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ﬂ Ministerio de Finanzas 209697
u del Ecuador
{ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 167-0000-0000 ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
No. CUR: 22249 Tipo Registra:  DEV
Monto: 80.00
IVA: 0.00
Sub Total: 80.00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00

JUAN MANUEL PERALTA JARAMILLO CO.-8165 VIATICO QUITO {
PROVINCIA PICHINCHA ) DEL 06-07.11.2018 ASISTIR CON LA

Estado: APRGBADO Descripcion:  pe| £GACION ESPOL AL TALLER DE PLANIFICACION Y CORDINACION
Cuenta Monetaria No.: 1010838848 DEL SECTOR ELECTRICO.
( 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tescreria Entregado al BCE
sl SI Sl
| S

([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110204 3 RECURSOS PROVENIENTES DE 1011212018 8OO0 0.00
PREASIGNACIONES
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
—
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00

Escuela Superior Politécnica del Litoral
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Econ. Johanna Ordones Gonzil.z
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___ SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
|Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
26 I 30.10.2018
ELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS X MOVILIZACIONES X
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ESTO:
|PERALTA JARAMILLO JUAN MANUEL (Ci 0915952725) PROFESOR FIMCP

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

1UDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
FIMCP

QUITO - PROVINCIA DEL PICHINCHA

FERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION.
Msc. Jorge Duque Rivera y Dr. Juan Peralta Jaramillo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Delegacion ESPOL a Taller de Planificacion y Coordinacién del Sector Eléctrico, organizado por la Agencia de

y 7 de noviembre de 2018 en Quito.

Regulacion y Control de Electricidad, ARCONEL, y Ministerio de Energia y Recursos no Renovables, ha realizarse el 6

FECHA ¥ HORA DE SALIDA {de su domicilic o lugar de trabajo} rECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o lugar de trabajo)
FECHA: 06.11.2018 HORA: 06H30 FECHA: 07.11.2018 HORA: 20H00
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA

TRANSPORTE (Adreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA HORA HORA

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
torrestre, otros} hh:mm hh:mm
Adreo TAME/LATAM Guayaquil - Quito 06.11.2018 06H30 06.11.2018 07H20
Aéreo TAME/LATAM Quite - Guayaquill 07.11.2018 19H00 07.11.2018 20H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N®. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
cuenta de ahorros 1010838848 BANCO DEL PACIFICO
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:

e Esta solicitud deberi ser presentada para su autorizacién, por lo
menos con 6 dias de anticipacién,

/) I s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

"'_ﬁ/ ' ’j a como la autorizacidén quedarain insubsistentes,
y ’V'[";I LA = El Inforimne de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del término miximo de 4 dias de cumplidos

F: dichos servicios.
s Se prohibe conceder vidticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
por la méxima autoridad o su delegado.

e e
JFIRMA DR, JUAN MANUEL PERALTA JARAMILLO

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FACULTAD DE INGENJERIA EN MECANICA L8N 4 izado
¥ CIENCIAS DE LA PROZOUCCION ' yib OAU
i
Mmoo - --1_—--15;;&-1'(;(;7136;10&::--
angel D. mirez M., Ph.D, "

DECANO B

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL). expresaments bajo mi
responsabilidad, para que realicen ¢l descuento de mi remuneracidn unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores tranaferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea
por suspensidn o disminucién del nempo en lp—s?mlsxén de servicios solicaitada y autorizada en formulario

" "CANCELADO
ESCUSLA SUPFRIDR POLITECNICA UEl LITORAL
|
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= Hniu ¥ SELLO R C FIRMA ¥ SELLO
JEFAJ/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD i MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS
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INFORME DE_ VIATICOS ¥y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa 14.11.2018
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
IPERALTA JARAMILLO JUAN MANUEL PROFESOR FIMCP
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PROVINCIA DEL PICHINCHA FIMCP

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
MSc. Jorge Duque Rivera, Dr. Juan Peralta Jaramillo, Dr. Jorge Abad Moréan

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seguin Art. 14)

Se adjunta ei informe en oficio s/n del 13.11.2018 sobre la Delegacién ESPOL a Taller de Planificacién y Coordinacion del
Sector Eléctrico, organizado por la Agencia de Regulacién y Control de Electricidad, ARCONEL, y Ministerio de Energia y
Recursos no Renovables, realizado en Quito, del 6 al 7 de noviembre de 2018.

