COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 167 -0000 -0000 ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Ejercicio: 2018

No. Fondo Globat: 1468 Tesoreria

No. Entrada: 6355 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Monto Solicitado: 80,00

Estado; APROBADO Sl 03/12/2018

Clase de Fondo: FAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

Descripcion: CO 6421 CERTIF 4246 - VARAS ORDONEZ ALFREDO - VIATICO SANGOLQUE { PICHINGHA ) DEL 30.11.2018
AL 01.12.2018 VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF { GRUPO FYBERA ) EN SANGOLQUI. AUTORIZA
G. ADMINISTRATIVO

No. de Solicitud: 6121/2018 Fecha Solicitud: 201172018
No. de Doc. de Aprobacién: 6121/2018 Fecha de Aprobacion: 29/11/2018
No. de Cur Contabie: 85578252
Clase de Fondo Fuente Clase de Reglstro Ruc Distribuldo Pagado Fondo Liquldado #Monto
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MOVILIZAGIONES ' DENTRO :DE

Mro. SOLICETUD EIGENCIA CON REMUNERACION: . FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa
201172018
JSELECCIOHE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS | X J MOVILIZACIONES | r
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ALFREDC VARAS ORDONEZ PROFESOR NO TITULAR OCASIONAL A TIEMPO COMPLETO
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
|sanGoLQui - PICHINCHA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS - FCNM

FSERV‘E)ORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION,
ing. Xavler Toledo, Ing. Francisco Moreira, Mgtr. Carlos Ronquillo, Mgtr. José Villa, M.Sc. David De Santis.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF (GRUPO FYBERA), EN SANGOLQUI

FECHA Y HORA DE SALIDA (d» su domiciilo o lugar da trabajo} FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domicillo o lugar de trabajo)
FECHA: 23-11-2018 HORA: 23H00 FECHA: 01-12-2018 HORA: 13HD
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA DE SALIDA . FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA ddemmm-aasa HORA 4dmmm-aana HORA
torrestrs, otros) hh:mm hhimm
TERRESTRE TRANSESPOL GUAYAQUIL-SANGOLQUI 29-nov-18 23H00 30-nov-18 07HO0
[ TERRESTRE “TRANSESPOL SANGOLQUI-GUAYAQUIL 01-dic-18 04HO0 01-dic-18 13HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CUENTA CORRIENTE 5024862 BANCO PACIFICO
SE ILE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:
« Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacidn, por lo
menos con 6 dios de anticipacién.
(LD, . ¢ De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
(0 d DAY AN como la sutorizacion quedardn insubsistentes,
h& h'ﬁ 0 « ElInforme de cumplimento de servicios institucionales deberd
presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplidos
" dichos servicios.
. R s Se prohibe conceder viiticos durante los dias feriados o
FIRMA } descanso obligatorio, exceplos ¢asos exceépeionales disprestos— "7
1 fixi toridad detegado. =
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AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS 4 § (303 é
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Autorizo a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL). expresamente baj g 2
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, o iquidacién final de h é Q
los valores transferidos a mi favor por concepto de vidticos; asi como pasajes que no fueren wtilizados

por suspensidén o disminucién del tiempo en la comision de servicios solicitada y autorizada en formulario
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- INFORME - DE. VIATICOS :Y:MOVILIZAGIONES: DENTRO: DEL:::: PAIS

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-asaa 21/11/2018

AP ELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: UESTO:

VARAS ORDONEZ ALFREDO JOSE . PROFESOR NO TITULAR QCASIONAL A TIEMPC COMPLETO
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION : HOMERE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

SANGOLQU! - PICHINCHA ' FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS (FCNM)

ISERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISKIN.
Mgtr. Carfos Ronquillo, Mgtr. José Villa, Ing. Francisco Moreira, Mgtr. Alfredo Varas, M.Sc, David De Santis
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Alt, 14)

VISITA TECNICA A LA CORPORACION GPF (GRUPQ FYBECA) EN SANGOLQUI

FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicillo o trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {a au domicllio o trabajo)
|FECHA: 29-11-2018 HORA: 23:00 FECHA: 01-12-2018 HORA: 13:00
TRANSPORTE UTILIZADO .
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA FORA FECHA FORA
{Adruo, teresice, ciros) TRANSPORTE

TERRESTRE TRANSESPOL | GYE-SANGOLQUI |  20-nav-18 23Ho0 30-nov-18 07HO0
TERRESTRE TRANSESPOL | SANGOLQUI-GYE o1-dic-18 04H00 01-dic-18 13H00

NOTA: 1) transporte poblice, abreo, fluvial o terrastre, se debera adjuntar obligatoriaments los pases a bordo o bolatos, 2) vehicul
institucionales, se adjuntara fa hoja de ruta con tipo de vehiculo, nomero do placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del
conducter, 3) Yehiculo Proplo: reclbo de peaje

DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION: Art. 5, Presentar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 del total.

LUGAR DE PARTIDA  |LUGAR DE DESTING MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION

El presente informe debera presentarse dentro del tdrmino

méaximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso conltrario [a
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

"M f‘ tedo J;},\qb y (O.1 L(Q’ﬁ'g . que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea

/ 7 superior al numero de horas o dias auterizados, se debera

3 UTEC}V adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

|FIRMADE LAQEL SERVIDOR%QL[ 4 |su Delegado/a.
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t.A UNIDA| FIRMA Y SELLO, MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

=
Ing. Marsey %ﬂ?g@g@s DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorizo a la ESCUELA SUPER_IOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion 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 uvtilizados ya sea por suspension o disminucidn del tiempo en la comisién de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normetivas o Reglamentos.
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