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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 157 |ESCUELA SUPERIOR POLITEGNICA DEL LITORAL No. Preliminar | 86449356 || FECHADE
Unid. Ejecutora ELABORACION
nid. : . .
0000 No. CUR §6449356 o4 I ol | 2019
Unid. Desc: 0000 No. Original | 86449356
THO DE DOCUMENTO RESPALDRO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO Ne. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR | 6700000000025535
— - . . Tipo CUR: [RCAB l RECLASIHCACKIN CTAS FAGAR ANUS ANTLIIORLS - SANMARTIN QULZADA MARCOS
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Area del | |
Comprobante: | CONTABILIDAD b4 O 1299] Eyente !
Especifica
Beneficiario: 1800114537 SANMARTIN QUEZADA MARCOS BRAULIC
AFECTACION CONTABLE

Ne  CUENTA  SUB-1 SUB-2 AUN-1 AUX-2 AUN-3 DESCRIFCION DE CUENTAS DEBE HABER
! 224 83 53 P6T00000000 15001 14537 4 Cuentas por Fagar del AR Anterior - Bicoes y Servicios de 160.00 000

Consumo
2 213 b3 33 TGTOHDOR0 1900114537 Y Cuentas por Pagar del Afo Anterior - Bienes y Servicios de .00 16040

Consumo

TOTAL COMPROBANTE ==> 160.00 16000
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

RECLASIFICACION CTAS, PAGAR ANOS ANTERIORES - SANMARTIN QUEZADA MARCOS BRAULIO CO.7311.2018 VIATICO CUENCA DEL 28-30.11.2018
TRASLADQ PERSONAL DE ESPOL PARA ASISTENCIA CURSO CAPACITACION DEL DECANATO DE INVESTIGACION,

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR,
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SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES. DENTRO: DEL:: PAIS... /
HNro. SOLICITUD LICENGIA CON REMUNERAGION:

hSELECCIDNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
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CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
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NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR /
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SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION. ~
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:
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FECHA Y HORA DE SALIL?A [de su domicilio o lugar de trabejo)} FECHA Y HORA DE LLEGADA (a su domicilio o fugar de trabajo)}
FECHA:}@/,{U;}@{@’ HORA: /.07 FECHA: go/{f/ s & HORA: 7)o@
TIPO DE FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
NOMBRE DEL

TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA dd-mmm-aaaa HORA dd-mam-aaga HORA
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIFO DE CUENTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE E

STA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:
»

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

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes.

El Informe de cumplimento de servicios institucionales debera
presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplidos
dichos servicios.

Se prohibe conceder viaticos durante los dias feriados o
descanso obligatorio, exceptos casos excepcionales dispuestos
por la méxima autoridad o su delegado,
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GERENTE ADMINISTRATIVO
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FIRMA, Y SELLO
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

ATTORIZACTON DE DESCUENTO EN ROL DPE PAGOS
Aautorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi

responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liquidacidn final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de viaticos; asi como pasajes que no fueren utilizados yva sea
por suspensién ct‘;dgr%;ntv)c:ﬂn del tiempo en la comisidon de servicios solicitada v autorizada en formnlario

adjunto. RENCIA FINANCIERA
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INFORME DE_VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 14)
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FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicllio o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA (asu domicilio o trabiajo)
IFECHA: 3 @ /rr/ 1€ HORA: (7. =7 FECHA: Sof £4/7 €& HORA: 17 2y
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
{Adroo, terrasire, otros) TRAMSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
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NOTA: 1) transporte piblico, asreo, fluvial o tarrestre, se debera ad]untar obligatoriamente los pases a bordo o bolstos, 2) vehiculos instituciondles
ransporte pubilico, asreo, fluvial yehiculog

sa adjuntard la hoja de ruta con tipo de vehiculo, numero de placa, kilometrale recorrido y los nombres apellidos del conductor., 3} Vehiculp Pro:plo:
reclbo de peaje

DESPLAZAMIENTO POR MOWVILIZACION: 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

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contraric la J
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando Ia licencia sea superior 4l
numerc de horas o dias autorizados, se debera adjuntarla
autarizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadd/a.
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AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

FIRMA Y SEELO sl
JEFA/E INMEDIAE& :

Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracidn unificada, o liquidacién final de haberes,
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajes que
no fueren utilizados ya sea por suspension o disminucion del tiempo ¢n la comisién de servicios solicitada ¥
sutorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan dey:gl 5>r reformas a Normativas o Reglamentos.
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 6582
ylo fines de semana o que implique el pago de viticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL)

RUC 0960002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2018-11-28 Hora 11:00 Hasta 2018-11-28 Hora 15:00

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2018-11-27 No. Comunicacién CORREOQ ELECTRONICO DEL 25
OCT DE 2018
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino CUENCA, AZUAY - GUAYAS
Kilometraje Inicio Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONPUCTOR/ A
Nombres  SANMARTIN QUEZADA MARCOS - Cargo CONDUCTOR
NOmero de Cédula/ Pasaporte 1900114537 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Namero de Placa GEA 2704 Marea/ Modelo WINGLE FULL AC 2.8
Color BLANCO NOmero Matricula GMN-003395301-EST
5. DATOS DEL SOLICITANTE '
Nombres  MARIANELA ORTIZ RAMIREZ, MSC Cargo ANALISTA DF GESTION - CENTRO DE

EMPREDIMIENTO [3LAB

Realizado Por CRESPO CEVALLOS LOURDES KATHERINE A t i
Fecha de Emision  2018-11-27 17:04 u Or ZadO -
y .
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Ing. Miiton Velasco Chirlboga
DIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES




