COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999 -0000
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
T%I}IQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

506 Tesoreria

2057 Solicitud de Pago Fecha de Pago
240,00

APROBADO Sl 18/09/2015

FVF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPD VIATICOS, BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAULINA VIAJE A CUENCA DEL 17 AL 20 DE
SEPTIEMBRE DE 2015, TOMA EXAMENES ENES

No. de Solicitud: 506 Fecha Solicitud: 15/09/2015
No. de Doc. de Aprobacion: 506 Fecha de Aprobacién: 15/09/2015
No. de Cur Contable: 63495198
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto
001 1768157600001 Sl Sl Sl 240,00
FVF FRC

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION







PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 22/10/2015

ﬂ Ministerio de Finanzas % 7
del Ecuador u
i)
G N
k. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-99589-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15408 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAULINA: Pago de viaticos y subsistencias,
L por traslado de Quito a Cuenca, Azogues, los dias del 17 al 20 de
Estado: APROBADO Descripcion: septiembre, para toma del examen del ENES
Cuenta Monetaria No.: 3729002200
P
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 1
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 211012015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
N Ju i







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |010 | 2015 15408 16231
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3335 9383
RPA RTO DEV
I
Sbyrhon] DEVENGADO Lnado OTROS GASTOS 1
Cuenta
Banco: | Monetaria: | l |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0603091703 |ALEJANDRA ABAIZA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAULINA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, Azogues, los dias del 17 al
20 de septiembre, para toma del examen del ENES
(), .
or - ddlt- S .
Recibido PO -7 =
yyu
Hora: [
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
rd P
FECHA: / 9"
14/10/2015 Lf e /" \
7 Funcionana Respansable Director Financiero

s






/3408

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

5

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |010 2015 15231 15231
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3335 9383
RPA RTO DEV
Clase d d
’::;2“; COMPROMETIDO oo o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0603091703 |ALEJANDRA ABAIZA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAULINA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, Azogues, los dias del 17 al
20 de septiembre, para toma del examen del ENES
DATOS APROBACION
ESTADO REWDO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:; §
/4 “N
13/10/2015 il
o~ Funcionario Responsable Director Financiero

AN






s | Secretaria de
®

? Educacion Superior,
B | Ciencia, Tecnologia e Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 21/09/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAULINA

ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA — AZOGUES

NOMBRE DE UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALEJANDRA BAIZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizé la movilizacion para dar cumplimiento a la aplicacion del examen Nacional de Educacién Superior (ENES) en 600 recintos
ubicados en todas las provincias del pais. En este proceso se evalué a alrededor de 275 mil aspirantes a nivel nacional que se
inscribieron debidamente en la plataforma del SNNA. La jornada de trabajo del jueves 17 de septiembre inicié con la asignacion de aulas
donde se realizara el proceso y la organizacién de la logistica del mismo, el dia viernes 18 se generd las capacitaciones a los docentes
supervisores y aplicadores, y se recibié el material por parte del COLOG; el sdbado 19 de septiembre inici6 el proceso a partir de las
06h30 am en las instalaciones del recinto Juan Bautista Vasquez, provincia Azogues, la prueba se tomd a 413 personas incluida a una
persona discapacitada, el dia domingo 20 de septiembre se realizd el traslado a las instalaciones de la ESPE para la entregar hojas de
respuestas y las actas del recinto para el respectivo ingreso en el sistema ; el proceso se realizd sin ninguna novedad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 17/09/2015 20/09/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:35 14:35 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO R QUICENENCR 17/09/2015 7:35 17/09/2015 08:30
TERRESTRE LS B S AR 17/09/2015 8:30 17/09/2015 9:10
TERRESTRE HSTITHEIONAL, AZDGYES - CUERC 20/09/2015 12:50 20/09/2015 13:30
AEREO T GUENEA-QID 20/09/2015 13:30 20/09/2015 14:35

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

OBSERVACIONES

NOTA

-,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~ ACETANDRA PAULINA BAIZA Dﬂé'r\oo

/ W

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

[/ / 4 " FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LAE) EL RES,PGI;S‘\BLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
/ £/
SERVIDOR C ONADO _UNIDAD
/54y ./ ot
’( ; \ =
J // 4

A

NOMBRE: Fﬁﬂ\cgcomvlm MONROY ESPINOSA

NOMBRE: DIANA GABRIELA MOLINA CARRERA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

CARGO: DIRECTOR.DE SEGUIMIENTOY EVALUACION

i
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/
/

!

