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GUAMAN PAILCHIZACA I¡AI{CY ALEXA¡ORA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG fTE ORG N, PETI OESCRIPCIOI¡ itoNfo

01 00 000 001

01 00 000 001

530301

530303

1600

,r0.00

56.00

0.00

56.00

1701 001 0000 0000 Pasajes arldenor

1701 OO1 OOOO 0000 Valicos v subsistenoasen erlñteñor

TOTAL PRESUPUESTARIO
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o.o0

56.00

soN: CINCUENTA T SEIS DOLARES
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OUATAI{ PALLCHIZACA NANCY ALEXANORA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

rfEi/l UBG FTE ORG N Prs6t oEscRlPCloN itoNTo

01 00 000 001

01 00 000 001

53030r

530303

16.00

40.00

56.00

0.00

56.00

0.00

0.0q

1701 oo1 0000 0000 Pasajss al Intenor

1701 OO1 O0OO 0O0O Viálicosv Subs¡steñciás eñ ellnlenor
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I FORME DE SERVICIOS INSÍITUOO ALES

ÍÉCHA DE INFORME (dd-mmr¡-aaa a)
Nro. SOLICITU0 DE AUTORIZACION PARA

CUMPI-IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
00t GPr{a-cÁz-2019

ór\,,,ü
DATOS 6ENERA]¡S

PUESfO QUE OCUPA:

ANALISfA JURIDICO

APELLIDOS. NOMSRES DE TA O EI, SERVIDOR

NANCY ALEXANDRA GUAMAN PALLCHIZACA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LAqUE PERTENECE tA O

EL SERVIDOR

DIRECCION JURIDICA

CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO

INSTITUCIONAL

LOJA-LOIA

SERVIDORES qUE INfEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Pr¡sc¡la Yadira Earrera Carmona

Nombre del señor Conductor:

Nancy Alexandra Guamán Pallchizaca;

INFORME DE ACTMDADES Y PRODUC'OS ALCANZADOS

'1.

2.

i= SENESCY-T
SedetSfiade Edlcaco¡ :r .i -

lE¡o¡, iccnotogra ¿ t¡na!¿crón

Pe..,rñ: -1ro

Activ¡dades Real¡2adas:

El día 21 de septiembre, a las ThOO traslado a la cuidad de Loja para cumplir las act¡vidades

proSramadas.

Act¡v¡dades réal¡zadas:

2.1 entregar escrito en la f¡scalía espec¡alizada penal Nro. 1

2.2 ¡ngreso de Documentos para la Inscripción del B¡en Inmueble donado por el MlEs'

2.3 reun¡ón con los répresentantes académicos y representantes estudiantiles de los Inst¡tuto

Técnicos, Tecnoló8¡cos Públicos de la zona 7, para la elecc¡ón de los representantes para la

conforñación de los miembros de Com¡té Re8¡onalConsult¡vo.

Productos Alcan¿ados;

1. Se in8resó los documentos para la inscripcióñ del b¡en Inmueble

2. Se el¡8ió los representantes académicos y estudiantiles para confoamar el Comité regional

Consult¡vo.

L¡stado de facturas quejustif¡can los t¡stos real¡zados:

. Facturá Nro. 0118310 Clase de Gasto: Transporte Valor: 12.00

. Factura Nrc. 0117657 Clase de Gasto: Transporte Valor: 12,00

RECIBII)O POR:

HORA

3



ITINERARIO SAIIDA LLEGAOA ,,'. NOTA

,ltos datos se refieren al tiempo electivamente utili¿ado

)añ el curñplimiento del servicio ¡nst¡tucional, desde la

sal¡da del lugar de res¡dencia o trabajo hebituales o del

curnptimiento del s€rvicio institucional se8ún sea el caso,

hasta su lleSada de estos s¡t¡or-

FECHA

oo-mmm-aaa
271o9/2075/

4rl09/2o1
//5

HORA

hh:mm
7ho0 // 22h30 /

.MA¡{SPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA ** *:L HORA

2!O9/2015 27/09|2OLS 10h30

2tlo9/2oL5 19U00 zrlogt¡ols 4 22Ht6

NOTA: En caso de haber util¡zado transporte público, se debérá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACION ES

