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Unld. Desc: 0000
Tipo Documenta Respalde Clase Documento No. No. Expedlents
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS 2015-2308 7909
RPA RTQ DEV
Cl d
Regiatro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuanta
Banca: l Monetarla: I l
Cemprobante GASTOS Numero Operacién
Beneficiario: I 0910512896 ISALAS AREVALQ SONIA ISABEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o001 004 730303 1701 001 00OO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS AREVALO SONIA ISABEL: Page de vidlicos y subsistencias, por lraslado de Quito a Guayaquil. los dias del 05-06-2015 al 08-06-
2015, participacion en el taller de mentoras para el area de matematicas.
e
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Hora: o Lo
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/08/2015
Funcianariv Responsable Dritggtor Finsieiero
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Tlpe Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
{[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTQS 2015-2308 7909
|
! RPA RTQ DEV
Rogiare: COMPROMETIDO Clare do OTROS GASTOS
I Cuenta
| Banco: Monetaria: r | |
I
Comprobante GASTOS Numero Dpsracion )
| Beneficiario: 0910612896 | SALAS AREVALO SONIA ISABEL 1
i e ———re——————
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o oM 004 730203 1701 004 0QOQ 0000 Viatlcos y Subsistencias en e Interior 240.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 240.00
va 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS AREVALO SONIA ISABEL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias de| 05-06-2015 al 08-06-

2015, parscipacion en el taller de mantores parz el area de matematicas.
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Prasente.-

De mi consideracion:

En atencitn al oficio No. SEN-RRHH-CO1035 de 17 de febrero de 2011 en el que solicita la aprobacién de esta
Cartera de Estado, para el traspaso de la Ing. Elvira Marisol Lépez Condo, a partir del 1 de marzo del 2011. Al
respecto me permito comunicar lo siguiente:

La Ley Organica del Servicio en el Articule 37, inciso segundo y tercero determina que: Para el traspaso de
puestos con su respectiva partida presupuestaria a ofra entidad, institucion, organismo o persona juridica de las
sefialadas en el Articulo 3 de esta ley, ademas del informe técnico de la unidad de administracion del talento
humano, se requerira dictamen presupuestario del Ministerio de Finanzas si ello implica aumento de la masa
salarial o gasto corriente de la entidad y la aprobacion del Ministerio de Relaciones Laborales.

Cuando se trate de traspasos de puestos cuyos presupuestos pertenecen a categorias presupuestarias diferentes,
(entidades auténomas, descentralizadas, banca publica, empresas piblicas, etc.} se procedera a transferir el
puesto con la partida presupuestaria correspondiente, asi como [os recursos presupuestarios que financien los
gastos de personal del citado puesto, en los montos y valores que se encuentren contemplados hasta el final del
periodo fiscal en el presupuesto de la entidad de origen. La entidad receptora del puesto estara obligada a incluir
el respectivo financiamiento en su presupuesto institucional a partir del periodo fiscal siguiente.

De conformidad con la Normativa Legal vigente y atendiendo a las directrices de la misma, se debera considerar
si existe 0 no incremento en la masa salarial con el movimiento de personal propuesto para que su institucion
proceda con el tramite requerido.

Hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos de congidg:
Atentamente, ’rlh
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
006-55A-SNNA-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

10.06-2015 /

DATOS GENERALES

APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Salas Arévalo Sonia |sabel

PUESTO QUEOCUPA:
Analista de Gestidn Nivelacidn y Admision del SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil- Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Suhsecretaria General de Educacion Superior — SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Serrano,

Hilda Sdnchez, Sonia Salas.

