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Registro Oficial N*. 326 del 4 de Seotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)

SELECCIONE LC QUE REQUIERA SOLICITAR:

=

VIATICOS

MOVILZACIONES

O]

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA o EL SERVIDIOAR: ety

vl Mleqy, i"'jfx

|PuesTa:

b ool oln acodosie e MAL,

CIUDAD PROVINCIA DE LA m O&Q

NCMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm}

Of/oﬁ/ 20106

FECHA LLEGADA {dd-mmm-sasa)

{LUGAR ?ﬂlTl?L DE TRABMO
20/ s

HORA LLEGADA [hb:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAID

& AHC L.

DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXODS:

/ffczfra@, 0 cpo 4 Aiepucaciaent

cod Apuulng.e

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
ITINERARIO O RUTA - g
TRANSPORTE {Adreo, TRANSPORTE FECHA  dd Ll FECHA  dd } yora | hhemm
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
DATOS PARA TRANSFERENCIA
11PC DE CUENTA N®. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

-

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

romskt Cooo, Sl » -@ewonf{ﬁ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

1 n, e -
PN, | pwswe FQade 100l |

Nota Esta solicitud deberd ser p tada para su A Hin, con por la menos
72 horas de anticipacidn al cumplimlento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por hecesidades instituclonales la Autoridad Nominaadora auterice.

lA W % )\ * e no existr disp

ibilidad p taria, 1anto |a solici
quedsrin insubsistentes,

d coma la izacion

*El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del térming de 4
dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE

Vuwwﬂﬁuﬁw@“

hibid der servicios insti

Estéd p vales durante los dias de descanso
abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por Ja Méxirna Autoridad o su Delegado




ESPAE-CF-OP-078-2016

Guayaquil, 15 de Noviembre de 2016 0014 26 0
BOpOL. -

Ing. recun)_ 8 NOY .EE.EORA .1 BN A

MOISES SOSA MORENO FIRMA: __ ~ ] __ e_ LOSU_

GERENTE GENERAL RECIBIDO SIN QUE ESTO, SIGNIFIQUE

ESPOL TECH E.P. LA ACEPTACION DE SU CONTENIDO.

Ciudad.-

Se autoriza el pago de la factura 001-001-000001523, anombre de Alex Cevallos Benitez,
la cantidad de $160.00 (Ciento sesenta 00/100 Dolares), por concepto de reembolso de
gastos de hospedaje en quito por asistencia al curso “Aseguramiento del Aprendizaje” de

la AACSB los dias 6 y 7 de junio de 2016.

Este egreso corresponde al Centro de Costos 3211-45-01 “Operaciones ESPAE”. La
partida presupuestaria es la 53.03.03 “Viaticos y Subsistencias al interior”.

El correo electronico del beneficiario es abecevall/@espol.edu.cc

Agradeciendo su atencion. Me suscribo.

Atentamente,

L s N, |

Virginia Lasio M., Ph. D.
Decana

Adj.: Factura 001-001-000001523
Factura Anahi Boutique Hotel #001-001-000021094
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Malecén 100 y Loja
Telf: (04 2081084 - 2081157
Casillo 09-01-5863 AL
www espae.espol.edu.ec



.ESFOL-TECH-2016 / ESPOL -TECH

Beneficiorio:  ALEX CEVALLOS BENITEZ

Concepto:

Viaje del 5 al 7 de de Junio para asistir al curso Aseguramiento del
Aprendizaje de la AACSB

Gye-UlO-Gye

VALOR A CANCELAR
5 AL7 DE Octubre 80.00
DIAS 2.00
VALOR VIATICO 160.00
| MOVILIZACION 16.00 |
| VALOR A RECIBIR 176.00 |
* Alimentacion y Hospedaje 160.00
*Movilizacion 16.00
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Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
o ﬁcm. DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 07/11/2016

[SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS | | moviuzaciones [ | sussistencias [ | ALIMENTACION |
X | X X %