FIRMA DE LA O EL SERVIOOR COMISIONADO NOTA
El Dres€ñte iñforme deberá oresentarse dentro del

térm¡no de 4 dias del cumplimieñto de seruicios

institucionales, caso contrario la liqu¡dación se d€morará e

¡ncluso de no Dresentarlo tendria que restituir los valores
oerc¡bidos. Cuando el curnolmrento de se.vrcros

¡nstitucionales seá superior alnúmero de días autor¡¿ados,

se deberá adjuntar la autor¡zación por escrito de la

Márima Autor¡dad o su Delegado

i t-Kr¡llr.h r ,--=-=-
NOMBRE: Nancl Alexandra Gr¡amán
Pallch¡zaca

FIRMAS DE APROBAqO
FIRMA DE TA O Et R€SPONSABLE DE TA UNIDAD

DELSERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE tAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO €L

RESPONSABLE DE I-A UNIDAD

o/oon
NOMBRE: Pr¡sc¡la Yad¡ra Barrera Carmona
CARGO: DIRECÍORA DE ASESORIA JURIDICA

ZOÑAI DEI- AUSTRO Y SUR DEL PAIS,

SUBROGANfE.

NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea

CARGO: COORDINADOR ZONAL DELAUSfRO Y 5UR

DEI- PAIS,



SENESCYT

Dirección Financ¡era

Fecha In¡cio Fecha F¡n

2110912015

21n9t2015

limentación

VALORA RECI

CUENTA POR PAG

er.¡o,á po,,

Will¡án Acur¡o

TECT,JTCA?AGOVTATTCOSASERVTDOR€SO8REROSOÉISEcfORPUBLTCO 
^.u€fdo 

Miniet¿tlar rfo

2014.0r65, Re3 5t.o Olichr Supreñento 326de04 rep -2014

NTO DE VrAllCOS ¡ARASERVTDORES PUSLICO' ft ErrERlO¡ Re{lución delMiñrsl€iod. R.láclon¿3

Éler 5l,Rqi5uoor.a Supleñenb r9, de ,4 reb201I,Únma modficacióñ:07 ru 2014

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACI 0E vlATtcos

301997870

GUA[,4AN PALLCHIZACA NANCY ALEMNDRA

No. 3483

4





ELITETOURS DEL AUSTRO CíA. LTDA.
MATRlzr Av Bom s o crcspo 14.m y Maúhsia. Te ls 231 7046 4203033 Cuenc¡. Ecuador

SUCUnSAL: Bfacáñofos 04.23 yAv orllásdélzáñóra .Ter 2565¡&.Loia Ecuador

R.U.C. 019036o05so01 AUfORIZACION: 1117122029

RUCiC!: 0:O19tem
OTiERE, RAZO SOCAL:

DTRECC|O:

FACTUBA N" 001-001.00
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ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA.
l¡AlRlZ:Av Roñ0oCrospor4.3oyMarche¡a.Iers:2317046 4203033.Cuoi€ Ecuador
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;ist€ma d€ Autorización de Documentos

O€aconectado

httpsJ/d€claracio¡es.sri.gob.ec/factuacion-internetconsullavpublic...

Menú consultas / Corsulta de Docúñentos validos

con6ulta de Documénto3 vál¡dos

Autor¡zación de
Documentos

F6cha :27'10-2015

El Docurn€nto que usled ha consullado, se encuenlra autonzado por el

SRl, y deberá contener los siguientes dalos:

0190360059001

1117122029

21n9t2015

FACTURA

001 -001 -1'18310

NO

Ofo

ELÍTETOURS DEL AUSTRO CIA LTDA

19/Junio/2016

AV REMIGIO CRESPO 14-80 Y MARCHENA

AV REMIGIO CRESPO 14-8OY MARCHENA

ELITETOURS OELAUSTRO

1019

NO

RUC :

AUTORIZACIÓN

FECHA DE
EMISIóN r

TIPO DE
DOCUMENTO:

NÚMERO DE
OOCUMENTO :

coN
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

Cla3e de

Razón Soclal :

F€chá de
Caducld3cl r

Dlrocclón de la
Matr¡z :

Oirocclón del
Establecimiento

Nombre
Comorclál:

Códlgo de
lmpr€ntá i

Oocumento
Categonzado:

--

Pára €lco.Edo tundonamiénlo de esl6 sillo \¡v€b e ráqui€fo Inltmet E¡plols.6.0 /

FlE ox 1 .5 (o 3uporlorú)

(p

27 | l't2ots 8152ldez

O Copyfight Servicio de Renlas Internas delEcuádor





istema de Autorización de Docrün€ntos

Do3conectado

h¡Ds://declaraciones.sri.gob.eclfacturacion-inlemet/consultas/public...

Menú coñsuftr! / consulta de Documentos v1álidos

Comult¡ de Documeñto! vál¡dos

Autorización de
Documentos

Feúa : 27 -10-2015

RUC :

AUTORIZACIóN

FECHA DE
EMISION :

fIPO DE
OOCUMENTO:

NÚMERO DE
DOCUMENTO:

coN
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE:

0190360059001

1117122047

2110912015

FACTURA

002,001 - 117657

NO

El Docurnento que usted ha consullado, se encuenlra allonzado por el

SRl, y deb€rá coniener los sigu¡entés dalos:

Clá3o_do Orc

Razón Social : ELITETOURS DELAUSTRO CIA LÍDA

Fecha de
Cáducldad :

Dhecclón d€ le AV REMrGro cRESpo 14-00 y TVARCHENA

oirecclón del - BRAcAMoRos 04 23 y AV oRrLLAs DEL
Est:rbr6Crm|énro zavoRA

t{ombr€ ELITEToURS DEL AUSTRo

Código de 1019

Docuñento
CeteEorizedo:

--

PaE el coredo tu\cionsñ¡e.to de este siüo vveb se €qoie.e Intomst E¡plor¿r 0 o /
Fllllo¡ l.5lo 3upédom6)

.t

2711012015 8154
lde2

O Copyright S€rvic¡o de Rentas Internas del Ecuador
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souoruo DE a(roRtzactÓt{ PAia cuMPuMlE¡tTo 0! sElvlc¡os l snflrooNAlls

,¡TO. SOL CIf!D OEAUTORIZAC ON PARACUMPLIMIENfO OE SERVICIOS

001 GPNA aAZ 201s

:ECNA DE sOllClTUo(dd mmm a¿aa)

b/a9/zo\sa'.
VlATrcos

DAÍO5 GENER TTs

\PETLTOOS , NOMARES 0E r O€L Sl

GuámánP¡lchz¿

PUESTO QIJE OCUPA'OÉNOMINACION

UDAO, PROV NCIA DEL 5ERV1CIO I

Lol

OMsRE DE !A UNIDADA TA QU€

FÉcHA SALIoA (dd mmmnaaa)
)jgRA 

sAL oA(hh:mm) 
,/,

FEc|ra LrrGaDA{dd. 
HORA LLEGaDA {hh:mm)

mmm ¿a¿4, 
| --

22NlO /--
tr R\4 DOREiOUE|\TECRATLOS SERVICIOS INSfITUC ONALES: /
iuamán Pal chnac NañcY A exañdra
l¿reracarmóñaPnrcláY¿d ra

DEsCRIPCIÓN DE IAS ACI VIOAOES A UECUTAHSE

' Fñr¿8af escrito en la f36lia €spec'alúad¿ p€n¿l Nro l
¡ lñ3¡eso de Oocumentos pár¿ lalnscr¡pciónde la tscr¡túrá d€l Bien lñmu¿bl€ donado por 

'l 
MIES

I Reunlón con os representanies aÉdémlcosv rep¡esentantes esludianties de los InstitutoTécnrcos, Tecñoló3icos Públ'osd¿ la zona

T.oaralaeleccióndelo5representdnte5Prncpaesvalternos pa.a aconforñao¿nde Ó3 m¡€mbrcs de CÓmrté Reg oñal consÚrt¡vo

oara a Eduocióñ slper or.

2\n9l2o!5 / -10",*,,

2110912075 72A3o /'

DAf OS PANA I¡AI¡sFCRE¡IOA

NOMSR¡ DEL 8ANCO DET AUSfRO

FIRMA OC IA O EL SERUOON SOI¡CIÍA¡{TE FIRMA DE LA O E! NESPOI{SABTi D¡ LA UIIIDAO SOUC¡IAI¡TE

-Mr-t-rr-
,1to

DR. ANTONIO MALO LARRENA

CARGO: COORD NADORZONAL O€L aUSfRO Y 5UR D€ PAl5

FIiMA DE TA AUÍOiIOAD I{OM|IIADOiA O SI¡ DETIGADO r{OrA: Er. 3oli.húd d€b.r¡ *¡ P¡$.ri.d. p3r. tu

I



Auto¡iz¡c¡ón, .o n t rlo n.nos 72 ho. d.¿nt¡.lp.c¡ón ¡l
cunpl¡ñiento d. 16 3edi.¡or Inlt¡tu.¡o¡ll€sj salvo .l c.s
de q!é po. n..$id¡dB Inltituc¡o¡¡les l. Aúor¡d¡d

. De no exsrr¡ dispoñlbllrdad pfe5upuénará, tánto :
solicitud como a ¿utori?ac ón queda.án insubslstentes

. El inlorme de Seerc¡os Indhucionales deberá
prcsent.Ge dentro d¿lrérnino de ¡ dias de .uñpl¡do
ersetucio lnstitucDnal

€rá p.ohrbido conc€def s€ryicios insttuciomles durañte log

diasde desc¡nso obligatorio, con €xcepclón de bs Mármas
autord¿des o de cas4 excepc¡o^ales debidañeñte
ju5rificadospor aMáx¡maautoridadoruDele€¡do.

vER9ÓN FORM UTARIO M R! ACTUA\ITAOA t2/O6l2At3



!!ffió:.8ffit#.,*
COORDINACIóN ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUA DEL PAIS

SOLICI|UD DE AUÍORIZACIóN PARA SAL'DA DE COMISIÓN

tlro, SOLICTTUD DE AUTORIZACIO

001-GPNA-CAZ-2015 9 2015

'IRMA 
DEI- FUNCIONARIO

NANCY ALEXANDRA GUAMAN

PALCHIZACA

ANAI.ISTA JURIDICO

CARLOS
Nombre:

Cargo I

: ROMERO

arSo: DTRECTOR lUilDlCO

NOMSRE DEL FUNCIONARIO SOIICIfANTE

NANCY ALEXANDRA GUAMAN PALLCHIZACA

UNIDAD A IA QUE PERT€TEC€

DIRECCION JURIDICA

MOÍIVO DE LACOMISIÓN

ESCRIÍURAS DEL BIEN DE VII.LCAEAMBA/ ;ISCALIA,/ COMITE REGIONAL CONSULTIVO ZONA 7

DESTTNo DE LAcoMlslÓN (Provlncia-Cludád

LOJA.I.OIA

FECHA DELVIAJE

2r/o9lzors2UO9l2OrS
NOMBRE OEI.JEFE INMEDIAÍO AUTORIZANDO LA COMISION

Ab. .luan Carlos Romero Heras.

CAR6O DELIEFE IÍ{MEOIATO

DIRECTOR JURIDICO ZONAI.

MEDIO O€ AUTORIZACIOX

Fecha Mall: 15/09/2015

¡IPO DE TRANSPORTE

Terrestre

Públ¡co

3





SENESCYT

Dirección F¡nanciera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIOACION DE VIATICOS

DETALLE CANTIOAD
VALOR

DIARIO TOTAL

Viálicos $ 80,00

Subsistenc¡as $ 40,00

qlimentación $ 400

Transporte lb.
Peajes

Combustibles

otrc Parqueadero

r'ALOR A RECIEIR 5ü, ",
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

{\
Elabora;ion Rovis¡ón