"
Elaboracién

|

|
V

Revision







CTKT26821330p87 75 P AME EW

W OATE: l .fbti-’ SEQBHILH/HLEJHNDRH
VUELO/FLIGHT01 73 gfgg IIJ!:’EKG

Ulo

BAIZA/ALEJANDRA
CE/FROM:QUITO
; 7 CUE EQ 173
ASTO: CUENCA TO: CUENCA 175EF

ASIENTO/SEAT: 2 Foezaral
27 TRRIROARR O o

EQUIRP/BAGT: 1 i2
-—-—-"_’_—/ |
REFERENCIA: 651 Welght:
0157281
. tame

QUITO,

AIRLINE FLIGHT
EQ :

-

| Boarding pass
tame Pase a bordo
LT DL BRO0ETFRALL (OO | ';1 0
Passenger Name/Nombre del pasajero

RTINS

From To Flight Numbu _‘_‘—‘———%

Desce Hacia Vuelo N —_———

g —_—— e ——

L L0 ELGL 54 e —

Class Date Departufe Time —_———

Clase Fecha Hora de Salida —_—— e

———

e ML h

i 20BER 1336 e

e ——

Boarding Time Gate Seat —

Hora de'tmbarque  Puerta Asiento _—

o - . g ros spa -H

L RO% PO L4 9D —_
! ” —_——

Pieces WWaight Reference N° == —_—

Maietas Peso Nede D

Referencia

CERYA €41 013

TAME :






3
‘.
o X s f
Secretara de
© . Educacion Sunerior. 23 i
L]
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO ? %L. 0
E ) sk
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) § ) "Vf ‘. _—
14/09/2085 E .
g 2 H C-u
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS i ALIM ENT.ﬂCIO!\l LW
b \ 1
Y
DATOS GENERALES 8 o :
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 5 E E-
BAIZA DELGADO ALEJANDRA PAUI:JNA ANALISTA DE SEGUIMIENT& I(f\ﬁLURCIC}N o
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL Skl i -g o
CUENCA -AZOGUES COORDINACION GENERAL Q‘& ANIFICACION 5 8
-
FECHA SALIDA (dd-mimm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) =
17/09/2015 7:35 20/09/2015 14:35
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CRISTINA VASQUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion para dar cumplimiento a la aplicacién del examen Nacional de Educacion Superior (ENES) en 600 recintos ubicados en todas las
rovincias del pais. En este proceso se evaluard alrededor de 275 mil aspirantes a nivel nacional que se han inscrito debidamente en la
lataforma del SNNA.
En tal virtud se solicita el acostumbrado apoyo a las y los servidores publicos de esta Cartera de Estado a que se integren a los equipos dej
trabajos que se formen para el efecto segun listados remitidos. Para el éxito del proceso se requiere de nuestra participacion en calidad de
Coordinadores de Reciento, esto implica el garantizar las condiciones necesarias para el proceso de evaluacién al recinto al cual fuimos
asignados. La jornada de trabajo del jueves 17 de septiembre iniciard segun esté acordado, el dia viernes se generaran las capacitaciones y el
sdbado 19.de septiembre iniciara el proceso’a partir de las 06h35 am. Por lo mismo, he sido designada a las instalaciones del recinto ubicado en

el Juan Bautista Vasquez - Azogues y deberé trasladarme para cumplir con las indicaciones dadas, y para participar del equipo de trabajo y|
cumplir con el objetivo del proceso.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, tarrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
B ) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- NCA
AEREOD | QUITO-CUENE 17/09/2015 7:35 17/09/2015 08:30
T | - UES
TERRESTRE IEIRHESGHAL eSS 17/09/2015 8:30 17/09/2015 9:10
IONAL - CUENCA
TERRESTRE L L S REREES S 20/09/2015 12:50 20/09/2015 13:30
-QUITH
AEREO e CUEhEAREe 20/09/2015 13:30 20/09/2015 14:35
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N REGUENTA: )
PICHINCHA AHORRO / 116342239,
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA % DAD SOLICITANTE
) = 5, /
o . - /
7 . ] 3
ALEéNDRﬁLPhULINﬂ BAIZA DELGADO \_ F O JAVIER MONROY ESPINOSA
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DIRECTOR DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

