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( S o o COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 167 |[ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No. Prefiminar | 86446608 || FECHADE
Unid. Ejecutora ELABORACION
nid. Ejecutora: ] )
3 0000 No. CLUR 86446608 04 l o ‘ 2019
Unid. Des¢: 0000 No. Originat | §6436608
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO Na. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIEROS A0 ANTERIOR | 6700000000025647

RCAB RECLASFCACION CTAS UAGAR AROS ANTERIOHES « ZAVALA BELEOR 1) mmum co-aal
201K, VIATICO TERAFUYO DEL 1720 12 3018 TRASLAIK? PERSGNAL B EXFOL T

REALIZAR LEVANTAMIERTO DE INFOURMACION SITI0 ARQUEOLCEICO. Aumnumxnmu

LIS GFRIREE ADAUIMISTR ATV

TECTIA DE APROBACION]  |ipo CUR:

04 1)1 2019

Area del | ‘

Comprobante: CONTABILIDAD Fuenlel )
Especifica l

Beneficiario: 020085007+ ZAVALA DELFOR EDUARDO

AFECTACION CONTABLE

Ne CUENTA  SNR.1 SUB-2 ALX-1 AN AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HARFR
t 2 83 53 16700000000 (200850071 4 Cuentas por Pagar del Abo Anterior - Bienes y Servicios de 246,00 0.00
Consumo
2 213 85 53 £6700000000 0200850071 0 Cuentas por Pagar del Afo Anterior - Bienes y Servicios de 0.00 240.00
Consumo

TOTAL COMPROBANTE ==> 24000 24000

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

RECLASIFICACION CTAS. PAGAR ANOS ANTERIORES - ZAVALA SELFOR EDUARDO, CO-7401-2018, VIATICO TENA-PUYO DEL 17-20.12.2018 TRASLADO
DESCRIPCION: PERSOMNAL DE ESPOL PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE INFORMACION SITi0 ARQUEOLOGICO, AUTORIZADO POR EL SR. GERENTE

ADMINISTRATIVO.
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“Imprelsando la sociedad del conotimienly”

X

SOLICITUD DE VIATICOS ¥y MOVI.LIZACIONES-DENTRO DEL:.;PAIS
Hro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: |FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-aaaa

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLIGITAR: VIATICOS % MOVILIZACIONES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

2auais DEEDE EoaedO ComwnocroR~ (HOFEEL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

o - PUT0 G ELEACHI APMiasif1€aTia

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA GCOMISION.

OneelD COR TANCVE Digua cO1ARI, AR MOS0 T
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

MoNiLizaR DL PERdOmDL AL TEMD  LOS 0§ (17, 3,20 ‘DrC‘émwe/’ 7 D tO

Cory £0
FECHA Y HORA DE SALIDA (de su domicillo o lugar da trabajo) FECHA Y HORA DE LLEGADA {a su domiclllo o lugar de trabajo)
JFECHA: HORA: FECHA: HORA:
E DE SA
TIPO DE NOMERE DEL INERARIO O RUTA FECHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Adreo, TRANSPORTE ITINERARIC O R HORA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
terrestre, otros) hh:mm hh:mm
TLRAEI < [=300{ Guph i — TErA i1-0ic-20¢7 14200 ;7 DI =2HTF 20 oo
TELE Y0 £} Aol TP — Gt 20 -pe-2o? | faip0 2Q -0/ (2007 [ X o0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
QNAS (20 %0 276 BA ot O
SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL
Nota:
e Esiasolicitud debera ser presentada para su autorizacion, por lo
menos con 6 dias de anticipacién.
« De ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como 1a autorizacién quedardn insubsistentes.
. « ElInforme de cumplimente de servicios institucionales deberd
»; ", presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplides
T \ dichos servicios.
+ Se prohibe conceder vidticos durante los dias ferindos o
descanso obligatoria, exceplos €asos excepcionales dispuestos
OE FA O EL SERYIDOR SOLIGITANTE por la méxima autoridad o su delegado.
ESQUELA SUPERKJR P |I DEL LITORAL A'7 rizado
?l: Welams ‘rha’ - M ©"
DIREC {aaed,Chirl g MW M.
FIRMA ¥ SELLO " FIRMA Y SELLO
JEFAIE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