DATOS GENERALES 2
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDZR: PUESTO:
CHIMBO AGUINDA JOSE LUIS ANALISTA DE CROMATOGRAFIA
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA-GUAYAS-PICHINCHA LABORATORIO PROTAL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm]
09/11/2016 06H10 AM {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
11/11/2016 22H0O

B=<CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:

CONGRESO DE CROMATOGRAFIA Y EXPOSICION 1

TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA i
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
AEREC - TAME . GYE-UIO-GYE 09/11/2016 06H10 AM 11/11/2016 22H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA AHORROS N2. DE CUENTA 1027339955 NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
PACIFICO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

g ~

| e
NOMBRE  LIC. Jose Luis Chimbo NOMBRE: DRA. GLORIA BAIANA

Nota Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autgrizacion
quedsran insubsistentes.

*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

NOMBRE: DRA. GLORIA BAIARA Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionates
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado
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Resgistro Oficial N° 326 del 4 de sentiembre del 2014

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
14/11/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR:
CHIMBO AGUINDA JOSE LLNS

PUESTO:
RESPONSABLE BE RETIRO DE MUESTRAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

|PICHINCHA-GUAYAS-PICH[NCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
LABORATORIO PROTAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS {Enumerar, segun Art. 23)

CONGRESO DE CROMATOGRAFIA Y EXPOSICION

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisién,
FECHA dd-mmm-aaaa 09/11/2016 11/11/20151d_esd_e ta salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh:mm 06H10 AM 22H00 cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE - PARTICULAR |  =ee=s GYE-UID-GYE 09/11/2016 06H10 AM 11/11/2016 22H00

NOTA: En caso de haber utllizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términa mixinc de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidén se demorara e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Médxima Autoridad o su
Delegado/a.

FIRMAS DE

APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

.-"'-' D

MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE: ING. MARlyﬁ(SA AMADOR

NOMBRE: DRA. GLORIA BAJANA




3 Hugo Bolivar RUC.: (120147635800~

Yl lé’) Guaman Hidolge FREC T U R Rsworonn
7 AN
Lo ghelicalessen T 3 A1
— 7 ety ¥® 0001335
- 70w AUTO. SRI: 1119185179
PIRECCION: Queseras del Medio E11-26 y Andalucia  FECHA AUTOR. 26 107/ 2018
Telfs.: n.?v"::; OOBI3TE04/ 0983181436 VALIDO HASTA 26107 1 2017
QUITO - ECUADOR 3 5 . .
FECHA Lt d 4o Lok o CHLIRUC: 096 52 QLLL Ll

CLIENTE: e L e Do Sl b B 22 Keidbsed £t -1 4 1ait)
DIRECCION: _Shes 2o/.S Cub UstlscorbuadilF:. 2260 3220

' : |V uNiT| VATOTAL
' 3.5

ORIGINAL: CLIENTE COPLA: EMISOR

— WAPERS— T iR, SUBTOTAL L
mveso ncimiuce] omas [ ] LVA.O %

Watudv | O, u J{
rotar. s| i, 22 4

= COMPROBANTE DE RETENCION \
EMPRESA}‘UBLI DE SERVICIOS R.U.C.: 0968592010001
E

POL - TECH E.P
N°001-001- 00 032254

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION N° 618 DEL 02/0CT/2013

M ViaPerimstral Km. 30.5 Prosperina 100, Campus: “Gustavo Galindo Velasco” AUTORIZACION S.R.\.: 1118641135
Telfs.:2269269 - 2260133 - 2269161 - Fax:{5934) 2854413 FECHA DE AUT: 12/ABRIL/2016
Guayaquil - Ecuador Deceentz Cltoyeriztds HO

Sefiores: My 5\('//'/4’( EFipAntntas / / Al l?
RUCICL DA/ 43083500/
Diveccitn: . Glcoclrls _ice Aléony (-2 o fessltscls

Fecha de emision:

Tipo de Comprobante de venta:

No. de Comprobante de venta:

Ejercicio Base Imponible : Cddigo I t % de Valor
fiscal para la retencién Impuesto mpuesto retencién Retenido
20/¢ o 5/ ' o e
y ; - '\?‘J
i

totaLretenDo | 8 & S/

MOSCOSO FRANCO ESTHER JACQUELINE (GRAFICOS Y SERVICIOS) / TELF : 2368898 { R.U.C. 0912383775004
AUT. 13649 ¢ DEL 0032001AL 0032500/ 12/ABRIL/2016 - VALIDO HASTA: 12/ABRILI2017

Original: Sujeto pasive retonido
Copia1:  Agonta de retencidon
—— h._i i K Copia 2: Archivo

AGENTE DE RETENGION RECIET GONFORME




Negocios Unidos Paredes e Hijos Cia. Lida.

