‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0009 | MINISTERIO DE TRANSPDORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Des¢: 0000 027 |010 2021 3265 3254
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 002-CBJT-CD-DNEOP-2021 1595
RPA RTO DEV
ClI d
gf;: o DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CI 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Dperacién 0
Beneficiario: 1722738687 |PILLAJO GARCIA EQISON GERARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 0C 000 001 530303 1701 002 000C 0000 Viaticos y Subsistencias en ef interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PILLAJO GARCIA EDISON GERARDO, PAGO COMISION DE SERVICIOS, DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE DE 2021, QUITO-TENA-
QUITO, A FIN DE REALIZAR VISITA DE CAMPO E INSPECCION VISUAL DE LOS SISTEMAS DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO
IBARRA, AUTORIZADO MEDIANTE INFORME Nro.002-CBJT-CD-DNEOP-2021.
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 002-CBJT-CD-DNEGP-2021 1595
Clase d Clase de APA RTO DEV
Regiatro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1722738687 |PILLAJO GARCIA EDISON GERARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PILLAJO GARCIA EDISON GERARDC, PAGO COMISION DE SERVICIOS, DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE DE 2021 ,QUITD-TENA-

QUITOC, A FIN DE REALIZAR VISITA DE CAMPO E INSPECCION VISUAL DE LOS SISTEMAS DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO
IBARRA, AUTORIZADO MEDIANTE INFORME Nro.002-CBJT-CD-DNEDP-2021.
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