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... COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - o ff
institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Preliminar | 86446356 || FECHADE
Unid. Ejecut ELABORACION
nid. Ejecuiora: 446
0000 No, CUR 86446356 04 ol ‘ 2010
Unid. Desc: 0000 No. Original | 56446530
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIERQS A0 ANTERIOR 16700000006025644
Tipo CUR: RCAB | MLCLANsICACIOR CLas FAGAK Ao i IEKIORI'S - CONSIARIL CASTRO ANGELD
TR H B - TNA T2 RO I ET- N S48 RELN 5 | YEM
FECHA DE APROBACION B TRl 1Ak HECORRII SOW S5 FORES o
04 ol 2019 NVESTIGATION ARQUED: (GICAS. AUTURIZADO LOM EL 88 GERERTE ADMINE TRATIVO.
an SE AT TAN FAL IR AS SOLICHTENNE RECHENML T VLA THOS
Area del S
Comprobante; | _CONTABILIDAD Fuente [
Especifica
Beneficiario: 0102016961 CONSTANTINE CASTRO ANGELO RENATO
AFECTACION CONTABLE

) 224 §3 53 16700000000 0102016961 0 Cuentas por Pagar det Afio Anterior - Bienes y Servicios de 240,00 0.00

Consumo
2 a3 85 53 16700000000 0I62016961 0 Cuentas por Pagar del Adio Anigrior « Bienes y Servicios de G.00 240.00

Consume

TOTAL COMPROBANTE ==> 240.00 240,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

RECLASIFICACION CTAS. PAGATR ANOS ANTERIORES - CONSTANTINE CASTRO ANGELQ RENATO, CO-7405.2018, VIATICO DEL 17-20,42,2018 REUNION
DESCRIPCION: DETRABAJO EN LA UNIVERSIDAD REGIONAL AMAZONICA Y REALIZAR RECORRIDO POR SECTORES DE INVESTIGACION ARQUEOLOGICAS,
AUTORIZADO POR EL SR. GERENTE ADMINISTRATIVOQ, SE ADJUNTAN FACTURAS, SOLICITUD E INFORME DE VIATICOS,

O v | 0.‘?
=)v [:p/

¢ 04 ENE 200

O
QEC;B\O

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
USUARIO: [JOSELOPEZ EFECTRONICA: ;‘;“‘390"”“5"’”“‘ L RONICA: USUARIO:
FECHA:  |m4/0172019 USUARIO: JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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{Nro. SOLICITUD LIGENCIA CON REMUNERACION:

21-dic-18
SELECCIONE LG QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS L5 J MOVILIZACIONES | _r
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Constantine Castro Angelo Renato |Docente
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Tena - Napo Facultad de Cienclas Soclales y Humanistica FCSH
SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION.
Delfor Eduardo Zavala

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

1 Reunl6n en la Unlversidad Reglonal Amazénica Ikiam con equipo de invastigacién Argueoldgica Pashimbi Ancestral
2 Recorrido de los sectores de investigacién arqueoldgica
3 Revision preliminar de los objetos arqueolégicos y arqueobotanicos

FECHA Y HORA DE SALIDA {da su domicllio o fugar de trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (2 su domicilio o lugar de trabajo)
FECHA: 17 Dlc 2018 HORA: 9:30 a. m.JFECHA: 20 Dlc 2018 HORA: 16:00 H
F D
TIPO DE NOMBRE DEL ERARIO O ECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA HORA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
terrestre, otros) hh:mm hhimm
Terrestro Institucional Guayaqull - Tena 17-dic-18 9:30 17-dic-18 18:00
Tarrestre Tnstituctonal Tena - Guayaqull 20-dic-18 7:00 20-dic-18 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Abrorro 1041589008 Pacliico
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:

e Estasolicitud debera ser presentada para su autorizacién, por lo
A
ﬂ[ « De no existir disponibilided presupuestaria, tanto lo solicitud
; como la autorizacién quedardn insubsistentes.
e~ - « El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera
h= s 4 N
l : . presentarse dentro del términe méximo de 4 dias de cumplides
! » Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
FIRMA descanso obligatorio, exceptos casos excepeionales dispuestos
jure w10} o \a%j PZjCNICA EL LITORAL
EAQULTAL.OE FEE_HEQ(_
FIRMA Y SELLO

menos con 6 dias de anticipacién.
dichos servicios,
DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE por 1a méxima autoridad o su delegada.
Leonardo F. 8dncher Aragon, Ph.D,
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOA
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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 remuneracion unificada, o ligquidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea
por suspensién o disminucién del tiempo en 1a comisién de servicios solicitada y autorizada en formulario

adjunto.

CANCELADO
ESCUELA SHPF MNP B8R TFERINA DEL LTORAL //,/ . ~wrd

VLENE 208 |/ s Timslas duoranatn o

Firma/de zutorizacién
%
CUR No.A0uesse
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“MOVILIZACIONES DENTR

FECHA DE SOLICITUD 21 Dic 2018

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO:

Constantine Castro Angelo Renato Docente

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA C EL SERVIDOR

Tena - Napo Facuitad de Ciencias Sociales y Humanistica FCSH

[Delfor Eduardo Zavala

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.

NFORME BE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS (Enumerar, segtin Art. 14)

Reunién en la Universidad Regional Amazénica lkiam con el equipo de investigacién argueolégica Pashimbi Ancestral,
cuya finalidad fue establecer relaciones de cooperacién interinstitucional a través del proyecto marco IKIAM-ESPOL.

IFecHA Y HORA DE SALIDA (da su domicillo o trabajo) FEGHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicillo o trabajo}
FECHA: 1711212018 HORA: 9:30:00|FECHA: 20M12/2018 HORA: 16;00:00
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
—— — - —
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adrao, terrastre, otros) TRANSPORTE

Terrestro Instituctonal Guayaquil-Tena 17-dic-18 9:30 17-dic-18 18:00
Terrestre Institucional Tena- Guayaquil 20-dic-18 7:00 20-dic-18 16:00

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial g terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos
instituclonales, se adjuntaré la hola de ruta con tipo de vehicule, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
conductor. 3} Vehiculo Propic: 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 MOVILIZAGION

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

: — liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria
/ “ ) C \ que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
IRMA DE

djuntar la autorizacié ito de la Maxima Autoridad
LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 2ujg:alegad?::,-fla izacion por escrite de la Maxima Autoridad o
; PULTT L HICA DEL LITORAL

o

-

Leonardo F. Sanehce Aragon, Fh.D.

FIRMA Y SELLO ANG
FAR dk G} REIE
JEFA/E INMEGIATO DE t PE)E)E‘E:S E&GWSQ&L%BE%%NIDAD FIRMA Y SELLO , MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAIL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liguidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacion; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspensién o disminucion del tiempo en la comisién de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 6719
(Fuera de la jornada ordinaria de frabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucléon  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPQL)

RUC 0860002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad GUAYAQUIL

Fecha de Vigencia Desde 2018-12-17 Hora (08:30 Hasta 2018-12-20 Hora 22:00

Mativo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Gcupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2018-12-17 No. Comunicacién CORREQ ELECTRONICO DEL 12
DIC DE 2018
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino TENA, NAPC - GUAYAS
Kijometraje Inicic Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONDUCTOR ! A
Nombras ZAVALA DELFOR EDUARDO Cargo CONDUCTOR
Nomero de Cédula/ Pasaporte 0200850071 Tipo de Licencia E
4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nimero de Placa GXI0154 Marea/Modelo Chevrolet
Golor Blaco NiOmero Matricula ESPOL-015
§. DATOS DEL SOLICITANTE
TN
Nombres ING. JEAN CARLOS MOREIRA Cargo ANALISTA DE SER éIOS (%NERALES

FCSH /" \\

b

Reatizado Paor CRESPQ CEVALLOS LOURDES KATHERINE
Fecha de Emisién  2018-12.17 08:23
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DIRECTOR DE\SERVIGIOS GENERALES




