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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESLON:

Qe

FAGINANo. | DE
174/2017

)

GINA MAGDALENA DOMINGUEZ CAMPOVERDE CQ.-1213 VIATICO QUITO
Y AMBATO DEL 8-10.03.2017 ATENDER ASUNTOS RELACIONADOS CON

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

LA RED DE BIENESTAR-AGENDA 2035,

( COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 167-0000-0000
No. CUR: 4515 Tipo Registro:  DEV
Monto: 116,20
IVA: 0,00
Sub Total: 116,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 116,20

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 941077324

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Escuela Superior Politécnica del Litoral
L ]

N J

Econ. Johanna
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rdoficz Gonzélez

TESORERA

S Si Sl
v
(" Cta. Pagadora Fuente Descripeién de 1a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110204 3 RECURSOS PROVENIENTES DE 07/04/2017 116,20 0,00
PREASIGNACIONES
" Sub - Total 116,20 0,00
Retenciones
—
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Doducciones: 0, 0
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 116,20
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Registro Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA GON REMUNERACION: FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)
003 13/3/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO;
GINA DOMINGUEZ CAMPOVERDE ANALISTA DE BIENESTAR ESTUDIANTIL Y POLITECNICO 2
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO Y AMBATO UBEP

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION

ING. SERGIO FLORES, ECO. IVAN RIVERA, LIC. GINA DOMINGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segan Art. 23)

ATENDER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA RED DE BIENESTAR-AGENDA 2035

SALIDA/CASA C LLEGADA | CASA O
ITINERARIO TRABAJO TRABAJO NOTA
FECHA dd-
mmm-aaaa 8/3/2017 10/3/2017 Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. comision, desde la salida del lugar de residencia o trabalo
HORA hh:mm 21H30 24H00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta

su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd HORA FECHA dd- HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
{Adroo, terreatre,
ofros)

AEREC AVIANCA GYE-UIO 8/3/2017 ¥ 23H10 8132017 24H00
TERRESTRE UIO-AMB 9/3/2017 08HO0 9/3/2017 10HO00
TERRESTRE AMB-UIO 10/3/2017 16HO0D 10/312017 18H30

AEREO AVIANCA Uio-AMB 10/3/2017 22H45 10/3/2017 #| 23H10

OBSERVACIONES
1FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse deniro del término maximo de
! 4 dias de cumplida la licencia, caso conftrario la liquidacién se
/ demorara e incluso de no presentaric tendria que restituir los valores
J pagados. Cuando la licencia sea supericr al nimero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado/a.

| FIRMAS DE APROBACION Mo 14/a017
UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

JEFAJE INMEDIATODE LA O EL RESPONSIBLE DE

/
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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. SOLICITUD LICENGCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

4 6/3/2017
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:

GINA MAGDALENA DOMINGUEZ CAMPOVERDE

ANALISTA DE BIENESTAR ESTUDIANTIL Y POLITECNICO 2

CIUDAD - PROVINGIA DE LA GOMISION
QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
UBEP

FECHA SALIDA HORA SALIDA

{de su domicllia o trabajo) (de su domicilio o trabajo}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

{a su domicllio o trabajo) {a su domicilio o trabajo)

9/3/2017 5:45 10/3/2017 22:30
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
ING. SERGIO FLORES, EC. CARLOS VAN RIVERA,LIC. GINA DOMINGUEZ
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFICIOS ANEXOS:
ATENDER ASUNTOS RELACIONADOS CON LA ED. SUPERIOR DEL PAIS

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL TRANSPORTE [TINERARIO O FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, RUTA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros)

AEREQ LAN GYE-UIO 9/3/2017 6:35 9/3/2017 7:25
TERRESTRE UIO-AMB 9/3/2017 7:30 9/3/2017 9:30
TERRESTRE AMB-UIO 10/3/2017 14.00 10/3/2017 16.00

AEREO LAN UIO-GYE 10/3/2017 21:00 10/3/2017 21:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA |N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CTA. AHO. 094107732-4 BANCO BOLIVARIANO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

D0

Voo 1 fr?

NOMBRE™ LIC. -EINA OMINGUEZ CAMPOVERDE

ING. LUCY LANCM/fECTOR UBEF

JEFAJIE INMEDIATQ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADOIA

7

ING. LUCY LANCHI -DIRECTOR UBEP

NOTA:

dias de cumnplidos dichos servicios.

De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud cu( 1a autorizacion quedaran insubsistentes.
El informe de cumplimento de servicios inslitucionales debera preseniarse dentor del lérmro@xﬁpm CELAIT

ESCUELA SUPERIOR POLITECKICA DEL

I

O

LITORAL |