AUTORIZACION 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 liquidacién final de haberes,
los valores ransferidos a mi faver por concepto de vigticos; asi como pasajes que no fueren utilizados ya sea
por suspensién o disminuciéon del nempo en la comision de servicios solicitada 3t i 1

adjuntd.’ ] CAN Ciz LA
e FSCUELA SUPERIAR PNTFTHIES NEL LTORAL
1DIC R fm ...... S 04 ENE 2013
S o0 o Firma de autorizacid -
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ESPOL

“Impulsandy la sociedad del conocimienta’

INFORME, DE; VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE SOLICITUD dd-mmmazsa  ~df / [Z / 2w/
APELLIDOS-NOMBRES DG LA O EL SERVIDOR! / . PLESTO:
N ik | Condaclr

CIUDAD - PROVINCIA bE LA comipion NOMBRE DE LA UNIDAD‘-DE LA O EL SERVIDOR

L~ 5149-0 6‘””‘:}9‘4 LGy (Do

|SERVIDORASIES QUE INTEGRAN L;« COHISIﬁN MZ,—-—
W.Z:vli-f ¢ '

__,..._..___....._.........._._-
[ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 14)

chéo Cé( DJD&E:MZZ-‘ /)o%.f. /r&yg(f&: 0/{(
QA Gussto Gilc..

rFEGHA Y HDRA DE ALIDA {de su domclio o trabajo) FECHA Y HORA DE {asu domlcmo o trabajo) ¢ 4 &/
FECHA: ')0 1€ wrk O Q20 FECHA: 7-? 2o 18 hora:  { 3
TRANSPORTE UTILIZADO '
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Adrec, terrastis, olros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE il frctone | Gpuid-Teria Moppo [[3/12 (1018 | G4 20 I?/w'/zag /J’Aob
TEHRESTRE T focionehoo-tovss -Ggudd 126/12] 2017 7h30 |20/t2]aig| {6h32

NOTA: 1) transporte pitblico, aéreo, fluvlal o agagtr s0 debera ad]untar obll’gatoriamente los pases a bordo o bolatos. 2) vehiculos Instltuciondles,
se adjuntara |2 hoja de ruta con tipo de vehiculo, nismero de placa, kllometraje recorride y los nombres apellidos del conductor. 3) Vehiculo Proplo:
Jrecibo de peaje

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

LUGAR DE PARTIDA | LUGAR DE DESTINQ MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION

E! presente informe deberd presentarse deniro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria qqe
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadd/a.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

ESCU

Au rizado |

FIRMA Y SELLO ?ﬁg 'J'I-ﬁl n Vilasco Chiriboga emmmm o dm ARt \ S *‘
F SERVICIOS GENERALES I a :
JEFA/E INMEDIATO DE LA 0 E SPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLEERRKRMAALTORIDARD O DELEGADO/A

ALTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS

Autorize a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), expresamente bajo mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracién unificada, ¢ liquidacidn final de haberes,
los valores ransferidos a mi favor por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacién; asi como pasajes que
no fueren utilizados va sca por suspension o disminucion del tiempo en la comision de servicios solicitada ¥
autorizada en formulario adjunto, u otros que correspondan devolver por reformas a Normativas o Reglamentos.
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

No. 6719

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion

RUC 096000278001

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL)

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL

Fecha de Vigencia Desde 2018-12-17 Hora  08:30

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

No. Qcupantes 5
AUTORIZACION

Fecha 2018-12-17
Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destino TENA, NAPO - GUAYAS

Kilometraje Inicio

Hasta 2018-12-20 Hora 22:00

No. Comunicacion CORREO ELECTRONICO DEL 12
DIC DE 2018

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres ZAVALA DELFOR EDUARDO

NOmero de Cédula/ Pasaporte 0200850071

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  GX10194 Marca ! Modelo

Color Blaco Namero Matricuia

Chevrolet

ESPOL-015

5, DATOS DEL SOLICITANTE

y

Nombres  ING, JEAN CARLOS MOREIRA

Cargo ANALISTA DE SERVJCIOS GENERALES
FCSH o

Realizado Por

Fecha de Emision 2018-12-17 08:23

CRESFO CEVALLOS LOURDES KATHERINE

s, S e s A R P

Lz

DIRECTOR DEYSERVICIOS GENERALES