RUC: 1792678245001

HOSTAL ANDALUCIA

FACTURA

Matriz: Sucre No, 217 ¥ Guayaquil "Centro Histérico®
Sucursal: Queseras def medio N1 1-277 y Colombia
Tell.: (593-2) 2523-462 / 2523463

reservas@hostalandahucia.com.ec
www.hostalandalucia.com.ec
Quito - Ecuador

Documento Categorizado: NO

Andlucir

$-002-601

N¢ 0005092

AUT. SRI.: 1118053809
FECHA AUTORIZACION: 15/12/2015
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RUCIC.I: OF¢ Y5920 iopo/
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™
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SON:. OF f’j.f.'.’.'.’./fil .... o0 SUBTOTAL FO AP
&
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Paredes e Hijos Cia. Lida, VALY, 5, q &2 |2 -
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= '. . TOTAL USD ¥0, €Y I 135
N .ViaPerd . 7 & o016
Telfs.:2269269 — ) —_— > oy
Guayaquil- Ec N[ WEKT AL,
““RepEpcion
MPRETA RUEYA IERVSALEN ~RCUS FARRA DAVID JUHACRTD * TELF. T207505 ROC: 108465337001 * AT 1063 VALIGO WASHD: 151272075~ GEL 0301 W a0
Seflores: _ 4/~ ——ie
RUCIC: sz« ———
Direceion: _£2 .- i Bl : £ Tipo de Comprobante de venta: <t
L No. de Comprobante de venta; s~ —
i i % de Valor
Ejercicio Base Imponible Codigo b de :
jﬂscal para la retencién Impuesto Impuesto retencion Retenido
<8k

TOTAL RETENIDO | $

080 FRANCO ESTHER JACOUELINE (GRAFICOS
- 13649 J DEL 0032001AL 0032500/ 12/ABRIL2016
S g 4 T

Y SERVICIOS) / TELF : 2366698 / R.ALC. 0892383775001
- VALIDO HASTA: 12/ABRIL/2017

Griginal: Sujeto pasive retenido
Copia1:  Agente de retencién
Copia 2: Archive

RECIB| CONFORME



P e

£ EL SABOR (RUC: 1757013469001 )

BLANCO CORDOBES ANABELIN DEL VALLE | Aut. SRI: 1119365218

VENTADE COMIOAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA I LEVAR | Fecha de Aulonzacion: 20/Agosto/ 2016
VENTAAL POR MENOR DE BEBDAS ALCOHOUCAS Documents Categorizado NO

Dir: Queseras del Medio N11-263 y Andalucia L FACTURA

Telf: 6 018 241

* Quito Ecuadz S.001-001 _000N a3 0 0 D = 1

Fectar, L[~ 1.0~ 1

Chente"r"ﬂ‘(,. [v((,“, Vi A e 2 E")fr-’( 12‘-“
Direccion: M) ¢ ¥ b e h"”(' km L5
rue 1463592 ote el T fﬁc UMT

Cani DESGCRIPCION V, Linit, V. TOTAL

Cowdve>  AliereD lcﬂ,qz \2,:]9-

L I

L
%‘

Forma da Pego: Elactm'@ D Eiwctriscn D SUBTOTAL j ? qz |

p IVA. 0%

SON: 4
@/ VA% ' / Q’f
L~
Firma Aulorizada TOTAL US$ l"L SO )
6",“‘05@ GEOVANNA ELIZABET] EECHEVERRIA RA.C.: §717654857001 AUTSRI : 4732
5~ Dol 451 A1 550 VAL 0

" COMPROBANTE DE RETENCION
EMPRESA PUBLICA DE SERVICIOS R.U.C.: 0968592010001

ESPOL - TECH EP.
N°001-001- 00 032287

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION N* 616 DEL 02/0CT/2013

M. Via Perimetral Km. 30.5 Prosperina 100, Campus: "Gustavo Galindo Velasco® AUTORIZACION S.R.1.: 1118641135
Telfs.:2269269 - 2269133 - 2269161 - Fax:{5934) 2854413 FECHA DE AUT.:12/ABRIN./2016
Guayaquil - Ecuador S L
Sefiores: /e Fecha de emision:
RUC/CL; Z
Direccidn: i 2 ' Z Tipo de Comprobante de venta:
No. de Comprobante de venta: L= 20
Ejercicio Base Imponible . Cédigo ) ¢ % de Valor
fiscal para la retencién Impuesto mpuesto retencion Retenido

\

MOSCOS0 FRANCO ESTHER JACQUELINE (GRAFICOS Y SERVICIOS) / TELF : 2368808 / R.U.C. 0942383775001
AUT, 13649 { DEL, 0032001AL 0032500/12/ABRIL/2016 - VALIDO HASTA; 12/ABRILI2017

TOTALRETENIDO | § . < &/

|
Original: Sujeto pasivo retanido

Copia1:  Agente do retencid
k"’,"' Copla 2: Ar::iv:
g
AGENTE DE RETENCION RECIBI CONFORME




Sucures): Unidss uno
Corredor Alpachacs Lot 18
Tall: FSB0EBEST - Quito-Ecundor

FACTURA S. 002-003-00

0I3L77¢

CHUDAD -AERDPUENTD -CILDAD
Mm':am«:lol el Ecuadof MBAF §.A.

R.U.C.JIRERG2803001
- itz Av. Amazonas s/n ¥
Ay, de In Prenss - Quito:Ecusdor
FECHA DE AUT. 22-Junls-2018

TABABELA CAJA 3
CUWIKG: NOERSSCHTINNNT
CLIENYE: EEBOLTECH E B
DIKECCION: KM 30 .5 VLA FERIMETHAL
TETEPCHIG: 0422608438 WL 1IsTIs
BRGOIVISA

05/11/2016
L2 URR

el ik d e e e ol e de ol el B ol ded A A ek deded ke bk e e

AUTORIZACHON 5.R.1 1118016224.

oy} CHTT. PREC. SIS, f1OT.

TRANSPONTE PASAJEROS
+I0A ¥ VUELYA, 1 16,00 16,00
ATENDIDO BOE SHR-FOTAL: i6, BO
BENCORD DESCUENTO: 2,01
TVA 14%: L0
TOTAL: 13,89
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-a forense, bioquimica, bebidas alcohdlica«,

a cromatografia y tecnologica va avanzando

« "LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL - RUC.. 1717766057001 -AUT.SR1 11266 expeeriencias con diferentes investigadore:

Caduca 22/Junia/2017 * DEL (130001 AL 0136000 * Documento Calegorizado: NO
{ ORIGIHAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

Encdeiiue,

Atentamente.

is en el campo ocupacional en el cual m

4

LiE ”Idéé'"LﬁTs Chithbo

Analista de Cromatografia

Laboratorio Protal-ESPOL



ESPOL-TECH-2016 / ESPOL -TECH

Beneficiario:  BESSIE MAGALLANES FUENTES

Concepto: Viaje del S al 7 de de Junio para asistir al curso Aseguramiento del
Aprendizaje de la AACSB

Gye-Ul0-Gye VALOR A CANCELAR
5 AL 7 DE Octubre 80.00
DIAS 2.00
VALOR VIATICO 160.00
[ MOVILIZACION 16.00 |
| VALOR A RECIBIR | 176.00 |
* Alimentacion y Hospedaje 160.00
*Movilizacion 16.00

E SERVICIOS

BLICAD
EMPRESA PUBLICADE S5

FiCADD POR:
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Registro Oficial N7, 326 del 4 de Scotiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

SELECCYONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR;

=3

VIATICOS

MOVILIZACIONES

=l

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

-@2&5 {e. Hotallpeo T oe

La

" Corduwedng ceadsince MHE A

cumn?-_gcmoe cm} }{J
s —fC AAL,

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)
&

{J{/CK/ZD/é

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL Of TRABAJO

;) 20/

RA LLEGADA {hh:rarn}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

oN O

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:

/Q_g %eumcu;m--z: 4 A%’ Ea?‘{x:d;q»
AA SO

M}qg,uxia@(f Jlem A
[ e F

TRANSPORTE
TIFD DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
ITINERARI RUTA . -
TRANSPORTE [Adreo, TRANSPORTE 0 QRUT FECHA dd HORA FECHA dd- HORA hemm
terrestre, otros] mmm-asaa hh:mm mmm-aaaa
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N#, DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

(/
= N O

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE

tth
™™ Bean Mag: flates

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO

[P per Ynisebeale Mo gfég

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos |
72 horas de idn al ¢ de los serviclos institucionales; salvo el
¢aso de que por necesidades instituclonales la Autoridad Nominaadora autorice.

|
* De na existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la aulorinménr
quedsran Insubsistentes.

“El Infarme de Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del términc de 4
dias de cumplido el servicls institucanal.

Voowe B N

Estd prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepeion de las Maximas Autoridades o de casos excepcanales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado

D, Vaif%uarf K voio flnsOL




b,

HotetQu.tow FACTURA 001:013-00 0293406

.com

QUITOLINDG QUITO LINDO S.A. COMPASS
R.U.C.: 1781437196001 Autorizacidn: 1117952024 Valido: Hasta 27/NOVIEMBRE/2016 HOTELS

Somoes Conlribuyenles Especiales Segun Resolucion No. 636 del 29-12-2005 Av. Gonzdlez Suarez N27-142 y Av, Orellana = PHN: (5932) 396 4900

» FAX: {5932) 256 7284 = info@hotelquito.com
www.hotelquito.com
QUITG - ECUADOR

Quito, Martas 07 de Junio de 2016 0203408
Sr./Sra.. FUNDACGION PARA LA EXTENSION POLITECNICA FUNDESPOL
MALECON 100 Y LOJA
GUAYAQUIL
EC

Telofono:  208.1084 - 208.1157 ext. 104
RUC / Cl / Pass: 0891388382001

MAGALLANES BESSIE
HABITACION - ROOM: LLEGADA - ARRIVAL:  SALIDA-DEPARTURE  CAJERO-CASHIE  PERSONAS- P/
0227 05-JUN-16 07-JUN-16 David Lastra DLAST 1
t:m Camt  Descripcion / Description Proc/Unit Cargos /Charges Pago/ Paymen
16 2 ALOJAMIENTO 160.00
05-08-16 2 TASA MUNICIPAL 200 40D
07-06-16 1 ALIMENTOS 14.00 14.00
07-06-16 1 wvisa 248.76
05-06-16 IVA 14% ( 17400 )
05-06-16 SERVICIO ( 174.00 )
Balance: 0.00
VALOR: 174.00
DESCUENTOS EN VENTAS 0.00
_ _ VALOR EXENTOS: 0.00
Hora Gheck Out: 09:05:14 SUBTOTAL: 174.00
. : LV.A. 14% 24.36
. VA 12% 0.00
10% Servicio / Propina - Tip 1740
: M Tasa Municipal 4.00
,s;gmmm Aiorada TOTAL FACTURA 219.76
Cnmpmsadnn del 13 sobva el Subtolal / 174.00 y = ( 1.74 )

MPMTM: Emitlr Cheguie y Comprobante de Retencion a nombre de QUITOLINDO QUITO LINDO S.A.

