ESCUELA POLITECNICA NACIONAL
J r LIQUIDACION DE VIATICOS
- No. 012

Repbiicn tel Lowiaidor

Nombre del Funcionario:
Cargo:

Fecha de presentacion:
Motivo de la Comision:

PHD PAMELA FLORES NARANJO

PROFESOR AGREGADO A TIEMPO COMPLETO

miércoles, 20 de junio de 2018

Asistencia como ponente a "Xl Jornadas Iberoamericanas de Ingenieria de Software”

Destino de la Comisidn: Pais | COPIAPO - CHILE
No. Solicitud: EPN-DICC-2018-0443-M [FECHA SOLICITUD: 19/06/2018
Pais CHILE CEDULA 1716270838
CRONOGRAMA
Tipo de movilizacion: X Aérea Fecha de salida: 12/06/2018 Hora: 4:15:00
Terrestre Fecha de retorno: 17/06/2018 Hora: 2:30:00
Otro
Vidticos-Subsistencia al Exterior
Fecha Descripcién Valor Diario et Total
12/06/2018 VIATICO 185 1,33 246,05
13/06/2018 VIATICO 185 1,33 246,05
14/06/2018 VIATICO 185 1,33 246,05
15/06/2018 VIATICO 185 1,33 246,05
16/06/2018 SUBSISTENCIA 185 1,33 246,05
Subtotal Vidticos 1230,25
cALculo
MOVILIZACIO
NUMERO DiAS N COEFICIENTE TOTAL
Valor Diario 0,00
| Reemholso
Fecha Descripcion Factura Moneda g0 de VALOR |Total
Cambio
TOTAL 0 0,00
Reglamento de Viaticos al Exterioro Art. 21 Parrafo 4, literal d)... se utilizaran los medios masivo y excepcionalmente podran utilizarse
taxis por un costo de pasaje de hasta maximo de 20 délares diarios multiplicando el coeficiente establecido en el articulo 8.
Subtotal Pasajes Terrestres Comision en el Exterior 0,00
OBSERVACIONES:
Viaticos al Exterior 1230,25
Reembolso Movilizacion 0,00
Anticipo 1230,25
Liquidacion de Viatico 0,00
Elaborado por: APROBADO:

NIEL SOSA GUZMAN

Fecha:

item: 730304 viaticos y sub. Al
item: 730302 P. al Exterior

Firma:

Validacion Présupuestaria:

20/06/2018 MARGELACAIZA
Presupuesto COODINADORA DE LA EOD-UGIPS ( E )
S -
/ $ - VALIDACION AL PAGO: i
Presupuestos: f// P
[ 'F\f DANIEL SOSA
MARCELA CAIZA TESORERO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
EPN-FISD-2018-0315-M
19/06/2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES NARANJO PAMELA CATHERINE PROFESOR AGREGADO, NIVEL 1, GRADO 3 ATIEMPO

COMPLETO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Copiap06 - Chile Departamento de Informatica y Ciencias de la Computacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Pamela Flores

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e Asistir como ponente al "XlIl Jornadas Iberoamericanas de Ingenieria de Software e Ingenieria del
Conocimiento"

e Exposicion del paper: SMMicro: A Methodological Proposal for migrating from Monolithic
architecture until Microservices.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12-06-2018 17-06-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
R 4:15 ,." 2:30; residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Fikeriien e - institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
ARG NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
" LATAM Quito-Lima A2-06-2018 04:15"/ 12-06-2018 6:30
Aéreo
Aéreo LATAM Lima -Santiago 12-06-2018 08:00 12-06-2018 12:30
Aéreo LATAM Santiago - | 45 062018 | 14:37 | 12-06-2018 | 16:05
Copiapé
Aéreo LATAM copiapo - 16-06-2018 | 11:02 | 16-06-2018 | 12:20
Santiago
Aéreo LATAM Santiago - Lima | 16-06-2018 19:30 16-06-2018 22:20
Aéreo LATAM Lima - Quito 17-06-2018 00:05 17-06-20187 02:30+

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7

NOMBRE: Dra. Pamela Flores
CARGO: Profesor Agregado, Nivel 1, Grado 3, Tiempo completo
Cl. 1716270838

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
M3dxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

FLORES NARANJO PAMELA CATHERINE

02-05-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PROFESOR AGREGADO, NIVEL 1, GRADO 3 A TIEMPO COMPLETO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Copiapo - Chile

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Departamento de Informdtica y Ciencias de la Computacién

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

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

Zi?

12-06-2018 12:00 17-06-2018 02:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Pamela Catherine Flores Naranjo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Asistir como ponente al "Xl Jornadas Iberoamericanas de Ingenieria de Software e Ingenieria del Conocimiento"
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo LATAM Quite:- Copiapo 12-06-2018 12:00 12-06-2018 20:08
Aéreo LATAM RoLiGRO= (D 16-06-2018 11:02 17-06-2018 02:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 3243953400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ] IS
O TEC SOLICITANTE
> _ot"
oy o T $

Dra. Pamela Flores \
PROFESOR AGREDAGO NIVEL 1 GRADO 3 A TIEMPO COMPLETQ
1716270838 ’
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‘: Dra. Myriam Penafiel

|r;U ATO JEFA DICC
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(‘NDTA‘:Jﬁsﬁlsullcitud deber ser presentada para su Auterizacién, con por lo menos 72 haras
bt
‘de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que per
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
*_, | de cumplido el servicio institucional

=
E'kirrohibfdo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

‘,
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exc'dpcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por

l§ axima Autoridad o su Delegado.
>
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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