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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Preliminar | 86443565 || FECHADE
Unid. Elecit ELABORACION
nid. Ejecutcra. “ 4435
! 0000 No. CUR 86443563 |1, l o l 2010
Unid. Desc: 0000 No, Original 86443563
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR 16700000000025088
— Tipo CUR: RCAB )51,(},\«!](‘4('[03('w- TAGAR AR08 Mii[g:lll{()kl:'i ..}:EM.(I’A!)I NISE RODRIGLTZ ZRITA
FECHA DE APROBACION B R 1RAS M1 DORAIICAS SOURL P PATRINCRIO
04 1 Ul | .,0]9 CLTUIAL INMATERIAL 1AM (R
Area del i
Comprobante; | CONTABILIDAD Fuente l
Especifica
Beneficiario: 0917219750 RODRIGUEZ ZURITA MARIA DENISE
AFECTACION CONTABLE
No  CUENTA  Spa SUB-2 AUX-1 ANNGY ALIX-3 DESCRI'CION DE CUENTAS DEBE HARFR
I 224 85 53 16700000000 0917219750 0 Cuenas por Pagar del ARo Amerior - Bienes y Senvicios de 56.50 0.00
Consumo
] 213 85 53 16700000000 0617219750 0 Cuentas por Pagar del Ado Antenor - Bienes y Servicios de 0,00 50.50
Consumo

TOTAL COMPROBANTE ==> 56.50 36,50

SON:  CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 507100 CENTAVOS

RECLASIFICACION CTAS, PAGAR ANOS ANTERIORES - MARIA DENISE RODRIGUEZ ZURITA CO.-7049 VIATICO SANTA ELENA DEL 15-16.12.2018
DESCRIPCION: PRESENTACION D RESULTADOS DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE MUESTRAS MUSEQGIRAFICAS SOBRE Ei, FATRIMONIO CULTURAL

INMATERIAL DE OLON,
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
USUARIO: |JOSELOPEZ ;FE%?’RONICA: NLTTX337BOSAKIS E'&%@RONICA: USUARIO:
FECHA:  [04/01/2019 USUARIO: JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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e - SOLICITUD __DE “VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS =
Kro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa

-

,// ’
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: , VIATICOS X MOVILIZACIONES E/: -e:"} i -gg# \\
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ' PUESTO: < \
MARIA DENISE RODRIGUEZ ZURITA DOCENTE f-'r'*;.f

k
NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDQR. % ¢ NS

v
VINCULOS CON LA SOCIEDAD (= P70~ @ 7

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

PENINSULA DE SANTA ELENA-OLON

s .

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION. \@\: N A
!

SESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS: R

N
"PRESENTACIGN DE RESULTADOS DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE MUESTRAS MUSEOGRAFICAS SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL
INMATERIAL DE OLON® CODIGO PGO03-PY18-12

FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domicliio o lugar de trabala) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicllle o lugar de trabajo)
FECHA.: HORA: FECHA: HORA:
TIPO DE FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
- NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA

TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa HORA dd-mmm-aaaa HORA
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL-OLON 15-dic-18 8HOO 15-dic-18 12H00
TERRESTRE PARTICUALR OLON-GUAYAQUIL 16-dic-18 $2HGO 16-dic-18 15H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIFO DE CUENTA N°, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

CORRIENTE 4383424 BANCO DEL PACIFICO

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

. MNota:

E5CUELA SUPERIOR POLITECNICA DEB'AE[ORAL e Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, por lo

VINCULACION CON LA sOCIE menos con 6 dias de anticipacion.

. 3 s De no existir disponibilidad presupuestaria. tante la solicitud

I I A como la autorizacion quedardn insubsistentes.

