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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 167 |ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL No, Prefiminar | 86443522 |1 FECHADE
Unid. Ej t ELABORACION
nid. Elecutora: 443572
) 0000 No, CUR 864433 04 l o1 I 019
Unid. Desc: 0000 No, Original | 86943522
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO Ne. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADOS FINANCIERDS A?0 ANTERIOR 1670000000002568
. . Tipo CUR: |RCAB | MCLASHICACION (Tas sacak AROS ARTERIRES DLV EDUKIIX) ZAVALA CO 431
FECHA DE APROBACION P VIANCOQUITO YL 1507 11 0% THASLAD PTHSONAL TECRICO DEL SROTAL FARA
Area del 04 I 01 l 2019
Comprobante: CONTABILIDAD Fuentg ) r
Especifica
Beneficiario: 0200850071 ZAVALA DELFOR EDUARDC
AFECTACION CONTABLE
Na  CUENTA  SUB-1  SUB:2 AUN-E AUX.2 AUX- DESCRIFCION DE CUENTAS DEBE HABER
t 4 83 53 16700000000 0300850671 2 Cuentas por Pagar del Ao Antenior - Bienes y Servicios de 240100 0.00
Consumo
2 213 85 53 16700000000 0200850071 ¢ Cuentas por Pagar del Afo Amerior - Bienes y Servicios de 0.00 240.00
Consumo
240.00 24000

TOTAL COMPROBANTE ==>

TON:; | DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DPESCRIPCION: RECLASIFICACION CTAS, PAGAR ANOS ANTERIORES - DELFOR EDUARDD ZAVALA CO-6310 VIATICO QUITO DEL 14
> N! pERSONAL TECNICO DEL PROTAL PARA REALIZAR TOMA DE MUESTRAS,
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APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
USUARIO: |JOSELOPEZ EEE%?’RONICA: NLTFTWITEISPKI2 ELR;.:.%{\I'RONECA: USUARIO:
FECHA:  {04/01/2019 USUARIO: JOSELOPEZ USUARIO: FECHA:
FECHA: 04/01/2019 FECHA:
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"SOLICITUD DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

Nro. SOLICITUD LICENGIA GON REMUNERACION: |FECHA DE SOLlClTUD dd-m| /11

/f 20!3

SELECCIORE LO QUE REQUIERA SOLICITAR: VIATICOS ‘ I MOVILIZACIONES |

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO: é&]{
Zavide. Aot f.ﬂm Lolunrelo Do ol

CIUDAD - PROYINCIA DE

L&M i /IjCOMISION M @ U{‘{Ww

INDMBRE PE LA UNIDAD DE LA O EL SERYIDOR

SERVIDORASIES QUE INTEGRAN LA COMISION,

Si. Cadey Fo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:

490{,«?\, /'};'/wjeufa

FECHA Y HORA DE SALIDA {de su domlicllio ¢ lugar dw wrabaja} IFECHA ¥ HORA DE LLE A (a su domiclio o lugar de trabnfo)
{FECHA: ICI/N }30/57 HORA: O"?’Zwo FECHA: | F z{/w/a’/" Hora: f (z 43@
TIPO DE I FEGHA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA
TRANSPORTE (Aéreo, :: :‘f;ﬁ%ﬂ:ﬁ ITINERARIO O RUTA 4a HORA dd HORA
tarrestre, otros}) -mmlm-aaua hh:mm -mmnfx—naaa hh:mm
Tt il LWL cvrad Jp0- Uy Peluocelit/ 2018 | 07 b0 i)t/ 2008 | J7f0?
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO BE, C?EHTA N*. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINAHCIIz:@(/‘J

{00 302867 Lonco Fae!
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SE LE ACREDITARA A LA CUENTA BANCARIA QUE ESTA REGISTRADA EN LA ESPOL

Nota:
* Estasolicitud debers ser presentada para su autorizacion, por lo
menos con 6 dias de aulicipacion.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, touto la solicitud
;T como la antorizacion quedardn insubsistentes,
S f__,w W « ElInforme de cumnplimento de servicios institucionoles deberi
) presemarse dentro del 1érmino maximo de 4 dins ¢ cumplidos
dichos servicios, )
« Se prohibe concedér vidticos durante los dies ferindos o
- FIRMA descanso obligatorio, exceptos cosos excepeclonales dispuestos
DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE por la maxima autoridad o su delegado.