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domiclllo o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o trabajo)
FECHA: 06.11.2018 HORA: 06H00 FECHA: 07.11.2018 HORA: 20H0D
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, tarrestre, otros) TRANSPORTE
Aérao AVIANCA 1621 Guayaquil - Quito | 06.11.2018 06HOO 06.11.2018 07HOO
Aéreo AVIANCA 1870 Quito - Guayaquil 07.11.2018 19H00 07.11.2018 20400

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deber adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculos [nstituclonales, se adjuntara la|
hoja de ruta con tipo de vehiculo, ndmero 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 LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZAGION VALOR DE MOVILIZACION

Ei presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la fiquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberé

Dr N MANUEL PERALTA JARAMILLO adjuntar la auterizacién por escrito de la M&xima Autoridad o su
/" FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE Delegadofa.

FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA

Y CIENCIAS DE LA P%ODUCCION A U% izado
- Q“ﬁ(.ﬁ“u,,m\?,. -- ~Trvg. Ricdrido Monkayo "

DECANO SUBROGA GERENTE ADMINISTRATIVO

FIRMAY SELLO, JEFA/E INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO, 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 remuneracién unificada, o liquidacidn final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajcs que
no fueren uvtilizados ya sca por suspensién o disminucién del tiempo en la comisién de servicios solicitada y
avtorizada X i i 08 que C spanpdan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos

CANCELADO -.
ESCUELA SUPFRIN® PHITECNICA OFL TORAL |,/ [/f/ﬁ{? \ %\\0\‘\@%
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PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS - Aviancal_ %1

by
i
ui
o

VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT STAR ALLIANOE”
i L
5 AV1621 05:05 5 21B  ENSALA/  ASIENTO/  CABINA/
8 AT GATE  SEAT CABIN
3 05:05 21B Y
5 SEURSNRS  NOMBRE/NAME  PERALTA/JUAN
i P PERALTA/
N EEeCE JUAN
HETay® ORIGEN/FRON GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE 06NOV
J'/_ ST ESTINYTO QUITO/UIO RESERVA/BOOKING |
Y BEEEE SALIDW/DEPARTURE 06 : 00 L VUL R AV1621 O6NOV
U _— n = ==
c EP—=wes CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENCIA/SEQUENCE 94 . GUAYAQUIL/GYE
. e TKT5472756403974 AGENT ID 15920M . QUITO/UIO
E GRUPO/GROUP
MST3RT
OPERADO POR/OPERATED BY AVIANCA ECUADOR S.A. D TKT5472756403974
V>
PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS Aviancal, %7
STAR ALLIANCE~™
VUELO/FLIGHT EN SALA/AT GATE PUERTA/GATE ASIENTO/SEAT
AV1670 18:20 DS 25B EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
AT GATE  SEAT CABIN
18:20 25B Y
S NMBRE/MME PERALTA/JUAN
R PERALTA/
=g JUAN
s ORIGEN/FROM QUITO/UILO FEGHA/DATE 07NOV
T DESTING/TO  GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BODKING
BRSNS SALIDA/DEPARTURE 19 ; 00 CABINA/GABIN y AV1670 O7NOV
QAEESN
e CIERRE DE ABORDAJE 20 MIN ANTES DE SALI SECUENGIA/SEQUENGE 100 QUITO/UIO
e TKT5472756403974 AGENT 1D 64140R GUAYAQUIL/GYE
GRUPO/GROUP
MST3RT
OPERAGD POR/OPERATED BY AVIANGA ECUADOR S.A. D TKT5472756403974
: BIDO
24 | C B'B inat
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