INFORME DE ACTTVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Junio en horario intensivo sabado y domingo de 0BhDO a 17h00

SNNA.(17h00 a 18h30)

. Participacian en el Taller n2 3 para mentores del drea de Matematicas , a desarrollarse en Universidad de Las Artes los dias Sabado 6 y dominge 7 de

Coordinar con el equipo de Habilitacion Docente la logistica del evento.
Seguimiento y acompafiamiento pedagégico a tutoras y participantes.
Partitipar de la retroalimentacion del proceso pedagogico trabajado los dos dias del taller para incorporarlo a las fichas de sistematizacion para la

ITINERARIO SALIDA ULEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
« FECHA 05/06/2015 . < 08/06/2015 cur‘nplim.iento del sgrvicio institucional, desde Ie.l s:allda del Iugar_c!e
-mmm-aaa e/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del sesrvicio
7 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 15h15 " oshat
hbh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa . hh:mpr- dd-mmm-aaaa hh:mm
Aérec TAME QUITO-GUAYAQUIL 05}06!2015” lSh«fg 05/06/2015 16h05 1
Aéreo TAME GUAYAQUIL-GUITO 08/06/2015 05:50 08{06!201‘5/' 06h4@/'

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

in & aw_ ; \'/-ﬂ‘-j(ﬂ L*\jéim Llu' Q—;ro

NOMBRE: SONIA SALAS AREVAIO

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

b.!

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPON LA D DEL SERVIDOR

COMISIONADO

A

L RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Aﬁ.
—

FIRMA DE LA O ELWO DE

NOMBRE: LORENA ARAUIO
CARGO: ./GERENTE SNNA

NOMBRE: Maria del Pilar Troya
CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERICR

(G4S

Rocibido pori maw=-==
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FECHA/DATE: o54uN’

VUeLo/FLIcnTO3 1 5
SALAS/SONIA
DE/FROM: QUITa

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/seaT: 15
EQUIP/B..2T: C

REFERENCIA: 53

T ——_

tame

ETKT2692132778646C2
FECHA/DATE: O8JUN

VUELO/FL IGHTa 3 00 |

SALAS/SONIA .
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAY: 21 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 32e

tame .
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SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAE§
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Hre. SOLICITUD DL AUTQRIZACISN PARA CUMPLIMIEN 10 OE SERVICIOS INSTITUCHONALES FECHA DE SOLICITUD (12-03-2015) . L o
006-55A-5NNA-2015 01-06-2015__// EZ

=

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION = | = o

I(." - 5 L=

DATOS GENERALES v

JPELLIDOS . NGMBRES DE LA G Bl SERVIDOR
Salas Arévalo Sonis Isabel

PUESTO QUE OCUPA-DENORMRACION: B
Analista de Gestion Nivelacion y Admision del SNNA

CILDAD - PROVINC A DEL SERVICIO INSTITHCKINAL
Guayaquil-Guayas

NOMBAE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECF LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria General de Educacién Superior — SNNA

FECHA SALIDA (dd-mmm.aaaa) HOURA SALIDA {hh:nm)

FECHA LLEGADA {dd mmim-aaaa) HORA LIEGADA thh:mm)

05/06/2015 - 15h15

08/06/2015 "~ 06:40 -

FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS $ERVICIOS INSTII LCIONALES.
Lorena Arsule, Sahis Salas Ardvals, Hilda Sdnchet, Gabrisla Serrang.

L SCRIPCHIM DE 1 A5 ACTIVIDADES & | JECUTARSE

horario intensivo.

FTaller n® 3 para mentores del drea de Materndticas - 8 desarrollarse en Universidad de Las Artes los dias Sabado & y domingo 7 de junio en

A2

Reclbido por:

TRANSPORTE ]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA,
{Aérew, térmmatre, maritime, T'RﬁNSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dé-mmrm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaap hb:mm
Movillzacién aérea ; . A .
Aéreo TAME- SENESCYT Quito-Guayaquil 05/06/2005 -1 15h1€ | 05/06/2015 16h05
B Movilizacidn aérea Guayaquil- Qurito e
Adreo TAME- SENESCYT ¥aq OB/06/2015 | 0ShsO | 0B/06/2015 06ha0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBAF DEL BANCO: PO DE CUENTA; No.DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORRDS 1070658042
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE FIRMADELAOEI.RESPONSABLEDEI.AUNIDAD
e A ! Wﬁf/m /
@G\mtﬂ (- O ML“C —
T NOMBRE DE L4 O FL SERVIDOK, \,S t
— . . NOMBAE D LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLMTTANTE
CARGO: Subsecretarm Ganeral de Educacian Superigr
— . Mari, 1 Pilar T
~Sonia isibel Salas Arévalo Msc. Mara del Pilar Troya

