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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: +67 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Preliminar | 86446532 || FECHADE
. - ELABORACION
Unid. E;ecutora. aneo No. CUR 26446532 of i o l ot
Unid. Desc: o000 No. Original 86446532
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO Nao. CUR PRESUPUESTARIO
REFORTES FINANCIEROS £STADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR {6700000000025642
- — Tino CUR: RCAB l?l.l?L.‘\Sll'l.('Al_‘HJ-N '. 5 TAGAK ..&.‘Elrim\:IﬁiHI()K!S-()_’)ull.i,ANA 51AN)’.;\?€(')‘AMI‘)RI-..: "
FECTIA DEATROBACION] P S S S e
04 01 | -’{)lg IEVESTIGACION, SE ADIIDITA PACTURAS SOHCITIDE INEORME DE VTATICRS
Area del CONTABILIDAD ~ Fuent
Comprohbante: uente r
Especifica
Beneficiario: 0924157233 ORELLANA MANZANO ANDREA KATHERINE
AFECTACION CONTABLE
No  CUENTA G-l SUB-2 AN AITXR2 AUNI DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HARFR
| 224 85 33 16700000000 0924157233 0 Cusgntas por Pagar del Afio Antecior - Bienes y Servicios de 160.00 0.00
Consumo
2 3 ] 53 16700006000 0924157233 0 Cuentas por Pagar del Afto Anterior - Bienes y Servicios de 0.00 166.00
Censumo
160.00 166.00

TOTAL COMPROBANTE ==>

SON; CIENSO SESENTA DOLARES
RECLASIFICACION CTAS, PAGAR ANOS ANTERIORES - ORELLANA MANZANO AN
DESCRIPCION; 23113018 PARA ASISTIR CONGRESQ TIEC DENTRO DEL PROYECTO CEDIA-CEPRA,

ADIUNTA FACTURAS, SOLICTTUD E INFORME DE VIATICOS.

DREA KATHERINE, CQ-7407-2018, VIATICO RIOBAMBA DEL 20-
AUTORIZADO POR EL SR. DECANO DE INVESTIGACION, S8

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.

FIRMA R - t| FIRMA

USUARIQ: |JOSELOPEZ ELECTRONICA: ;‘gcm‘“m“‘ ELECTRONICA: USUARIO:

FECHA:  [04/01/2019 USUARIC: JOSELOPEZ USUARID: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
1311172018

JSELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS X MOVILIZACIONES X
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: |euesTo: R
JORELLANA MANZANO ANDREA KATHERINE DOCENTE NO TITULAR 1 o E

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERYIDOR ,“' _-a-f" N
RICBAMBA-ECUADOR FCV {C.C.:33131000) w AN
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION. o

ANDREA ORELLANA MANZANO . < +

7

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS: ‘

/ 2 ;s ' ”’L
CONGRESQ TIEC DENTRO DEL PROYECTO CEDIA-CEPRA. PRESENTAR RESULTADOS DEL PROYECTO T
<
. )
~ G
E—
FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllio o lugar de trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicllic o lugar de trabajo}’
FECHA: 20/11/2018 HORA: 22 HRS FECHA: 24/11/2018 HORA: 4:00
DA DE LLEGADA
TIPC DE NOMERE DEL o FECHA DE SALl FECHA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA HORA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
TERRESTRE, TAX] VIPCAR ECUADOR GUAYAQUIL-RIOBAMEA 20/11/2018 22:00 211172018 3:00
TERRESTRE, TAXI VIPCAR ECUADOR RIOCBAMBA-GUAYAQUIL 23/11/2048 23:00 2411172018 4:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CUENTA DE AHORROS 11043596460 BANGCO DE PACIFICO
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:
» Esta solicitud deber4 ser presentada para su autorizacién, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.
¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes,
‘ ¢ ElIaforme de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del términe méximo de 4 dias de cumplidos
- dichos servicios.
v * Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
FIRMA descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
ESCUELADE b nTolilr GERKNAA SRLIGTANI EEspoyL por la maxima autoridad o su delegado,
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FIRMA ¥ SELLO FIRMA Y SELLO
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD 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 prmuneracion unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores i i favor por concepto de vid

0 & ENE 2013

CUR No.. 25ty 4:
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Fira ;le antorizacio
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T INFORME . DE = VIATICOS  y: MOVILIZACIONES :DENTRO: DEL::: PAIS

[FECHA DE SOLKCITUD

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
loRELLANA MANZANO ANDREA KATHERINE
lCIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UMDAD DE LA © EL SERVIDKR
RIOBAMEA IFov (c.c.:33131000)

SERVIDORASES QUE INTEGRAN LA COMISION.

ANDREA KATHERINE ORELLANA MANZANO

INEORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, seglin Art. 14)

Participacidn y asistencia obligatoria a los investigadores de red CEPRA.

FECHA Y HORA DE SALIDA {da su domicllio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (s sudomioliio o trabajo)
FECHA: 2041112018 HURA: 1Ehrs FECHA: 23/11/2018 HORA; 23hrs
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
~TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA. FECHA HORA, FECHA HORA,
{Adrae, tammestre, stros} TRANSPORTE
terrestre.taxl trasnvip Domicilio Gye- hotel|  20-nov-18 16hrs 20-nov-18 21hrs
Riochamha
hotal Rlobamba- 23-nov-18 23hrs 24-nov-18 3hrs
Domicliin Gg
NOTA: 1} transporte pib aéreo, fluvial o terrestre, ¢ deberd adjuntar obligatoriamente fos pases a hordo o bolstos, 2) yehiculos

conductor, 3) Yehiculo Proplo; recibo de peaje

{nstituctonalss, se adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorride y los nombres apsilidos del|

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

Ei presente informe debera presentarse dentro del lermino maximo
da 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demarard e incluso de no presantario tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencla sea superior al nimero de horas o dlas
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegadofa.
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FIRMA ¥ SELLO

JEFAJE 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 Ja ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi- - -
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liquidacién final de haberes, - o
los valores transferidos & mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacion; asi como pasajes que

no fueren utilizadas ya sea por suspensidn o disminucién del tiempo en la comisién de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunto, v otros que correspongia

CANCELADO | Firda dobuiorizacion
ESCUELA SUPEMIOR POUTECHICK DEL LITORAL | No. de ceduiaisa 24150 225
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