COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Soficitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

167 -0000 -0000

2018

1563

7020

320,00
APROBADO

EAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Sl 02/04/2019

CERTIF. PRESU. 993, HUAYAMAVE MARTINEZ ANA, VIATICOS A QUITO DEL 1 AL 5 DE ABRIL/2019.

AUTORIZADO POR LA RECTORA

No. de Solicitud: 12332019 Fecha Solicitud: 26/03/2019
No. de Doc. de Aprobacion: 12332019 Fecha de Aprobacion: 26/03/2019
No. de Cur Contable: 87574321
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuldo Pagado Fondo Liguidado Monto
FAE 003 FRC 0960002780001 ] 8l Sl 320,00
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Nro. SOLICITUD LICERCIA CON REMUNERAGION:

sociedad del conocimiento”

VIATICOS ¥ M

s s

OVILIZACION

b

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa

STDENYROTDEL

CEPROEM-001 110372019
< ELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS I X MOVILIZACIONES | |
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO:
HUAYAMAVE MARTINEZ ANA DE LOURDES ANALISTA DE PROYECTQS DE VINGULAGION 2
CIUDAD - PROVINGLA DE LA COMISION [NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO CENTRODE PROMOCLION Y EMPLEQ
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISKIN.
HUAYAMAVE MARTINEZ ANA DE LOURDES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Reuniones con rapresantant

sz ds empresas para invitarlos a participar en la Feria Laboral ESPOL 2019 y otro

g evantos institucionales.

FECHA Y HORA DE SALIDA (ce su domicTlio o lugar de trabaja)

FECHA Y HORA DE LLEGADA (asu domicilio o lugar de trabajo)

FECHA: 01-04-2013 HORA: 08h00 FECHA: 05-04-2018 HORA: 18h30
TIFO DE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE [TINERARIO O RUTA HORA HORA
dd-mmm-aaza dd-mmm-aaaa
terrastre, otros) hhimm hh:mm
abree TAME GUAYAQUIL-QUITO 01-abr-19 07h40 01-abr-19 08h30
2ére0 TAME QUITO-GUAYAQUIL 05-abr-19 417h00 05-abr-19 17Th50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE GUENTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
AHORROS 1002515350 BANCO PACIFICO

SE LE ACRED

ITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:
« Esia solicitud deberd ser presentadn para su autorizacion, por lo

menos con 6 dias de anticipacién.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia golicitud

cormlo la autorizacién quedarin insubsistentes.

El Informe d= cumplimento de servicios institucionales deberd

presentarse dentro del término miximo de 4 dias de cumplidos

dichos servicios.

L]

Se prohibe conceder viiticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
por la méxima sutoridad o su delegado.
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L JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

KUNIDAD

Autorizo a la ESCUELA
responsabilidad, para que realicen el descuent
los valores transferidos a mi favor por concep
por suspensidén o disminucién del tiempo en
adjunto.

I e
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS
SUPERICOR POLITECNICA DEL L

o de mi remuneraci

irma de autorizaci

No. de cedula: 28 HIA

ITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
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“Impulsando la sociedad del conocimiento”’

i INFORME! DE
FEGHA DE SOLICITUD 09-04-2019
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: rPUESTD:
HUAYAMAVE MARTINEZ ANA DE { OURDES ANALISTA DE PROYECTOS DE VINCULAS:JG&\,?
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR "'f@ ﬁ“?ﬁi e
QUITO-PICHINCHA CENTRO DE PROMOCION Y EMPLEO V Ky :
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION. %, *;‘&Q 4(/a
HUAYAMAVE MARTINEZ ANA DE LOURDES Kﬂﬁ- w_“ A v

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14}(%%

1. Promocion de eventos de la ESPOL: Feria Laboral, Feria ldear, Feria de Practicas Pre profesionales. %‘% )
2. Promocién del sitio web del CEPROEM. *:;\ -

. %
3. Actualizacién de contactos del area de Talento Humano de las empresas con las que el CEPROEM mantiene contasto. %, ~

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicilio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilic o trabajo)
FECHA: 01-04-2019 HORA: 04h30 FECHA: 05-04-2019 HORA: 18h30
TRANSPORTE UTILIZADO .
SALIDA L.LLEGADA
e ———————————— ss—— —
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE

AEREO AVIANCA GUAYAQUIL-QUITO 01-abr-19 06HO00 ¢1-abr-19 06H55
AEREO AVIANCA QUITG-GUAYAQUIL|  05-abr-19 16h45 05-abr-19 17h40

NOTA: 1) transporte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos

institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, ndmero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
conductor. 3) Vehiculo Propio: reclbo de peaje

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

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

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario ia
liquidacién se demoraré e incluso de no presentario tendria
LT R que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea

SR - BN\ S superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera

adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI%NTE su Delegado/a.

ESCUELA supemongouﬁic L L(\JTSN%AL
Centro de Promosion u}.& Aut e ado
FIRMA Y SELLO \"'"“1'\;1'-8“ ot .. ;
—-nﬂ----a-n---:- TR L .-ﬂ‘u.:'}nn'--w
JEFA/E INMEDLAde %}q ‘Bg{bbw LE DE LA UNIDAD FIRMAY SELLO !mmm;nmgm&mmom
GERENTE ARMINISTRATIVG,

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (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 vidtcos, subsistencia o alimentacion; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspensién o disminucion del tiempo en la comisién de servicios solicitada v
autorizada en formulario adjunto, 1 otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.

e

Firnta de auvtorizacio
No. de cedula: £49 O, ﬂ. Ilb*S O{{




www.espel.edu.ec
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DEL LITORAL

“Impulsando le Sociedud del Conveimiento™

£
PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS Avianca \{ m}ﬁm‘
VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT .

AV1 62 1 0 5 . 2 0 5 I 2 8A isTa gm/ égﬁmi ' gggllgm
'. 05:20 28A Y
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E‘% UIo
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PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS CAVIANCA
VELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT AV 763730
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SIERE  GRIGEVFROM QUITO/UILO FEGHA/DATE  QS5APR

BITEE  DESTINO/T0. GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BOCKING |

BLTEWE  SALIDA/DEPARTURE1 6 : 45 CABINA/CABIN vy

s 1 0 ) 11 A A

SECSRE GIERRE DE ABORDAJE 15 MIN ANTES DE SALI SECUENGI A/SEQUENCE 34 0136 AV 163730

e TKT5473154485085 AGENT 1D 15270W PRINT DATE GMT: 05APR
GRUPO/GROUP

ne s HVB
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