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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Preliminar | $6443606 || FECHADE
Unid. Ejecutora ELABORACION

mid. Ejecutors: 86443606

0Dgg No. CUR 6443 o l o l 2019
Unid. Desc: 0000 No. Origsinal 86443606
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES EINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR 1670006006002 5089
= Tipo CUR: RCAB l lil ('léce\.“;l]’l('l\(_'lf»{(:'ll\ﬁ l'nl;Ak/‘\);'(}S J\NIIERI()R!;\‘-‘I s lil.?!h’\‘kl)i:() CORDNEL MAZLA
FECHA DE APROBACION Sl S S B AR

Area del l )

Comprobante: | CONTABILIDAD u O Y] Fuente [

Especifica
Beneficiario: 0908445661 CORONEL MAZZA LUIS EDUARDO
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA  SUB-l  SUD-2 AUX-1 AUN-2 AUX-3 PESCRIPCION DE CUENTAS DERE HABER
| 24 85 53 16700000000 0908445661 0 Cuentas par Pagar del Afo Anterior - Bienes y Servicios de 50.00 0.00
Consump
1 213 85 53 16700000000 0908445661 0 Cuentas por Pagar del Afio Amsrior - Bienes ¥ Servicios de 0.00 40.00
Consumo
TOTAL COMPROBANTE ==> 50.00 80.00 [

CON: OCIENTA DOLARES

DESCRIPCION: RECLASIFICACION CTAS. PAGAR ANOS ANTERIORES - LUIS EDUARDEQ Ct
NI TRASLADO PERSONAL PROTAL PARA RECOLECCION DE MUESTRAS EN 'V

ORONEL MAZZA CO.-6303 VIATICO ESMERALDA DEL 19-20.3 1.2018
ARIAS GASOLINERAS DE LA CIUDAD ESMERALDA.

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR,
USUARIO: | JOSELOPEZ Eﬁahg}momcm ';;”FO“"”EL’SDK E:_RE%?'RONICA: USUARIO:
FECHA:  [04/01/2019 USUARIO: JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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~SOLICITUD. DE  VIATICOS' y MOV
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oo @G @® | Minsteno
2 111} de Relaciones
Laborales

ILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

PNm. SOLICITUD EICENCLA CON REMUNERACION:

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa mmer
| =0/ (200 ¥

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATIGOS }(

MOVILIZACIONES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

ronowel Mo los ?f,&ucx

R\

——

PUESTO:
Crenire ﬂ:&?é‘"'

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

COMEpaldge ~ A /n/ﬁ?l;

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

DD &

—

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COHISIG!I.

N Y N

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICI0S ANEXOS:

TV oo il fodo CAMPS Livo o Lo civolo ol ole 6 nALelAC
A ?‘Qgco%m r Lot as e oa a/ﬁ(“q LEaIT ¢4 Q}AQt'aL;L7cLD_JrJ Fﬂ)?, u‘é«(;{‘)(.

FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicllio o lugar de trabajo)

FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicillo o lugar de trabajo)

Fecha: /Py ) 2] S HoRw O 'S é FECHA: 20 /1 / /77205 HORA: /6 * 2%
TIPODE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA HORA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa i
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPCO DE CUENTA . N DF: CUENTA NOMB DE LA ENTIDAD EINANCIERA
AHobheS SO0 oo S o [fE T oo

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

Wota:

- 04 ENE 2013

"CANCELADD
ESCUELA SUPTRIS PO eryiee Ny L{0RAL

Esta solicinud debera ser presentada para su autorizacién, por lo
menos con & dias de anticipacién.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes.

El Informs de cumplimento de servicios institucionates deberd
presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios.

Se prohibe conceder vidticos durante los dias feriados o

- -

Ing.
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Velasco Chiribogd
DiR CB'?‘{OL 02 SERVICIOS GENERALES

Ppuybecs
: FIRMA CUR No..= (ib.- L P descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
DE LA O EL SERVIDOR SOLICTTANTE por la méxima autoridad o su delegado.
SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL .
ESCUELA o . A rizado
AT RN R T -
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Ing. Itardo Moncayo M.

