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Oficio Nro. ESPOL-CONT-652-2017

Guayaquil, Octubre 06 de 2017

Asunto: Solicitud autorizacién curso de capacitacion.

Maister
GUAYAQUIL: A4 MARIA CARCHI PAUCAR
Campus "Gustavo Galindo .
Krn. 30.5 Via Perimetral Gerente Financiera
Casilla: 09-01-5863 Escuela Superior Politécnica del Litoral

TELEFoNOs: | ENSU Despacho

PBX: (593:-4) 2269 269

Teléfongs: 2851 094 e
2864 560 - ossas1g  De mi consideracion:

2854 486
Campus “Las Pefias” La presente para comunicar a usted, que la empresa CAEPRE, se encuentra
Malecén 100 ytoja  ©Organizando el curso DIRECCIONAMIENTO PARA LA REVALORIZACION DE BIENES,
Pefias Administ. 2081071 en el Hotel 6 de Diciembre en la ciudad de Quito, entre el 25 y 27 de Octubre del
l‘ QuITo: presente afio, el mismo que tiene un costo de $325,00 mas [VA,
Av. 6 de Diciembre N 33-55
y Eloy Affaro, Edif. Tarre Considerando la importancia de estos cursos y con la finalidad de que los
cé‘ﬁi‘;{’é‘;{ﬁ‘}?ﬁ colaboradores de esta dependencia actualicen sus conocimientos relacionados con
’ las actividades que realizan dentro del irea de Contabilidad, solicito de usted se
' TELEFONOS: sirva autorizar la participacion del Sr. Jaime Badih Mera Reina, as{ como el pago de
Pg’&ﬁg&ﬁ ggg}, ggg la inscripcién, vi4ticos y movilizacién correspondientes.

www.espol.edu.ec  Porla atencion que se sirva dar a la presente, reciba mi agradecimiento.

Muy atentamente

Econ. g
CONTADOR GENERAL



COOSO®® Ministrio |
O ® @ deRelaciones
Laborales

Registro Oficial N°. 326 del 4 septiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACGION:

FECHA DE SOLICTTUD dd-mmm-aaaa

16-Qct-17
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
viaricos || MOVILIZACIONES [ ] SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ||
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MERA REINA JAIME BADIH ASISTENTE CONTABLE
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION |nOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL. SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GERENCIA FINANCIERA
FECHA SALIDA [HoRra saLIDA FECHA LLEGADA {dd-mmm-anas) JHORA LLEGADA (hh:mm)
{de su domicilia o trabajo) (a su domicilio o trabajo)
25-Oct-17 7:00 27-0ct-17 22:00
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION,
MERA REINA JAIME BADIH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:
ASISTIR A CAPACITACION SOBRE TEMAS DE REVALORIZACION DE BIENES

TRANSPORTE
Latiblz NOMBREDEL | ITINERARIO O e SEeoans
TRANSPORTE (Aéreo,| TRANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA ddd HORA
terrestre, otros mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-UI0 25-0ct-17 . 7:30 25-Oct-17 8:20
AEREQ LATAM UIO-GYE 27-0ct-17 21:05 27-0ct17 22:00
:
] DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N®. DE GUENTA
AHORROS ]
FIRMA DE LA é EL SERV
EESE AL« E§POL

Jaime Badih Mera Reina
CONTABRILIDAD
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NOTA: Esta solicitud debera ser preseniada para su autorizaclén, con por lo menos 8 dias de anticipacion a la licencla

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacion quedaran insubsistentes. El Informe
cumplimanto, de servicios institucionales deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplidos dichos servicios

|




D0 9 ® | Ministerio
L 1 L 1 ] de Relaciones
Laborales

ESPO],

“Impulsenda la sociedad del conodimionis’’

INFORME DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE SOLICITUD

ELLIDOS NOMBRES DELA O EL SERVIDOR: PUESTO:
MERA REINA JAIME BADIH IASISTENTE CONTABLE

IUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
IZIUITO - PICHINCHA GERENCIA FINANCIERA

|SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
JAIME BADIH MERA REINA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segin Art. 14)

ASISTIR AL SEMINARIO TALLER "DIRECCIONAMIENTO PARA LA REVALORIZACION DE BIENES" REALIZADO DEL 25 AL
27 BE OCTUBRE DE 2017 EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL CUAL SE REVISARON LAS MATRICES GUIA Y PASOS A
DESARROLLAR PARA LLEVAR A CABO REVALORIZACION DE BIENES.

