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Entidad: 167 .0000 -0000 ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Ejercicio: 2018

Neo. Fondo Global: 1465 Tesoreria

No. Entrada: 6352 Solicitud de Pago Fecha de Pago

Monto Solicitado: 80,00

Estado: APROBADO Sl 031212018

Clase de Fondo: £AF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

CO 6121 CERTIF 4246 - MOREIRA VILLEGAS FRANCISCO - VIATICO SANGOLQUI { PICHINCHA } DEL
30.11.2018 AL 01.12.2016 VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF ( GRUPO FYBERA ) EN SANGOLQUL
AUTORIZA G. ADMINISTRATIVO

Descripcion:

No. de Solicitud: 6121/2018 Fecha Solicitud: 29/11/2018
No. de Doc. de Aprobacién: 6121/2018 Fecha de Aprobacion: 29/112018
No. de Cur Contable: 85578154
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuldo Pagado Fondo lLiquidado Monto
003 0860062780001 | St Sl 80,00
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y MOVILIZACIONES DENTRO DEL

Nro. SOLKSITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE SCLICITUD dd-mmm-aaaa
2011172018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS | X | MOVILIZACIONES i |
APELLIDOS-NOCMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO: .
|FRANCISCO MOREIRA VILLEGAS PROFESOR NO TITULAR OCASIONAL A TIEMPO COMPLETQ— ~
CIUDAD - PROYINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR R E :
SANGOLQUI - PICHINCHA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS | @ ?\:
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAK LA COMISION. - L :::
Mgtr. Carlos Ronquillo, Ing. Xavier Toledo, Mgtr. José Villa, Mgtr. Alfredo Varas, M.Sc. David De Santis <ﬂ S F
o 1 ]
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS: t'.'! = :
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VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF (GRUPC FYBERA}, EN SANGOLQUI. Ze J =2
< | g
LA ) 8
FECHA Y HORA DE SALIDA [de su domicliic o lugar de trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicllo & lugar de trabajo) L hd =
FECHA: 29-11-2018 HORA: 23H00 FECHA: 01-12-2018 HORA: 43H00
TIPO DE NOMBRE DEL FINERARIO O RUTA FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aérao, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa HORA de-mmm-aaaa HORA
tarrastre, otros) hh:mm : hhimm
TERRESTRE TRANSESPOL GUAYAQUIL-SANGOLQUI 29-nov-18 23H00 30-nov-18 07H00
TERRESTRE TRANSESPOL SANGOLQUI-GUAYAQUIL 01-dic-18 04HO0D 01-dic-18 13H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPQ DE CUENTA N*, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CUENTA DE AHORRO 1048390755 BARCO PACIFICO
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

wNoin:

+ Esla solicitud debera ser presentada para su autorizacion, por lo
nencs con 6 dias de anticipacion.

* De no existir disponibilidad presupuestarin, tanto la solicitud
come |a autorizacién quedaran insubsistentes.

+ EllInforme de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios,

+ Se prohibe conceder vidticos durante -los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepeionales dispuestos
por la mixima autoridad o su delegado.

ESCUELASUPE
FACULTAD DE ClENCﬁSfN‘ATU LESY

TICAS AL:[ rizado
os Mendoza V. " Ing. Ricai dS'MoE&yo M.

Ing. i GERENTE ADMINISTRATIVO
l/@ trim Y SETLO FIRMA Y SELLO
JEFA/E INMEDIATO DE'LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

ATUTORIZACION DE DESCUENTOQ EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracidn unificada, o liquidacion final de haberes,
los valores wansferidos a mi favoer por concepto de vidticos: asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea

por suspensién o disminucidn del riempo en la comisidn de servicios solicitada v autorizada en formulario
adjunto. 1S 1" ‘o
' sUPUER .
P11 D ()

Firma de autorizacion

No. de cedula:. 225025772
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“INFORME_ DE_ VIATICOS 'y MOVIL ZACIONES DENTRO' DE
'DE SOLICITUD 20/11/2018
AP'E'_LLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
.IMOREIRA VILLEGAS FRANCISCO ANTONIO PROFESOR NO TITULAR OCASIONAL A TIEMPO COMPLETO '

lclupAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DELA O EL SERVIDOR

" |sANGOLQUI - PICHINCHA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS (FCNM
ISERVIDORASIES GUE INTEGRAN LA COMISION. .

Mgtr. Carlos Ronquillo, Mgtr. José Villa, Ing. Francisco Moreira, Mgtr. Alfredo Varas, M.Sc. David De Santis
iNFORMEﬁ"W‘WI’mnumerar, segun Art. 14)

VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF (GRUPO FYBERA), EN SANGOLQUL.

|FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicilio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicllio o iraba]o)
FECHA:29/11/2018 HORA: 23H00 FECHA: 01/12/2018 HORA: 13H00
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA T FECHA HORA
{Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
TERRESTRE TRANSESPOL GUAYAQUIL-SANGOLQU! 29-nov-18 23H00 30-nov-18 07H00
[ “"TERRESTRE TRANSESFOL SANGOLQUI-GUAYAQUIL 1-dic-18 04H00 1-dic-18 43HO00

NOTA: 1) transporte piblico, 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 Léfgffog 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 liquidacion se demorara e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores pagados.

Cuando la licencia sea superior al nimero de horas 0

uTE‘c dias autorizados, se deber? adjuntar la autorizacion por
A, |escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTIEM.. ,0$?0

Au rizado
ESCUELA SUPERIOR ECNIGS |
FACULTAD DE CIENCIAS NATUREL

FIRMA Y SELLO
JEFAJE INMED!
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FIRMA Y SELLO TR ANYYSRIOEN O DELEGADOIA

. - -
AUTORIZACIONTSPANSCUENTO 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 liguidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajes que
ao fueren utilizados va sea por suspension ¢ disminucidén del tiempo en la comisién de servicios solicitada ¥y
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.