ESCUELA SUPERIOR PDLHECNE.%DELUT(&RAL
. h \ *

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN ROL DE PAGOS .Eatiepo\w

Autorizoe a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL (ESPOL), cxpresanlcnté gﬁ mi
responsabilidad, para que realicen el descuento de mi remuneracion unificada, o liguidacién final de haberes,
los valores mansferidos a mi favor por concepto de Viadrcos; asi como pasajes que no fueren utlizados yva sea
por suspension o disminucién del nempo en la comision de servicios solicitada v auvtorizada en formulano
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Tng. Milton Velasco cmnbog. '\7' :
DIRECTOR DE SERVICIOS GEN:RALL wee
FIRMA ¥ SELLO IR;A Q’ELLO( Um '30-1.‘130
JEFAJE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD MAXIMA Al IDAD o DELEGADJIA J _‘qji\\
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INFORME DE VIATICOS y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-gaan

APELLIDOS-NOMBRES OE mwog: PUESTO: C P (f’
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CIUDAD.- FROVINCIA D COMISION NOMBRE DE UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

iilo - e che. ~( Srpiecr Gt

{ {7 n ohe ()0 e et

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COM(SION., v

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segan Art. 14)
e . : / N
Todo bl Sl Portomol Teerigo Paa [6rras ola piwis 7 5o

/9 el ﬂ}/\ﬂj dC’g

FECHA Y HORA DE SALIDA, {de su domiclllo o trabsjo} FECHA Y HORA DE LLEG. (a su domicillo o trabajo)

lFecHa: {4 (J/zo,r? Hora: (07 £9~O FECHA: (2 / i1 [20 (5 wora: /O f% 30
' TRANSPORTE UTILI

SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL
{Adrao, terrostre, olros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

~Ferref Tt }/VJﬁ‘/Exewafﬁgw-Lﬁqﬁﬁ‘e ‘ f‘f/f{ [17 |074e o /q[/f///cf /7 Ao
Tevres7 it nomad Prebin il Sl 2 Jid [1 8 | 08 hoo 17/ul 15 16430
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NOTA: 1} transporte publico, aérec, fluvial o terrestre, seuciebera ad]unta’r obligatoriamente los pases a bc;rdo ¢ boletos, 2} vah[culosr
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, ndmero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor. 3)

Vehiculo Propio: rectbo de peaje

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

LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZAGION VALGR DE MOVILIZAGION

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
w / restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
S Inumero de horas o dias autorizados, se deberé adjuntar la

o torizaci escrito de la Maxima Autori Del .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE autorizacion por o de la Maxima Autoridad o su Delegado/a
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JEFA/E INMEDIATO DE LA O Et. RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA Y SELLO, 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 descuents de mi remuneracién unificada, o liquidacion final de haberes,

los valores transferidos a mi faver por concepto de vidticos, subsistencia o alimentacion; asi comio pasajes que

no fueren wtilizados va sea por suspensidn o disminucion del tempo en la comision de servicios solicitada y
autorizada en formulario adjunts, 1 otros que correspondan devolver por reformas a’y & %:foﬁi) O ‘
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 6484
(Fuera de ia jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL {ESPOL)

RUC 0960002780001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2018-11-14 Hora 06:30 Hasta 2018-11-17 Hora 21:00

Motivo  ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

.| No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 20118-11-13 No. Comunicaclén CORREO ELECTRONICO DEL 08
NOV DE 2018
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino QUITO-PICHINCHA, GUAYAS
Kilometra)e Inicio Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres  ZAVALA DELFOR EDUARDO Cargo CONDUCTOR
NOmero de Cédula/ Pasaporte 02008500714 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Numero da Placa  GXI0184 Marca / Modelo Chevrolet
Color Blaco Numero Matricula ESPOL-015
5. DATOS DEL SOLICITANTE ‘ , /
& N
Nombres DRA, GLORIA BAJANA Cargo DIREC?&F{AL LABORATOTO PROTAL
Reallzado Por CRESPO CEVALLOS LOURDES KATI;iERIN.

Fecha de Emisién  2018-11-13 16:38