FIRMA ¥ SELLO

JEEAE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

CERE R Ig FRTvg
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOJA

los valores transferidos a mi favo

adjunto.

21 NOY 2018
OF

por suspension o disminucion del tiempo en la

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL

responsabilidad, para que realicen el descuento de mir

r por concepto de piaticol; asi

»

uneracién unificada, o liquidacidn

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

LITORAIL (ESPOL}. expresamente. bajo i
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“Impulsands la sociedad del conocintenta™

FECHA DESOLICITUDdd—mmm-am 2 / / / 4@ / /

[APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

: / PUESTO:
Coron . WA 424) 2 &fwrzcso | etz L«:,%Lv

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR : p; . ;
- E 5 - -

COHE R Dpe — £Thig 2 [D4s

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION,
;laio’,- C=Y Lﬂ’) o\.uw_f’i/ L@ __
INFORME DE ACTIVIDADES Y-PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, sagan Art. 14)
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EECHA Y HORA DE SAUIDA (desu domicilio o trabajo) . FECHA Y HORA DE LLEGADA (nsudomlcillooh‘aba]o)
Feca: S G0 /P05 wRw Db 156 FECHA: 22 //1 | Pt & HORA: /&6 ' L2
’ i TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
{Abreo, tarrestre, otroa) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

JepuceTas |frTimocd sl (HE SN [T [ [0 \¥| 06156 /9//4/% R
lesresTaz Fomocioeal e pildae= gyl 20 iy oyl orise JuJzoes| L6:23

NOTA: 1) transporte puablico, aérao, fluvial o terrestrs, se deberd adjulntar cbl!gfatoria'.rnente los pases a bordo o bollalosf, 2) vehlculos institucionafes,

o adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimare de placa, kilometraje racorrido y los nombras apallidos del conductor. 3) Vahiculo Proplo;
racibo de peaje

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

LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTING MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MCVILIZACION

El presente informe debera presentarse dentro del término

s maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendrla que
i restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
/ nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
FIRMA DE LA O EL SER I%OR SOLICITANTE autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

ESCUELA SUPERIOR POLITECHICA DEL LITORAL Au rizado
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S S GENERALES -
JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO CHRENIE ARMBISTRE B DeLecanoa

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
rasponsabilidad, para que realicen el descuento de mi Tneracion unificada, o liguidacién final de haberes,

los valores transferidos a mi favor por concepto de xiaticos, su sistencia o alimentacidn; asi como pasajes que

no fueren utilizados ya sea por suspensién o di tiempe en la comisidén de servicios solicitada y /"'
autorizada en formulario adjunto, u otros que corgesgondan evolver por reformas a Wormativas o Reglament L1
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinarla de trabajo, en dias feriados No. 6512
ylo fines de semana o que implique e! pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  ESCUELA SUPERIOR FOLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL)

RUC 0960002780001

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad GUAYAQUIL

Fechade Vigencia Desde 2018-11-19 Hora 06:30 Hasta 2018-11-20 Hora 21:00

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2018-11-16 No. Comunicacién CORREO ELECTRONICO DEL 15
NOV DE 2018

Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destino ESMERALDAS - GUAYAS

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 0908445661 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niimero de Placa  GEA2703 Marca/Modelo  WINGLE FULL AC 2.8 CD 4X4 TM

Color BLANCO Nimero Matricula GMN-003389888-EST

5. DATOS DEL SOLICITANTE /

Nombres  DRA. GLORIA BAJANA Cargo /DIRECTORA- LABORATORIO PROTAL
Realizado Por CRESPQ CEVALLOS LOURDES KATHERINE :
Fecha de Emisién  2018-11-16 17:18 Auto rizado
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\ Nk dofmera qman=Smean
Ing. Milto IF ld:i}oga
DIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES




