuerto traslado $25

El presente informe debera presentarse dentro del término
maxime de 4 dias de cumplida |a licencia, caso contrario la

y / g liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
mamnaanEn e .. que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
atherine Ch‘[“‘ Ear eta, Ph.D. superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
. . di o . . -
FIRMA Dfﬁﬁ%@f”ﬁﬁ%ﬁﬁ%ﬁ@ﬁ ﬁ{ﬁ UTACION adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o

su Delegado:’a.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICAD

A rf/ac‘__

FIRMAYS,E,LI..CL_____“_

JEFaE INMERTATBS

TORAL “Tng. | icarda Mancayo M.~

GERGNTE ADMINISTRATIVO

SFai@ABDERE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO , MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

IDAD Y COMPUTACION
ATUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA. DEL LITORAL (ESPOL), expresaments bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liquidacion final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de viaticos, subsistencia o alimentacidn; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspension o disminucién del tiempo en la comisién de servicios solicitada ¥
autorizada en formulario adjunto, v otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos,

CANCELADO
ESCUTLA SUPCRINR DA[ITECRICA OFL LETORAL

Flrma de auwtorizacién

U'* ENE 2019 No. de cedula{ff?{@ gzé%[“\/ 1 2 D\C ?_DWI

3 MNur -
| CUR No.-@é".“f?b_q_ﬁ.--; . \%{mm




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS . Ay
Aviancal, _ %«

VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT STARALL
. .

A Vié 33 13: 0 o) 18 E EN SALA/  ASIENTO/  CAB)
AT GATE  SEAT CAB]
13:00 18E Y

SR  NOMBRE/NAME CHILUIZA/KATHERINE :

e CHILUIZA/

[ . KATHERINE

SFTE RIGEN/FROM GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE O4DEC .

ZEG DESTING/T0  QUITO/UIO RESERVA/BODKING 1y

SRy SALIDA/DEPARTURE 13 : 55 CABINA/CABIN  y AV1633 OA4DEC

Py ey o

SFo—=%. CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENCIA/SEQUENCE 63 GUAYAQUIL/GYE

B 1K T5472756470332 AGENT ID 15810J QUITO/UIO0

GRUPG/GROUP
MC595Y
OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S.A. E TKT5472756470332

 PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
* VUELG/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT

AV1632 06:05 12C oo sevo om

AT GATE SEAT CARIN
06:05 12C Y

ey
viancal, %V

STAR ALLIAI

ESIRREER  NOMBRE/NAME CHILUIZA/KATHERINE

e CHILUIZA/
e KATHERINE
ST ORIGEN/FROM QUITD/UIO FECHA/DATE O5DEC
: =>E> DESTINO/T0 GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BODKING |
msae  SALIDA/DEPARTURE 06 @ 45 CABINA/CABIN vy AV1632 OEDEC
Sr—=%: CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENCTA/SEQUENCE 2 2 QUITO/UIO
DGR 1} T5472756470332 AGENT .D  15810J GUAYAQUIL/GYE
GRUPO/GROUP
MC595Y
OPERADD POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S.A. = TKTS472756470332