" - ',El"b'e‘ e TUET & pPh.D » El Informe de cumplimento de servicios institucionales deberd
art [] ; x presentarse dentro def 1érmino maximo de + dias de cumpiidos
dichos servicios.

s Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados ©

FIRMA descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE por la maxima autoridad o su delegado.
ESCH OR POLITECNICA DEL LITORAL Auklorizado

VIN %}N LA SOCIEDAD
B e
r — g - _—--.:—-u- - o —---i.
e : ez Z., Ph.D Iw
Trier E&FEIRMA BseLES TORA " FIRMA Y SELLO
JEFAJE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

AUTORIZACION DE DESCUENTC EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), =xpresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen o1 descuento de mi remuneracidn unificada, o liquidacién final de haberas,
los valores transferidos a mi favor por concepte de vidticos; asi como pasajes que no fueren utihizados ya sea
por suspensién A POcIon del tiempo en la comisidn de servicios solicitada v autorizada en formulario

adjunto. GERENCIA FINANCIERA

T CANCELADO
(B DIC u Lm{m ESCUELA SUPERIMA PAISTECICH DEL LITORAL
o ™ sl Al
Hﬂ&ujc\.'\ Firma de autori;a/cién U '+ ENE 2019
RECIBIDO POR. 235855550+ No- de cedula: QLA a.
T T e deddd JFEEEWTE _'I""v CUR ND.P-OL—:.[:_J-:)&E‘?----
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INFORME DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE SOLICITUD dd-mnmm-aaaa

APELLIDOS-NOMBRES DELAOEL SERVIDOR: PUESTO: s
MARIA DENISE RODRIGUEZ ZURITA DIRECTORA DE VINCULACION CON LA SOCIEDAZ !
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE 1A O EL SERVIDOR g
PENINSULA DE SANTA ELENA-OLON VINCULAGION CON LA SOCIEDAD %,g;
SERVIDORASIES QUEINTEGRANLA COMISION. / sif:;

O

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

& DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE MUESTRAS MUSEOGRAFICAS SOBRE EL PATRIMONIO CULTU MATERIAL
FECHA Y HORA DE SALIDA (de s¢ domicille o trabajo) EECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicllic o trabajo}
FECHA: HORA: FECHA: HORA:
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL-OLON 15-dic-18 8HO0 15-dic-18 12H00
TERRESTRE PARTICULAR OLON-GUAYAQUIL 16-dic-18 12H00 16-dic-18 15H00

NOTA: 1) transporte publico, 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, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeilidos 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 MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
CIERRE UL
GUAYAQUIL SANTA ELENA-OLON R OVEOTO 1
STA ELENA-OLON GUAYAQUIL CIERRE DE PROYECTO 2
ESCUELA e POLITECNICA DEL LITORAL El presente informe debera presentarse dentro del término
vt < LASOCIEDAD méaximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
.............. L s e ue restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
Maria De Rodriquész 2., Fh.D d ; . pag . . .
DIRECTORA superior al niimero de horas o dias autorizados, se debera

adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE su Delegado/a.

ESCOET A SUPLROR FOLMECNIGA DEL LITORAL AgToTtzado
v JN CON LA SOCIEDAD
YN - -C S iy i ohaage .
SIRMA Y seflgria Derise Rodrijuez Z,, Ph.D GERENTE ADMIMISTRATIVO

CINECTORA
JEFA/E INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMAY SELLO, MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

ATUTORIZACION 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 liguidacion final de haberes,
los valores transferidos a mi faver por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacion; asi como pasajes que
no fueren utilizados va sea por suspension o disminucion del tiempo en la comisidén de servicios solicitada v

autorizada en uigty junto, 11 otros que correspondan devolver por reformpes-erermatives o Beglamenios.
GEREI@(I‘,;S;& E;P?A?CIERA : CANCELADO
ﬂ’) ‘ -~ ESCUECA SUPERIOA PALITELNICA BEL LITORAL
i H ¥ ') ‘. ......................
8 D ] - B} Firma de autorizacién 0 h ENE zmg
M. Muaca No. de cedula:. Q. .\.3—21.(3.1@ ) ]
RECIBIDO POR\vssspassnanssansasanee AlUD Na B ETEs
HORAaassaarsnsdetansaabaninessann: _1