7 S /
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO o ““3?4“' e pa

i6n, con por lo menos 72 horas
de anticipagion al cumpllmled{o de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solictud como la autarizacion
quedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse cbligatorio, con

= excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
DIANA MOLINA

la Maxima Autoridad o su Del
Coordinadora General de Planificacion

VERSION FORMLULARIY MRL ACTUALIZADA 12 /062013
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TOTAL COMPROBANTE ==>

PAGINA No. 1| BE: i
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 63495198 || FECHADE
. , ELABORACION
Unid. Ejecutora: [ ;.o S S5 63495198
' 15 09 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 63495198
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPRDBANTESG ig#*gl;lSTRATWOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000506
Tino CUR: FRC Constitucion Autamatica de Fondo , de |a entidad 1159 - 9999 Clase de fondo: [FVE] - ANTICIPOS DE
FECHA DE APROBACION P § :‘Ig\c'rlips :ASAIES ¥ OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON RECURSOS
oy g
Area del | |
Comprobante: | CONTABILIDAD 09 | 205 [ pyente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1  SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 2 15999990000 0603091703 506 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 240.00 0.00
y Programas
212 50 0 15999990000 0603091703 0 Fondos por Otorgarse - Administracion Pablica Central 0.00 240.00
240.00 240.00

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
_ Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVE] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
DESCRIPCION: 15 GRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 506
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA;| FG30G3IRO2VDDW§ ELECTRONICA:
FECHA: 15/09/2015 FECHA:

o

EIRMA
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Secretana de

Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
09/09/2015

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR
Alejandra Paulina Baiza Delgado

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Analista de Seguimiento y Evaluacion

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Azogues - Cuenca

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccidn de Seguimiento y Evaluacion

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
17/09/2015 7:00 20/09/2015 18:30
SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Coordinacién y toma del examen ENES ( Septiembre 2015)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito/ Cuenca 17/09/2015 7:00 17/09/2015 7:30
Terrestre INSTITUCIONAL Cuenca/ Azogues 17/09/2015 7:30 17/09/2015 9:30
Terrestre INSTITUCIONAL Azogues/ Cuenca 20/09/2015 16:00 20/09/2015 18:00
Aéreo TAME Cuenca /Quito 20/09/2015 18.00 20/09/2015 18:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 116342239
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

A

= = 4
- TA/O-EL SERVIDOR

lejandra Paulina Baiza Delgado

NOMBRE Diana Molina
Coordinadora General de Planificacion

NOTA: Esta solicitud debera ser p {a para su A ion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al curnplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades i les la | inad
autorice.

= De no existir

ion guedardn |

A4 e

pre taria, tanto la solicitud como la
bsistent

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del termino
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institueionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

WERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013






Secreiana ae
? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-DSYE-2015-0018-M1

Quito, D.M., 09 de septiembre de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreno Davila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: Solicitud de anticipo de viaticos

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emtida para la aplicacion del Examén
Nacional de Educacion Superior (ENES), solicito a usted muy comedidamente autorizar
el depésito de anticipo de vidticos a mi nombre para la comision Azogues provincia de

Azuay del 17 al 20 de septiembre de 2015.

Sin otro particuar que indicar y agradeciendo su atencion, suscribo

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Srta. ln_g. Iejantira Paulina Baiza Delgado
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

* Documenia generads por Chipis






. S E i
% —— Educacion Superior,
= > Ciencia, Tecnologia e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Alejandra Paulina Baza Delgado identificado/a con C.C. No 0603091703, autorizo
descontar de la ndmina del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado de anticipo
de viaticos solicitados para la comisién a Azogues Provincia de Azuay del 17 al 20 de
septiembre de 2015, una vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

( 7 A

-
€/C. N¢’0603091703

059-09-2015
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