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Quito, 08 de Septiembre de 2015

Sr. Dr. Miguel Parrefio
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT

De mi consideracién:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la asistencia a la Ciudad de Machala
en la provincia de El Oro, para apoyo en el ENES, solicito a usted muy comedidamente autorizar al
depdsito de anticipo de vidticos a mi nombre.

Sin otro particular que tratar que indicar y agradeciendo su atencién, suscribo.

Atentamente,

Cl: 1716512239
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Veronica Paola Lasluisa Tabango identificado/a con C.C. N° 1716512239,
autorizo descontar de la nomina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no
justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision de servicios en la
ciudad de Machala, provincia de El Oro, del 17 al 20 de Septiembre de 2015, una

vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

C.C. N® 171651223-9
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