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Ministerio de Finanzas
del Ecuador
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FECIHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
1% 12720108

b COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 167-0000-0000 ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
No. CUR: 23050 Tipo Registro:  DEV
Monto: 23967
IVA: 0,00
Sub Total: 239,67
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 239,67
ANDREA MISHELL ROSADO MONCAYO CO.-6396 VIATICO IBARRA DEL
o o L 13-16.11,2018 PRESENTACION PONENCIA CRAL DEL TRABAJO
Estado: APROBAD Descripcion: 11y ADO ** DETERMINAGION DE NITROGENO TOTAL EN MUESTRAS
Cuenta Monetaria No.: 1050733400 DE SEIMENTO-METODO DE DEGESTION EN MUESTRA DE SEDIMIENTO
f B
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110204 3 RECURSOS PROVENIENTES DE 1BA22078 23967 0.00
PREASIGNACIONES
\ Sub - Total 239,67 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cdodigo Nombre Monto
Mento Liquido: 239,87
L - w,

Escuela Superior Politécnica del Litoral
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SOLICITUD DE TICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
SOUICITUD LICENCIA CON REMUNERACION; CHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
P r: 121118
LECGIONE LC QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS MOVILIZACIONES I X |
LLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: T0:
asado Moncayo Andrea Mishell lista de laboratorio de investigacién
UDAD - PROVINCIA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
||I=barr|. Imbabura Centro de Agua y Desarrollo Sustentable (CADS)
ERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION,
Rosado Moncayo Andrea Mishell

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

|Presentacién de ponencia oral del trabajo titulado "Determinacién de Nitrégeno Total en Muestras de Seimento-Método de Digesatién en Muestras de Sedimento,
jen ol Congreso REDU en la universidad Técnica del Norte en fa cludad de Ibarra def 13 de Noviembre al 18 de novimebre del presente afio.

FCHA Y HORA DE SALIDA {de su domiciiic o lugar de trabajo) rB:NA Y HORA DE LLEGADA (asu domlcillo o luger de trabajo}
FECHA: HORA: FECHA: HORA:
FECHA DE LLEGADA
mus:::r?m Lol ITINERARIO O RUTA e SALID:O 0
reo, TRANSPORTE RA RA
terrestre, otros) e hh:mm T hh:mm
A LT e < T
ARTSO TARE GYE - VIO -NoV- 13:30 T nov-18 14:20
Asreo TAME Ui - GVE 16-nov-18 22:15 16-nov-18 23:05
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
1050733400 PACIRICO
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
ling. Andran Mishetl Rosado Moncayo Nota:

® Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, por lo
menos con 6 dias de anticipacion.

- i e De no existir disponibilidad presupuestaria. tanto la solicitud
i _.|'/,» como la autorizacion quedardn insubsistentes.

//, AL e El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del términc maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios.

# Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio. exceptos casos excepcionales dispuestos

M SOLICITANTE ~ por la maxima autoridad o su delegado.
Luls D&nlnguez L : ) rizado
Centro de Agua ____ 5 _..- s..-..----
2. v Desarrolio Sua = rdo Woncayo i
u GERENTE ADMINISTRATIVO
FIRMA ¥ 8ELLO FIRMA ¥ SELLO
JJEFAJ/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

N DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autonizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAIL (ESPOL), expresamente bajo m
responsabilidad, para que realicen el descuento de mu remuneraciédn unificada, o liquidacién final de haberes
los valores wansferidos a mu favor por concepto de viaucos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea
por suspension o dismunucion del tiempo en la comision de servicios sohcitada v autorizada en formulano
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INFORME DE_ VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL_ PAIS

[FECHA DE soLICITUD 20/11/2018
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Rosado Moncayo Andrea Mishell Analista de laboratorio de Investigacion

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE t A O EL SERVIDOR
|GuayaquII-Guayas |

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.

Rosado Moncayo Andrea Mishell
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 14)

Presentacion de ponencia Oral en el congreso VI REDU 2018 Determinacion de Nitrégeno Total en muestras de sedimento
con el el metado de digestion

CADS (C.C.:33130100)

|FECHA ¥ HORA DE SALIDA (de su domicilio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicllio o trabajo)
FECHA: 13-11-18 HORA: 10:30|FECHA: 17-11-18 HORA: 0:15]
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo, terrestrs, olros) TRANSPORTE LS sl — A LS
AEREQ TAME GYE-VIO 13-nov-18 13:30 13-nov-18 14:30
AEREO TAME UIO - GYE 16-nov-18 23:30 17-nov-18 0:15

NOTA: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o boletos, 2) vehiculosl
Institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del

conductor. 3) Vehiculo Proplo: 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
Aerop. Tababela Ciudad de Ibarra Ponencia Oral dentro del VI REDU 2018 60
‘fl it /Zora( (o 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 gdias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito d76d

Méaxima Autoridad o su Delegado/a.

|FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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TJE;;E‘NMEUIMO DEtAgEl-EESP.DﬂﬁABLE.?EE’.‘.- FIRMA Y SELLO , MAXIMA AUTORIDAD

V4
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mui
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o hquidacién final de haberes,

los valores transferidos a mi favor por concepto de viaticos, subsistencia o alimentacidn; asi como pasa_| uasTR
no fueren utilizados ya sea por suspensién o disminucion del tiempo en la comision de 'Gfﬂfz x()y-

autorizadEeDfdrflalio adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a No
GERENCIA FINANCIERA : —
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ETKT2692134828369C2
_FECHA/DATE: 16NOV

VUELO/FLI1 GHTO 3 25

ROSADO/ANDREA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 28 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: .41

tame

ETKT2692134828:
369C1
FECHA/DATE: 13aNQV

vueLo/rLient0190

gngnu/ANDR EA
FROM: GUAYAQU
A/TD: QUi TO I

ASIENTO/SEAT: 2
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 15
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