ORIGINALADQUIRENTE,




ESPAE-CF-OP-076-2016

Guayaquil, 15 de Noviembre de 2016 0014261
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ESPOL TECH E.P. I TAGION BE SU G
Ciudad.-

Se autoriza el pago de la factura 001-001-000000580, a nombre de Bessie Magallanes
Fuentes, la cantidad de $160.00 (Ciento sesenta 00/100 Doélares), por concepto de
reembolso de gastos de hospedaje en quito por asistencia al curso “Aseguramiento del
Aprendizaje” de la AACSB los dias 6 y 7 de junio de 2016.

Este egreso corresponde al Centro de Costos 3211-45-01 “Operaciones ESPAE”. La
partida presupuestaria es la 53.03.03 “Viaticos y Subsistencias al interior”.

El correo electrénico del beneficiario es bmagalla@iespol.edu.ec

Agradeciendo su atencion. Me suscribo.

Atentamente,

N Uelopaa ik

Virginia Lasio M., Ph. D.

Decana
ROCEDER CON L RECSTRO CONTBLE.
Adj.: Factura 001-001-000000580 SREVIC VERFCACION O SOPORTES
Factura Hotel Quito #001-013-000293406 D\SPQN\B\L\DAD ECONOMICA
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ESCUELA SUPERIODR POLITRECNICA DEL LITUKAL

L f

O
e - RECTORAIN

| RECEPCION

23l 06
Se atftoriza su tramite
conformi a

Oficio Nro. ESPOL-ESPAE-OFC-0013-2016

e Guayaquil, 18 de febrero de 2016
O-FLO S MACIAS
SERGI RIECTOR

Ingeniero

Sergio Flores Maclas

Rector

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
En su Despacho

De mi consideracion:

- & Jf;;ﬂ Agradeceré a usted autorizar la asistencia al curso de Entrenamiento en
Aseguramiento del Aprendizaje, dictado por la AACSB International en Quito, el 6
- &W y 7 de junio de 2016, para los siguientes coordinadores de ESPAE,

a) Alex Cevallos, Coordinador Maestria en Gestion de Proyectos

b) Bessie Magallanes, Coordinadora Maestria en Gerencia Hospitaiaria
¢) Camilo Ruiz, Coordinador Maestria en Agronegocios Sostenibles

d) Rosanna Huayamave, Coordinadora de Operaciones Académicas

Los mencionados coordinadores nio han realizado entrenamiento en cste tema, y €5
necesario para mantener la acreditacion.

Atentamente,

Ph D. Virginia Lasio M. ESPAE-ESPOL
DECANA DE ESPAE

Anexos:
- agenda.pdf

- correo coo. Xavier ordefiana.pdf %

Copia:
Economista
Xavier Ordefiana Rodriguez

Director Académice y de Investigacién
ESPAE

ik

RECIBIDCO

n
i

Ingenicro
Pablo Cantos
Coordinador Administrativo-Finaacicro - ESPAE

§
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@ ©® Y deRelaciones
Laborales

Registro Oficial N°. 326 del 4 de Seatiembre del 2014

SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACFONES DENTRO DEL PALS

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

=

VIATICOS

MOVILIZACIONES

B

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

[Rossana Huadawioge

[‘ﬂ'ﬁ{ﬂjlmé:;u:ﬁl&la&l@ & ﬁgf’?.f-ﬂ?{'f{-:}'t.-{ r}}"z:ﬁzu«/ o8,

CIUDAD - PROVINCIA DE LA CQ? 0!!
: reEreee

—

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hhomm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa] HORA LLEGADA {hh.mm]
/ {LUGAR HABITUAL DE TRABAID {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
vioii1ef ¢ 02/0¢ | 10 1€
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:
TRANSPORTE
TP DL SALIDA LLEGADA
B ITINERARIO O RUTA cl dd
TRANSPORTE {Aéreo, TRANSPORTE FECHA dd- HORA FECHA - HORA P
terrestre, otros) mmMm-aaaa hh:mm mmm-aaaa
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N®. DE CUENTA NOMBRE DE La ENTIDAD FINANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

?OScuwa Mm}iamm Lo

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Gooynn B A\

[rovere Rocs e Morryaceeuse,

NOMBRE )75 L’Ibipif.f--ﬂ:&—- i/a:;j:l-(:ﬂ oMﬂ'"L
U

U

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Nota Esta solicitud deberd ser prasentada para su Autorizaclén, con por lo menos
72 horas de al cumpl de los servicios Instituclonales; salvo ¢l
caso de que por necesidades Instituclonales 1a Autoridad Nominaadora auterice.

i o it

Uovrope b

guedsran insubsistentes.