FECHA ¥ HORA DE SALIDA (de 3udomicilio o trabalo} FECHA YHORADE LLEGADA [4 su domicllio o trabajo)
ECHA:25-0CT-17 HORA: 6:00|FECHA: 27-10-2017 HORA: 22:30
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA . ___LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA, FEGHA HORA
{Adreo, terrestro, otros) TRANSPORTE
AEREC TAME GYE-UIO 28-Dct-17 7:30 25-Oct-17 8:20
AEREO LATAM UIO-GYE 27-Oct-17 21:05 27-Oct-17 22:00
NOTA. 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terregtire, se debard adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos

se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometrale recorrido y los nombres apellidos del
conducior 3) Vehiculo Propig; 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
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendrla
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

su Delegado/a. L
A rizado
FIMYSE“Q'"---? ---...é-z-ﬁ-o-x-i-é-i_-é- '6’-@-' ! ;c-)-ﬂ.d"."
JEFA'E IN Q&4 @;ﬁegnamsl.e DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO, mw\ Amoalnig g UDELEGADOIA

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAIL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracié ificada, o liquidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsigiéyicia o alimentacién: asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspensién o disminucién del tigfngo en la comisién de servicios solicitada y
auterizada en formulario adjunto, u otros que corres; por reformas a Normativas o Reglamentos,
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ESPOL Firma dé autorizacitn y
GERENCIA FINANCIERA No. de cedulasei 0D L2850 1S
23 NG7 2613

f ]
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<= LATAM - TARJETA DE EMBARQUE N°021
-

AIRLINES
NOMBRE PASAJERO CLASE L] I‘ 40 :
MERA/JAIME ECONOMY III‘ ] fﬁ%ﬁ
PASAJERO FRECUENTE XL 205253588450 i ) ;
N° DE TICKET 4622158339464
DESDE HACIA,
QUITO (UI0) GUAYAQUIL (GYE)
AEROPUERTO  MARISCALSUCREINTL.  TERMINAL  (NICO AERQPUERTO JJDECLMEDOINTL  TERMINAL  (NKCO

VUELD i HORA PRESENTRGION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FiLA J ASIENTO
AEHOPUERTO PUERTA DE EMBARQUE
i .
L 1393 | : I . 21:05 Por confirmar Ul0)23 /1 K
XL 1393 PV 20:30 Parcanfimar | (UIO)
(27/QCT) f (27/0CT) {2TIoCT)
* VUELD OPERADOD POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL139) y
e

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda [a oftra por si nuestro personal a bordo [a solicita,

r T
@ Informacién importante
+ Ravisa las poliicas de equipaje y la inf 0N de el para esta rula, en nuestro sitfo.
-Poframnopemm.. M!Mpoﬁamﬂdrudwmammpmmenmm
, . >
. \ N/ ™\
é\ Servicios especlales E] 456lo equipaje de mano? Equipaje de mano
{permitido por pasajeroc)
Si tenes. alguna necesidad médica o requieres de atencldn Dirigels a la puerta indicada en tu Larjeta de embarque,
especial para tu viaje, por favor comunicate con nuestro con 13 doCumMENntacion NECaIana para t vinie.
Corntact Cener o visihs nuestro sitic web para mis Ten en cusnta que sl b squipajs du Muno no cumpls 55 cm.
tnformacién. con la condiciones do peso y tamafio, sevd erviado a
- i3 bodega del avidn,
JSen 25em,
N J 1 Picza da aquipaje
+
~ . 1 Articuto personsl pequedio
| ] 2Llevas maleta? Clase Poso
Al Begar al sercpusitn, dirigete con ka debida anlicipadian iy 1Bkg
won 3 anl a ,
las mosiradores de LATAM identificados come 1o frase Premium Economy
"Entrega de equipgje / Bag Drop®, con tu tadets de
EmnbATERS RPress. Ecomortry Sk
o 4 < J
- v
Pnpasajcsumncm.nlprumunmbihhdapswo por el s iaf a Haya junto al C o da M i, qua reguia o ranspoits aérec | ional. Dichos . 80
hmmdadelmum Emitan 1a resp bilidad del transp *-‘-pamd-ommonslmopitddaomdnddzqusja
= El passj lavamuy de la lasifa pagada.

« El pazajern dock i quorida para el vigje.



EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR - TAME EP
Certlficado de Vuelo N°: 00020206

.

Quito DM, 27 de noviembre de 2018

Por el presente certifico una vez revisados los archivos de Tame, se ha encontrado que la{s} persona(s) detalladas a
continuaclén ha(n) utilizado los servicios de nuestra empresa:

Apellido/Nombre Pasajero - " Nro. Boleto Valor Tkt Vio Fecha Ruta H.Salida ﬁ.Llcgada

HERA/JAIHE 2134295271 1 0,00 302 20171025  GURAYAQUIL -~ QUITO




