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COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 167 -0000 -0000 E
Ejercicio:

No. Fondo Giaobal:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

SCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

2018

1423

6178

240,00
APROBADO

FAF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Page
Sl 12/11/2018

Descripcion: CO 5541 CERTIF 3915 - QUILAMBAQUI JARA MIGUEL - VIATICOS A IBARRA - DEL 13 AL 16 NOV - POR
PRESENTACION DE PONENCIA VIREDU 2018 - VI CONGRESO REDU - AUTORIZA DECANO DE
INVESTIGACION

No. de Solicitud: 5541/2018 Facha Solicitud: 08/11/2018

No. de Doc. de Aprobacién: 5541/2018 Fecha de Aprobacién: 08/11/2018

No. de Cur Contable: 85168161

Clase de Fondo Fuente Clase de Reglstro Rue¢ Distribulde Pagado Fordo Liguidado Monto
003 0960002780001 Sl 51 5l 240,00
FAF FRC

P
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SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

ICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: |FECHA DE sOLICn 182018
ELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS XXX MOVILIZACIONES l KEH |
ELLIDOS-NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR: ESTO:
I:v;iguel Angel Quilambaqui Jara Docente - investigador
- PROVINCIA DE LA COMISION MERE DE LA UNIDAD CE LA O EL SERVIDOR
I:::::-Imbabura rD FIMCP(c.c. 33130900)]

I5ERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

Asistencia - ponente al congreso VI Congreso REDU

ECHA Y HORA DL LLEGADA (s su domicilic o lugar de trabajo)

rt{.'l-u ¥ HORA DE SALIDA (de su domicilio o lugar de trabajo)
FEL / HORA: FECHA: HORA:
T
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE {Aéreo, | TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA = . HORA = HORA
terrestre, otros) e ——— hh:mm “mimm-anaa hh:mm
Aareo Guayaquil-Quito 13-nov-18 6:00 13.nov-18 7:30
Acren Quito -Guayaquil 17-nov-18 16:45 17-nov-18 17:40
Temostra Quito -Ibarra 13-nov-18 9:00 13-nov-18 12:00
Torrestre ibarra -Quito 17-nov-18 10:00 17-nov-18 13:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: N°. DE CUENTA NOMERE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
AHORRO 1011519282 Banco del Pacifico

SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:
¢ Estasolicitud deberd ser presentada para su autorizacion, por lo
menos con 6 dias de anticipacion

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria. tanto la scheitud

como la autorizacidn quedaran insubsistentes.
\/ * El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera
1¢h A prasentarse .dc_amro del término maximo de 4 dias de cumplidos
\/ dichos servicios.

« Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
F'R“A descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos

DELAOEL SEWOR SOLICITANTE por la mixima autoridad o su delegado.

FACULTAD DE INGEH

Y CIENCIAG 1o BN WECANICA __DECANATO DE INVESTIGACION

'BODDUCCION

ESCUELA SUPERIOR POLJECNICAT‘EA.—L'@RAL

-------------------------

AV

FUNSABLE DE LA UNIDAD
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a’'la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mu
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores wansferidos a n favor por concepto de viaticos; asi como pasajes que no fueren unlizados ya sea
por suspensién o disminucion del empo en la comisién de senvicios solicitada v autorizada en formulario

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

adjunto.

NCELADO
UELA SUBERIO® PHITECHICA DEL LITORAL

09 NOV 2018
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INFORME DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL _PAIS

*ECHA DE SQLIGITUD dd-mi M Miércoles 20 de noviembre de 2018
ELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: WESTO:
Quilambaqui Jara Miguel Angel Profesor-Investigador

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FIMCP C.CRIB000

IUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ibarra-Imbabura

RVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
o

iguel Quilambaqui Jara

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

1. Participacion como ponente con el tema "JALORACION DE LA TECNOLOGIA DE SECADO PARA LOS PRODUCTOS DE
ARROZ, MAIZ Y CACAO" on el cual se expuso los avances del proyecto de Disefio de secadores Hibridos para ol sector
agricola{Adjunto certificado). 2. Participacién en algunas actividades del congresc, an las tematicas de Ingenieria,
Agroindustria y Agropecuaria.

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicilic o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (s su domicillo & trabajo)
FECHA:13 de noviembre/2018 HORA: FECHA: 17 de noviembre/2018 HORA: 00:30Am
TRANSPOR UTILIZAD

SALIDA LLEGADA
o A L AL, N L a1 ] - aard - e —
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terresire, otros) TRANSPORTE
Aereo Tame Guayaqull-Quito 13-nov-18 13:30 13-nov-18 14:00
Aereo Tame Quito-Guayaqui 16-nov-18 23:30 16-nov-18 0:04

NOTA: 1) ransporte publico, aérec, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, 2} ggm;m_ul
les, so adjuntaré la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
conductor. 3) Vehiculo Propio: racibo de peaje

IDESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION: Arl. §, Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 del total.

LUGAR DE PARTIDA |LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZAGION
Terminal de
Cuito \ransporte Desplazamiento terrestre hacia la sede del congreso $7.99
Quite Ibarra Desplazamiento terresire hacia la sede del congraso $3,00
Ibarra Quito Regreso $3.00

maximo de 4 dias de cumplida ia licencia, caso contrario la

IEI presente informe debera presentarse dentro del término
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

\ : que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
A A e & TN superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera

- o . Méxima Autoridad o
|FiRMA DE LA'D EL SERVIDDR SOLIC[‘IxNT,? adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima utorida

su Delegado/a

: LTAD DE "NIERAS =N Ik i L ITELNICA DELETTORAL
¥ CIENGIAS DE LA /REDDUCCION ﬁANATO DE INVESTIGACION ]
| e R R Y LR e A B b e A e "'----""-l---——-— -----------
RMAYSHifigel D, Ramirez M., Ph.D.
JEFAJ/E INMEDIATC DE__MMNSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO , MAXIM A
o UTORIZACION 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 remuneracidn unificada, o liquidacidn final de haberes,
los valores transferidos a mi faver por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacion, asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspension o disminucion del tiempo en la comision de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos,

\ '
| \
rma autorizacion

No. de cedula:.@b.\.b).§.$’§4 B ™
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DEL LITORAL
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ETKT269213482815201
FECHA/DATE! 12NOV

VUELD/FLIGH

;0190

QUILN’\BAQUI JM1GUEL

DEIFROM=GUAYAQUIL

19D %

A/TO: QuU1TO

ASIENTDISEATi

EQUIPIBAGTi

REFERENCIA®

- =3 F

1 /8

66

www.espol.edu.ec

ETKT2692134828152C2
FECHA/DATE: 16NOV

VUELO/ﬁLIGHT()53:Zfs

QUILAMBAQUI /MIGUEL

DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

15F

/13

ASIENTO/SEAT:
. EQUIP/BAGT: 1

REFERENCIA: 54

tame »
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