*E| Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del tdrmino de 4
dias de cumplido e servitio institucional.

NOMBRE

Dla- vi;‘:‘?’u,u,.t_. J;W wﬂ‘iz,&.

Esta prohibido conteder servicios institucionales d los dias de d
obligatario, con excepcidn de las Maximas Autorid. o de casos e
debidamente justificados por la Mixima Auteridad o su Delegado

&

* De no existir disporibilidad presupuestaria, tante |a solicitud come la autarizacién |
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o HOIeIQUItOM FACTURA 001-013- ()0 (0293405
.com
QUITOLINDO QUITO LINDO S.A. COMPASS
R.U.C.: 1761437195001 Autorizacidn: 1117952024 Valido: Hasta 27/NOVIEMBRE/2016 HOTELS

Somos Contribuyenles Especiales Seguin Resolucion No. 636 det 29-12-2005 Av. Gonzélez Suarez N27-142 y Av. Oreilana » PHN: {5932) 396 4900

+ FAX: {5932} 256 7284 + info@hotelquito.com
www.hotelquito.com
QUITO - ECUADOR

CQuiito, Martes 07 de Junio de 2016 0203405
Sr./Sra.: FUNDACION PARA LA EXTENSION POLITECNICA FUNDESPOL
MALECON 180 Y LOJA
GUAYAQUIL
EC

Tolafono: 2081084 - 2081157 ext. 104
RUC /C1/Pass: 0001388362001

HUAYAMAVE ROSANA
HABITACION - ROOM: LLEGADA - ARRIVAL:  SALIDA-DEPARTURE  CAJERO-CASHIE  PERSONAS - P/
0250 05-JUN-18 07-JUN-16 David Lastra DLAST 1
I-‘llllﬂul Cant  DRescripcion / Description Prec / Unit Cargos / Charges Pago / Paymeni
05-06-16 2 ALOJAMIENTO 160.00
05-08-16 2 TASA MUNICIPAL 2,00 40D
07-06-16 1 ALIMENTOS 14.00 14.00
07-06-16 1 wisA 219.76
05-06-16 IVA 14% ( 174.00 )
05-06-16 SERVIGIO ( 174.00 )
Balanca: 0.00
VALOR: 174.00
DESCUENTOS EN VENTAS 0.00
VALOR EXENTOS: 0.00
Hora Check Oul: 08:02:36 SUBTOTAL: 174.00
. LVA. 14% 24.36
LV.A. 12% 0.00
10% Servicio / Prapina - Tip 17.40
xj%mm H.U-?wmw\( [ ' Tasa Municipal 4.00
Firma Clienie / Signatuie /Fbrnn Altorizada TOTAL FACTURA L5
Compansaciin dal 19 sohra al Subiotal 174.00 Yy = 1.74 )

IMPORTANTE: Emitir Cheque y Comptobante de Retencldn a nombre de QUITOLINDO QUITO LINDO S.A.

ORIGINAL ADQUIRENTE




ESPCL-TECH-2016 / ESPOL -TECH

Beneficiario: ROSANNA HUAYAMAVE LAINEZ

Concepto: Viaje del 5 al 7 de de Junic para asistir al curso Aseguramiento del
Aprendizaje de la AACSB

Gye-L10-Gye VALOR A CANCELAR
5 AL 7 DE Octubre 80.00
DIAS 2.00
VALOR VIATICO 160.00
[ MOVILIZACION 16.00 |
| VALOR A RECIBIR | 176.00 |
* plimentacion y Hospedaje 160.00
*Movilizacion 16.00

EMPRESA PUBLICA DE SERVICE
ESPOL - TECH iCios

ADQ POR-

W e D -

CPA. Joyce CaoMvea) Penafiel
CONTADSRA
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