COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

ESCUELA SUPERICR POLITECNICA DEL LITORAL

Entidad: 167 -0000 -Q000D

Ejercicio: 2019

No. Fondo Global: 1577

No. Entrada: 7082
Monto Solicitado: 963,90
Estado: APROBADO

Clase de Fondo:

Descripcién:

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

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Sl 12/04/2019

CO 1471 CERTIF 1171 - CUCALON RAMIREZ MARIA - VIATICOS COLOMBIA - FCV - 1 AL § MAY -~ PARA

ASISTIR AL 33AV0O CONGRESO DE METABOLISMO Y NUTRICION CLINICA Y 4TC CONGRESO REGIONAL

ANDINO FELANPE - AUT DECANA EN MEMO FCV-MEM-28-2019

No, de Solicitud: 147112019 Fecha Solicitud: 05/04/2019
No. de Doc. de Aprobacién: 14712019 Fecha de Aprobacidn: 05/04/2019
No. de Cur Contable: 87776948
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liguidado Monto
Car 003 eRG 0960002780001 sl sl sl 963,90
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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES Y SUBSISTENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS
OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

Nro. SOLICITUD: FCV-SUBDEC-MEM-0066-2019

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaz)

25/3/2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS [] Alimentacion [ ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: PUESTO:
Cucalén Ramirez Maria Gabriela M\i Docente - Profesor Ocasional

CIUDAD-PAIS

NOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Cartagena, Colombia FCv ~
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HCRA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
S0urza39 panao 6/5/2019 16H00
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION
Maria Gabriela Cucaldon Ramirez, MSc
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE;
1} Asistencia al 33° Congresoc de Nutricién Clinica y Metabolismo y 4° Congreso FELANPE Regional Andino 2
JAsistencia a curso LLL Nutricidn en adulto mayor 3}
Asistencia al curso LLL Soporte nutricional en sindrome metabdlico 4)
Asistencia al curso LLL Nulricién en Obesidad
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL | ITINERARIO O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE (asrus, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrastre, otros) dd-mmm-aasa hhmm dd-mmm-aasa hhmm
GYE -
Aéreo AVIANCA CARTAGENA 30/4/2019 0oH28 \30/4/201 9 14HO01
Aéreo AVIANCA CARE‘\?EENA | eisi201e 06H30 6/52019 16H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TiPG DE CUENTA NO DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Ahorros 1041011187 psryel B cifico

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE
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NOMBRE: ;L)
Gabriela Cucalon Ramirez, MSc

NOMBRE:

Julia Nieto Wighy, Ph.D.

DEGANA

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
ESCUELA suPERIOR POLREC:EWNIDAR: . pspor

LA VIDA (FCV)

resmrnasrnudnrne

hulla Nieto Wighy, Ph.D
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NOMBRE DEGANA

NOMBRE

DEGANA

NOTA:

dias de cumplidos dichos servicips,

De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes.
Elinforme de cumplimento de servicios institucionales debera presentarse dentor del términe maximo de 4

CANCELADO
ESCUELA SUPERIOR PORITECNICA DEL LITORAL
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INFORME DE EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OF
EXTERIOR

ICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL

Nro. INFORME:

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}) 7152019

DATOS GENERALES

nP]

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Cucalon Ramirez Maria Gabriela

PUESTO:
Profesor Ocacional Tiempo Completo

CIUDAD-PAIS
Cartagena, Colombia

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Facultad de Ciencias de la Vida-ESPOL pO¥

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTQ DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Cucalon Ramirez Maria Gabriela

HORN-A=""

il

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistencia al El 33° Congreso de Nultricion Clinica y Metabolismo y 4° Cangreso FELANPE Regional Anding
(1 al 4 de Mayo 20189). Se asisten a 1 curso pre-congreso: Curso Soporte Metabdlico y Nutricional ACNC (1
de Mayo), a los cursos del Programa Life Long Learning en Nutricién Clinica y Metabolismo, creade por la
Sociedad Europea de Nutricion Cinica y Metabolismo (ESPEN): Soporte nutricional en sindrome metabdlicg
(2 de Mayo) y Nutricién en Obesidad {3 de Mayo)

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa 30-gbr-19 4-may-19 Estos datos se refieren al tiempo efectivizante ulilizado en et
cumplimiento de tareas oficiales o servicios institucionales desde
HORA hh;mm 6:00 a.m. 17:00 pmy|la salida hasta [a llegada al lugar de residencia o \rabajo habitual o
HORA Inicio de Labores ef dia de relomo 5:00 a.m.|de cumplimiento de las mismas segin sea el caso.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPGC DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Adrao, tarrestre, otras) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
AEREQ AVIANCA GYE-BOG-CARTA(] 30-abr-19[08.30 am 30-abr-1915.30 am
AEREQ AVIANCA CARTAG-BOG-GYH 4-may-19|  9:00 a.m. 4-may-19[16:30 pm

NOTA: En caso de haber ulilizado: 1)transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjunter obfigatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2)
vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, ndmero de placa, kilometraje recomido y los nombres apellidos del conductor,

OBSERVACIONES

FiRMA SERVIDOR/A

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida las tareas oficiales o servicios
institucionales, case conlrario la liguidacién se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restfiluir los valores pagados. Cuando
las tareas oficiales o servicios “instilucionales sea superior al
nfiumerc de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
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PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

WUELO/FLIGHT EN SALAJAT GATE PUERTA/GATE ASIENTG/SEAT
AVS 5 5 8 1 2 45 8 6 7 A EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
AT GATE SEAT CABTH
12:45 7A Y
ﬁ% NOMBRE/NAME CUCALON RAMIREZ/MARIA GABRIELA
ﬁﬁaﬁﬁﬁ CUCALON RAMIREZ/
ﬁEﬁ%& MARIA GABRIELA
SZUSE  qIGENfRON BOGOTA/BOG FECHA/DATE 30APR
s DESTINO/TO CARTAGENA/CTG RESERVA/BOOKING P
| ELFSET ALIDA/DEPARTURE 13:30 CABINA/ CABIN Y AV8558 30APR
Cart e
Sares LA SALA CIERRA 1SMIN ANTES DE LA SALIDA SECLENCIA/SEQUENCE 89 BOGOTA/BOG
———— TKT1342489779153 AGENT 1D (087201 CARTAGENA/CTG
GRUPQ/GROUP
A NP9KM4
OFERADO PORJOPERATED BY AVIANCA D TKT1342489779153

AVIANCA
AV 229853

: CUCALON RAMI
BN SALY ASIENTO/ ' CABINA/ G
AT GATE SEAT CABIN gE g%i's{'ggllel{ldKG
1:45 7D Y GYE  AVB383
GUAYAGUIL

CUCALON RAMIREZ/ BoG Sy 13:35
MARIA GABRIELA BOGOTA”

_ . 04MAY 02:16

AV9788 30APR

socoTA/BOS g LTTHAEE

CARTAGENA/CTG ' PRINT DATE GMT 04MAY 7803

NP9KM&
TKT2022468720187




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

VUELO/ FLIGHT EN SALA/ATGATE =~ PUERTO/GATE  ASIENTO/ SEAT Avi L R
vianca s, "
AV8383  12:35 8B S e
EN SALA/ ASIENTQ / CABINA /
AT GATE SEAT CABIN
IR nomere /NaME Cucalon Ramirez / Maria Gabriela 12:35 8B Y
RESERVA/BOOKING B & Gucalon Ramirez / Maria
1: ORIGEN/FROM BOGOTA /BOG CABINA/CABIN Y Gabriela
% TERMINAL / TERMINAL:
L e El Dorada
m DESTING/TO  GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE o4may | AVE383 May 04
SALIDA/DEPARTURE 13:35 SEQUENCIA f SEQUENCE
S BOGOTA / BOG
m OPERADO POR/OPERATED BY 37 GUAYAQUIL / GYE
AVIANCA ECUADOR S.A.
i TKT 202246872018704 D TKT 202246872018704

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION

Equipaje permitido / Baggage aliowance

Para conocer el aquipale libre permitido, pesoy izmafio por pleza segun el destino, asl como la
palitica de equipaje para Infantes (0 a 2 ailos), por favor consudla nuasiro shio Web
www.avianca.com

Te find oul the Tree allowad higgage, waight and slze per plece depending on the deatination, as
wall aa the baggage policy for Infants (0 to 2 yaars of age}, pleass visit our website
Yaww.avianca.com

" Documentos lagales / Required documents

* s
et

Consuliz cudles son los documentos nacasarios que debes lener para tu viaje a través de los
consulados, embajadas o entlidades gubsmamentales camospordieries del pals de desting ¥
Fanpor palses por los cuales transilas o haces canexdta.

Pleasa check the required trave] decuments for your jouney with the corresponding consulates,
embassies of governmeni agencles of the country of destination and the countries where you
have connecting fights,

Presentaclién en el aeropuerto / Alrport arrivat times

- Preséntate con suficlenie iempo de anticipactn en el asropusrto y ten an cuenta nuesiras
T recomendacionss en www.avianca.com, donde podrés consuiier la Informackdn correspondlente
& W lugar de deslino, lempos para tu check In, la entrega d2 equipaje y el tlempo de
pressntaciin an la sala de abordaje,

R

Agrive al the alrport ieaving enough time before your fight and take into account our
recommandations in www.avianca.com, where you can check the informatkan cormesponding to
your destinatlon, check-In times, baggage drop-off and when you need to be &t tha boarding gate.




PASE DE ABORDAR/
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VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE
Av8384(_08:0 sy sy o
AT GATE  SEAT CABI
08:00 12A Y
EENNNSS  NDMBRE/NAME CUCALON RAMIREZ/MARIA GABRIELA
i ., .o o CUCALON RAMIREZ/
e by MARTA GABRIELA
Tases ORIGEN/FRM GUAYAQUIL/GYE FECH%DATE* ) f30AEB ' _”*
e DESTIN/T0  BOGOTA/BOG RESERVA/BOOKING p'* £1/j5
Eamaore SALIDA/DEPARTWREQQ :28 CABI[%MC?&EN 14 AV, . @Vgggq, 30APR
£S5 s
== = ot & E
S o0 LA SALA CIERRA 15MIN ANTES DE LA SALIDA SECUENCIA/SEQUENCE 66 = GUAYAQU IL/ GYE
e TKT2022468720187 AGENT 1D 91960M BOGOTA/BOG
GR up
NP9KM4
OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S-A- JF TKT2022468720187




