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\.. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 167-0000-0000  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
No. CUR: 23288 Tipo Registro:  DEV
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 160,00
Retencicnes VA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00

JHON DOUGLAS MAQUILON BRIONES CO.-6419 VIATICO PUYQ-PASTAZA

DEL 23-25.11.2018 TRASLADO ESTUDIANTES MAESTRIA

Estado: APROBADO Descripcién:  |NTERNACIONAL EN DESARROLLO RURAL DE LA FACULTAD CIENCIAS
Cuenta Monetaria No.: 1011543272 VIDA POR SALIDA DE CAMPO CON LA DRA DOLORES PENAFIEL
s )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl S
\ o
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110204 3 RECURSOS PROVENIENTES DE 181212018 160,00 0.00
PREASIGNACIONES
\ Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00

Egcuala Superior Politéenica del Litoral
i —

(U

L 2. ..

PPy
D



®® | Ministeno

27 N0V WS [de eiaciones
H' {.LgOO[)M ofs
Plaads, Fladiom

ESPOL

“fnprdsandn o sociedad del conocimiento™

-“ v
W SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES® DENTRO DEL  PAIS

[Nro. SOLICITUD LICENGIA CON REMUNERACION:; FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
Py G- A4 20148

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS l G MOVILIZACIONES

APELLIDOS-NBMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO:
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CIUDAD -'PROVINCIA DE LA COMISION INOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
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DAMADA El} MJ-Q' Ru D owar ’?Qba'f‘\"' 2. “J/Jk' &
Le ppatlo cmiajal  kore Penn'ns> Jiabﬁi £m34-2 s lboonet® Foret ooy HM947 4o Hffa{o Ao

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Vaaslado &/ Poyo- PasVaza y VA0S e vTos aleosn of

T’ECHA ¥ HORA DE SALIDA {de su domicilic o lugar de trabajo) IFECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicillo o lugar de trabajo)
FECHA: 2 _ f4- 20 |8 WRra 0500 FECHA: 25 - 14/- 20183 wora: /13 0@
TIPO DE FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA L HORA HORA
terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm L o hh:mm
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Ao (O AASH 2232 (D ot o Pocet  co
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
TS 1T Orts Nota:
PRESUPHESTO |08

RECI 1D 0 ® Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.
u 2013 + De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
1 D como la auforizacion quedaran insubsistentes.

/4 @ - APV __.* EllInforme de cumplimento de servicios institucionales debera

” FIRMA 2w . (Aey presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplidos
m e s dichos servicios.

» Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o

descanso obligatorio, exceptos casos ¢xcepcionales dispuestos

deara
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FIRMA <

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE por la maxima autoridad o su delegado.
ESCUELA SUPERIOR POLITECMICA DEL LITORAL A rizado
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DIRECTOR DE SERVICISS GENERALES Ing' tecrdo MUHC“%% .
GERENTE ADMINISTRAT
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
WJEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneraciéon unificada, o liquidacién fi
los valores transferados a mi faver por concepto de vaaticos: asi como rasajes que no fuere
por suspension o disminucion del nempo en la comision de servicios solicitada v auto
adjunto.
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AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS /
Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresame O%@
aberes,
ario

L4
L4
*

L




O | Vinisterio
L I 2 I J de Relaciones
Laborales

“hrpulsandn by suctedad del conocuniento™

INFORME DE TICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-assa QS - AN - 20/ 3

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: [puesto: dz 5
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CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION o T NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
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SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION. Q FApAL e Q‘”’K"“ M'&_R’\ D Dywwle Polia J‘._\_,\_b / J¢ s acedo torxodo e,
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)

[Troofado 0-1( ?u.»-{_\c 7{ Uolies Comtpluet L{oi/’z/ Marns | A Sorg

IFECHA ¥ HORA DE SALIDA {de su domicillo o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o trabajo)
FECHA: 2 % - AA- 2015 HoRa: Ao 0O FECHA: R5 ~ JA4- 2018 HORA: () . 0T
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
{Adreo, terrestre, olros} TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
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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, numero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor. 3) Vehiculo Propio:
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 MOVILIZACION

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
T liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
/é Cfﬂ el restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
f nuamero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
|FIRmA DE I'A O EL SERVIDOR SOLICITANTE autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadofa.

L
ESCUELA SUPERIOR PwTEch\mELmom ALY

s e U R cayo M.
Ing. Milton Velasco Ch a Ing. Ricardo Mon
[REMEEELLO DIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES w0 STRATIVO
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO , MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS
Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo/
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ORDEN DE MOVILIZACION

: . No. 6546
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados

e ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL {ESPOL)

RUC 0960002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL

Fecha de Vigencia Desde 2018-11-23 Hora 08:00 Hasta 2018-11-25 Hora 20:00

Motive  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes i7
AUTORIZACION

Fecha 2018-11-22
Lugar Crigen GUAYAQUIL

Lugar Destino PUYQ, PASTAZA - GUAYAS

Kilometraje Inicio

No. Comunicacion MEMORANDO Nro. ESPOL-FCV-

MEM-0117-2018

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL. CONDUCTOR / A

Nombres  MAQUILON BRIONES JHON DOUGLAS

Numero de Céduta / Pasaporte 0911453041

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nomero de Placa GNF0358 Marca / Modelo

Color AZUL Nomero Matricula

MERCEDES BENZ
167222

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres RAMON L. ESPINEL, PH.D.

Cargo DECANOQ, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
VIDA - FCV

Realizado Por

Fecha de Emisién  2018-11-22 14-13

CRESPQ CEVALLOS LOURDES KATHERINE

Autorizada

mE S m e - B m -

Ing. Milton Velasco Chiriboga
OIRECTOR OE SERVICIOS GENEfAL T