' NOTA: Esta saficitud deberk ser p su & itn, "
FIRMA DE ?{UTORIDAD N NADORA O SU DELEGADOD mencs 77 horas de .nu:'wm o cmhhm de Ium;:':lu
hsl---_-- les; salvo ol coso de que por nacesidades institucionales o

d como la

* De nu ewistic dispenibilidad p 2, tanto la soli
Bulorizacion quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios insUtucionehes deberd presenlarse dentro del

térming de 4 dias de rumplido el servicio institug o nal

B NOMBRE DE LAD EJRESFONSABLE DT ta ITANTE
CARGO: Coordinador General Adminlst ative Financiern
Miguel Parrefip T

€51d prohibio ronceder servicios Institucionates durante kos dlay de dewansp
whlgataria, con ecepcion da ks Maximas Autoridades o de casos excapeinnales
debldamente justificados por e Mixima Autonidad o su Delegado.
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Sonia Isabel Salas Arévalo con C.I. N° 0910512896, autorizo descontar de la
némina del mes de junio, el valor sobrante y no justificado del anticipo de vidticos
solicitado para la comisién de vidticos a Guayaquil, canton de la provincia de
Guayas— Ecuador, para desempefiar funciones de Lider del proceso de Habilitacion
docente para la formacién de mentores del SNNA junto al equipo de mentorias para
realizar el Taller n® 3 de Matematicas en la mencionada provincia; una vez
presentado el informe correspondiente para su liquidacién.

Fecha: Quito, 01 de junio de 2015

i O

nia Isabel Salas Arévalo /
C.I. N°; 0910512896
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Sonia Isabel Salas Arévalo con C.I. N° 0910512896, autorizo descontar de la
noémina del mes de mayo, el valor sobrante y no justificado del anticipo de viaticos
solicitado para la comision de viaticos a Daule, cantdn de la provincia del Guayas —
Ecuador, para asistir a las mesas de trabajo en el Encuentro de organizaciones
sociales por la inclusién a la educacién superior, en coordinacién con 60 lideres del
puebio montubio, afro descendientes y trabajadores autonomos en la mencionada
provincia; una vez presentado el informe correspondiente para su liguidacion.

Fecha: Quito, 26 de mayo de 2015
f
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Sonia Isabel Salas Arévalo
C.I. No, 0910512896
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Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0400-M

Quito, D.M., 02 de junio de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreiio Dévila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: Solicilud de pasajes para cumplir comision de Mentorias en guayaquil
De mi consideracion:

Solicito se atienda el signiente requerimiento de acuerdo a los siguientes detalles:

fecha de salida:viernes (5/06/2015

lugar:Universidad de Las Artes

Motivo:Asistir al taller n°® 3 de mentores del drea de Matematicas, los dias sdbado 6 y
domingo 7 de junio en horarios inlensivos.

funcionaria:Sonia Salas Arévalo

hora de salida: 15h15

fecha de retorno: 08/06/2015.

hora de retorno. 03:50

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamenle,

. o ~ I
h-.jl_}‘v\L(l ('-JC.LL-L/.’;- N -'\;_1__1#-_.\_-_\

Srtas ta Isabel Salas Arevals
ANALISTA DE GESTION NIVELACION Y ADMISION DEL SNNA.

Copia:
Srtu. Tunia Gabriela Reinaso Micome T T T Buperion.
Amnalisia de Transporte : = ':;Ia“-':.\.l-;-ua.”’.‘el:'—“f :“._]‘_.,‘ o i it
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