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AFECTACION CONTABLE
Ne  CUENTA  Spgia SUB-2 AUX-1 AlX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS BEBE HARBRER
] 224 85 53 16760000000 091145304¢ 9 Cuentas por Pagar def Ailo Anterior - Bienes y Servicios de 10,00 0.00
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"SOLICITUD - DE - VIATICOS y movuumczouss DENTRO DEL PAIS. -

{Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: |FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa 10 /12 ‘20/1 6
SELEGCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS — MOVILIZACIONES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: Q PUESTO:
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CIUDAD - PRDVINCIA DE LA COMISION liDHBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

?mg(\;/y\o ?Lo.m\,w—) faoQA. WAL ,-;ULLEO E&QL»& @V\‘_:_wm (DC‘_,\_A_QJ\-C)Q-“"’J

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION. U\B«\L\A \,VO \"(a,&-fo‘) L b QJ&M) \,O_M/E,Q,-D

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:
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FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicillo o lugar de {rabajo) |FECHA YHORADE LLEGADA (asu domicillo o Jugar de trabajo)
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SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:

» Estasolicitud debera ser presentada para su autorizacién, por lo
menos con 6 dias de anticipacion,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ta solicitud
. @ o como la autorizacién quedaran insubsistentes.
/ * ElInforme de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del términe maximo de 4 dias de cumplidos
m dichos servicios.

» Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
FIR descanso obligatorio, exceptos casos excepcionnles dispuestos
DE LA ¢ EL SERYIDOR SOLICITANTE por la méxima avtoridad o su delegado,
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FIRMA Y SELLO FIRMA ¥ SELLO
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOA

AUTORIZACION DE DESCUENTC EN ROL DE PAGOS
Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi

responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién vnificada, o liquidacién final de haberes,
los valores wansferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea

por suspension o dteguﬁuc:on del tiempo en la comisidn de servicios solicitada v_oa autorxzada £n_formulario
adjunto. SP
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INFORME DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
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INFORME DE ACTIVIDADES Y FRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segln Art. 14) [
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FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domlicilio o trakajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a zu domlcllio o trabajo)
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TRANSPORTE UTILIZADO
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NOTA: 1) transporte plbllco, aéreo, fiuvial o terrestre, se deerﬁ adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehjculos Insﬂtuc[nnﬂlu,

racibo de peaje

86 adjuntara ta hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apelildos del conductor, 3) Vehiculo Propio;|

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

&l presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la l
liguidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior 3l
nimero de horas o dias autorizados, se deber4 adjuntarla
autorizacion por escrito de {a Maxima Autoridad o su Delegadd/a.

./
FIRMA DE ;Z EL SERVIFOR S L

H8CUELA 8PERIOR A 7 I rizado r

Ing. Ricardo Moncayo M. :

ATIS
1] [EALmLRR A d
JEFA/E INMEDIATODELACE FIRMA Y SELLO, MﬂIMA AUTCRIDAD O DELEGADO/A

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 remuneracién unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacidn; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspension o disminucién del tiempo en la comisidn de servicios solicitada by
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de |a jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados NO' 6641

o yfo fines de semana o que implique el pago de viaticos)
L kTN

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituciéon  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL {(ESPOL)

RUC 0960002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL

Fecha de Vigencia Desde 2018-12-07 Hora  08:00 Hasta 2018-12-08 Hora 20:30

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Na. Ocupantes 17

AUTORIZACION

Fecha 2018-12-06 No. Comunicacién CORREO ELECTRONICO DEL 14

NOV DE 2018
Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destino PLAYAS VILLAMIL - GUAYAS ANCON, ANCONSITOQ, SALINAS - STA. ELENA

Kilometraje lnicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  MAQUILON BRIONES JHON DOUGLAS Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula/ Pasaporte 091145304 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa GNF0358 Marca / Modelo MERCEDES BENZ

Color AZUL Namero Matricuta 167222

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. MARIELENA GOMEZ FLORENCIA

Cargo CAUC?*JADA F/EST )

Realizado Por CRESPQ CEVALLOS LOURDES KATHERINE

Fecha de Emisién  2018-12-06 18:19
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