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Unid. Desc: 0090 No. Original | 86448182
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REPORTES FINANCIERQS ESTADOS FINANCIERQS ATO ANTERIOR 16750000000025368
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Bensficiario: 0915619613 l MORAN MORAN SEGUNDC LEONEL
AFECTACION CONTABLE
Ne CUENTA  dima SUR2 AUX-1 ATIN.2 ALN-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DBEBE HARFR
] 224 85 53 16700000000 0915614613 0 Cuentas por Pagar del Afio Anterior - Bienes y Servicios de $0.00 &.00
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2 213 85 53 1670000000 0915019613 ¢ Cuentas por Pagar del Afio Anlerior - Bienes y Servicios de 0.00 80.00
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RECLASIFICACION CTAS. PAGAR AROS ANTERIORES - MORAN MORAN SEGUNDO LEONEL C0.7262 VIATICO SANTA ELENA DEL 67-08.12.2018
DESCRIPCION: TRASLADG DE PROFESOR Y ESTUDIANTES FICT RECORRIDO VARIOS LUGARES DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA. SE ADJUNTA INFORME DE
VIATICOS Y FACTURAS
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SOLICITUD DE - VIATICOS Yy MOVILIZACIONES DENTRO:DEL:: PAIS .
FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
/2 / 20 M

Nro. SOLICITUD LICENGIA CON REMUNERACION:

H
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS 2{ MOVIL!ZACIONES
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NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:
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|FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicilio o lugar de trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o lugar de trabajo)
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SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA/EN LA ESPOL
Nota:
* Estasolicitud deberd ser presentada para su autorizecién, por lo
Q = . menos con 6 dias de anticipacién.
% 1 ¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, 1anto la solicitud
Q = Y1 | como laautorizacién quedaran insubsistentes.
“c_‘:%' e {'_}2 ] El Inforine de cumplimento de servicios institucionales debera
@\ @3 D ey (.R: presentarse dentro del término méaximo de 4 dfas de cumplidos
£ [\ ,z,é; I Y dictios servicios,
LI} ;-_ L c‘%: Se prohibe conceder vidticos durante les dias feriados o
FIRMA = E ' deseanso obligatorio, exceplos casos excepcionales dispuestos
DE LA O BEL SERVIDOR S CITANTE O E_% .QI por la maxima auteridad o su delegado.
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ATUTORIZACION DE DESCUENTOQ EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAT (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen #] descuento de mi remuneracion unificada, o liquidacidn final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren utilizados va sea
por. suspensidn o disminucidn del tiempo en la comisidon de servicios solicitada v _autorizada en formulario
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INFORME DE_ VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-agaa SO / Yavi / ’Z,-c::»/ s

APELLIDOS-NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR: PUESTO: I
: & Ao D / T I Pagy [
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CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION . \ \ NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERYIDOR
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SEAVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PROBUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segln Art. 14) *
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|FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicliio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domictio o trabalo)
FECHA: & ;Lj /2 [/ 20 8 worw D% (/O FECHA: % 7o )8 Hora: /Y 2]
’ ! TRANSPORTE UTILIZADO 7 !
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
{Adrao, terrastra, olros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
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NOTA: 1) transporte publlco, aérag, fluvial o terrestre, se debard adjuntar obllgr;atorlfamante fos pases a bordo o leatos/ 2} vahiculos Ing!ltuclona’lag.
se adjuntar la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometrajs recorride y los nrombres apellidos del cenductor. 3) Vehiculo Proplo:
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 términe |

maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la J
e

liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria q
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior 4l
namero de horas o dias autorizados, se deberda adjuntarla .
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadd/a.

Antarizado |
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yRE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO , MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

|Firma DE

FIRMA ¥ SELLO

JEFAE INMEDI.

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROI 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 liguidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sca por suspensidn o disminucion del tiempo en la comisidn de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 6642
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados 6
yfo fines de semana o que implique el pago de viaticos)
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1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL)

RUC 0960002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL
Fechade Vigencia Desde 2018-12-07 Hora 08:00 Hasta 2018-12-08 Hora 20:30

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2018-12-06 No. Comunicacidon CORREO ELECTRONICO DEL 14
NOV DE 2018

Lugar Origen GUAYAQUIL

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

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres MORAN MORAN SEGUNDO LEONEL Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula/ Pasaporte 0915619613 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa GXI0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color NEGRO Nimero Matricula 044767

5. DATOS DEL SOLICITANTE o

Nombres  ING. MARIELENA GOMEZ FLORENGIA Cargo CAUCIONADA F!C% \

Realizado Por CRESPO CEVALLOS LOURDES KATHERIME
Fecha de Emision  2018-12-06 18:25
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