PAGINANo. | DE - }
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Unid. Desc: 0000 No. Original | 64494501

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICTTUD DE CREACION DE FONDO 1599999000CU0000000S 56

GASTOS

FECHADEATROBACION]  TPe CUR: |FRC |G e e S sk A e e
FLECALES Wy e Fonde 356
Area del
Gomprobante; | CONTABILIDAD 29 | 10 [ 2015 | Euente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETAR!A DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 sUB-2 AUXA ALX.-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 112 15 2 139999900 1724973464 356 Anlicipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 560,00 0.00
¥ Pragramag
3 212 50 0 15999990004 1724973464 o Fondos pot Clorgarse - Administracidn Pablica Ceniral 0.00 560.00
TOTAL COMPROBANTE =3 560.00 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION; Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS LIE VIATICOS PASAJES ¥ QTROS DE VIAJE PROYHCTOS ¥
- ' PROGRAMAS CON RECURSOS FiSCALES No. de fondo © 556
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARKA CLIMPLIKIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DL souciTun 23710/2015 : h - r\zl;
Y
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YIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o g
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DATOS GENERALES et 8 ..
[ PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION g g
Epmlmf - NOMBRES :E "iiﬂfwmm lnalista de la Direccion de Orientacidn, disefio y coordinacion ¥ T
ampana Lozano Ruth Andrea e la Investigacion Cientifica 5PS
) S INOMBRE DF LA UNIDAD 4 LA QUE RPERTENECE LA O EL SERVIDOR
1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Direccion de Orientacion, disefio y coordinacion de la
thzuay-Cuenca P,
B Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA {dd-mmm-ssas} HORA SALIDS {hhimom] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhtnm)
04/11/2015 705 11/11/2015 2170 .
SERVIDGRES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONAT E5 T o
En_c_lrea Campafia .
Revisién de Infraestruciura y Equipamiento para investigacion cientifica en IPIS e 1ES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —
otras] FECHA HORA FECHA HORA
_ i dd-mmm-saaa hh:mm di-mm-aana E:mm
Aéreo Tame Quito -Cuenca 04/11/2015" | 705 - 04/11/2015 8:00
e
B Aéreo Tame | Cuenca- Quito 11/11/2015 | 2035 | 11/11/2015 J2mie
re : -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA: 2200777903

NOMBRE DEL BANCC: Pichincha

TIPO DE CUENTA: Ahorros

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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_Jaime Medina

. Ruth Andrea Campafia Lozano
AUTORIZQ EL DESCUENTO EN CQSO DE PAGOS EN EXCESQ

Subsecretario de Investigacion Cientifica
K, con por lo
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NOTA: Esta sollcitud deberd ser pr
menct 72 horas de  anticipacién  al cumplimiente de ks sarvidos
institucicnales; salva l caso de que por necesidedes Institucionales la

Auteridad Naminadora sutorice.
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autarizacion quedaran insubsistentes
+ bl informe de Servicios Institucionakes deberd presentarse dentro del

térmihg de 4 dias de cumplido e sarvicie institucionsl

Estd prohibido coneeder servicios instituclonales duranta los dias de descamsa
abligatorio, con #xcapeion de las Maximas Autoridades o de casas excepcionaleas
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AUTORIZACION DE DESCUENTQ

Yo, RUTH ANDREA CAMPANA LOZANO identificado/a con C.C. N°
1724973464, autorizo descontar de la nomina del mes correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la visita técnica
destinada a la Revision de Infraestructura y Equipamiento en la ciudad de Cuenca,
del 04 al 11 de Noviembre 2015 una vez presentado el informe correspondiente
para su liquidacién.
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C.C. N° 1724973464
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Quito, 23 de Octubre de 2015

Sefior
Miguel Parrefio
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT
De mi consideracion;

Con el fin de dar cumplimiento a las Visitas Técnicas para revision de Infraestructura y
Equipamiento en la ciudad de Cuenca desde el 4 al 11 de noviembre del 2015, solicito a usted muy
comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de vidticos a mi nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencion, suscribo.

Atentament;‘
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