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INNOVACION
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aofa Mtrisbio
OOO| detut¿r*x'es

Labonhs

S¡:cr¿:.tr' :: rl.'
Ecfucacion Superior,
Cielcia, Tecnokrgia e lrvxlvaciin

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

INSfITUCfONAIES

013-SSA'SNNA-2015

PUESTO QUE OCUPA:

Anal¡sta de Gest¡ón Nivelación y Admisión del SNNAAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Salas Arévalo Sonia lsabel

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA O EL

sERVIDOR

Subsecretaría General de Educación Superior - SNNA

CtUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia salas'

INÍORME D€ ACÍIVTDADES Y PNODUCÍOS ALCANZAOOS

Programa de inauguración
del evento
Presentación de los

expertos
Charla Magistral
Asignación de paralelos

coord¡nación de clase

demostrativa en USM de

proporc¡onalidad con

Desarrollo de talleres de

proporc¡onalidad
estudiantes de la N¡velación.

Coordinación de almuerzos

Revisión de listados de los

as¡stentes

29 de Agosto de 2015

30 de agosto de 2015

31 de agosto de 2015

Diligencia para atenc¡ón

médica de un docente que

se estrelló contra el vidrio
del auditorio.
Observaciones áulicas

Desarrollo de talleres de

proporcionalidad.
Revisión de listados de los

asistentes
Coordinación de ref rigerios

Recepción de ¡nqu¡etudes

Clausura del evento'
Salida a Quito.
Participar de la

sonia Salas



proceso pedagógico

trabajado los dos días del
taller para incorporarlo a las

fichas de sistematización
oara la SNNA

ITINERARIO SATIDA Át E,t^n^ / NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
galida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

'cumplimiento del servicio ¡nstitucional según sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡tios.

FECHA

dd-mmm-aaa \za@lzorp,.
./.

31/08/2b1s

HORA

hh:mm
\ 20h00 .

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo,

terrestre,
marÍtimo,

otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALI DA LTEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

Aéreo TAME QUITO-
G UAYAQUIL

z8/08/20L5'\, 'zonoo;.' \28108/2015 20hs0

Aéreo TAME
G UAYAQUIT-

QUITO
br/oa/zors ' 06h00 \3r/o8/zory \ oensq--

NoTAi €n caso de haber utili¡ado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE TA O EL S€RVIOOR COMISIONADO NOTA

El presente ínforme deberá presentarse dentro de¡ té¡mlno de 4 dí¿s del
cumpl¡miento de servic¡os instituc¡onales, caso coñtrario la liquid¡ción se
demorará e incluso de no prese¡tar¡o tcñdria que restituir los valores oercibidos,
Cu¿ndo el cumplimlento de servicios ¡nstltuclon¿les sea superlor ¿l número de
di¿s autor¡¿ados, se deberá ¿djuntar la ¿utor¡zac¡óñ por escrito de la Máx¡ña
Autorided o su Delegado{,,

rqryren-tr so{ra s¡L/s nnerfió-
=--.__\' --_---...-.--.-_- FIRMAS DE APRoBAdóN

FIRMA OE IA O EL RESPONSAELÉ OE LA UNIDAD OET SERVIOOR FIRMA DE TA O ET

NOMBRE: tore{r.Araujo Silva

caRco: GERENTE sy'--l
NOMBRE: Mala delPilar Troy¿

CARGO: SUESECRETARIA GENERAT DE EDUCACIÓN SUPÉRIOR



SENESCYT
Dirección Financiera

mutDActoNDE vlATlcos

091051 2896 No. 3777

Nombres: SALAS AREVALO SONIA ISABEL

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL

Viáticos J 28t0812015 30/08/2015 240,00

Subsistencias 31t0812015 31/08/2015

Alimentación 3'l/08/2015 31/08/2015

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro: Mantentmiento

VALOR A RECIBIR $ 24o,oo

ANTICIPO

CUENTA PoR PAGARI $ 240,00

Elaborado por:

Willian Acurio

Leg¿tl

Revisado por:

MAfECNICA PAGOVIATICOSA SERVIDORES OBREROS DELSECTOR PI,BLTO'ACU'IdO MINI¡IEdAINO'

'2011'0165, Regislro olicial Suplemento 326 de 04-sep'2014

LAMEI{TO DEVIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOSAL EXIERIOR, Retoluclón d6lMlnlstelo dé Rol¡c¡on's

rrales 51, Regislro olicial suplernento 392 de 24-feb '2011, Última modifrcación: 07'jul -2014
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SOTICITUD DE AUfORIZACIÓN PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

{IO 5OLICIfUD DEAUTORIZAC]óN PARA CUMPLIMIENTO D€ sÉRV CIO5 INIfIIUCIOÑALES \
ol3-ssa-sNNA 20ls blla /

vtAT|cos MOVTUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERATES

\PELLIDOS - NOMSR€S DELAO EL SERVIDOR

salas arévalo sonia lsabel Oq l05 D 69 ¿
)UESTO QUE OCU PA.OTNOMINACIÓ N] ,1

Analista de Gestión Nivelacióñ y Admisión del SNNA

1UDAD, PROVINCIA DELSIRVICIO LNSf LIUCIOÑAL

GuaYaquil-GuaYas

!OMARE DE LA \]NIDAO A LA QUE PERf€N€CE TAO ELSERVIDOR

Subsecretaría General de Educación Super¡or - SNNA

**r^,'^"r--.,*t 
| "o^ornuoo", 

--' TECNA LTEGADA (dd-mmm aaaa)

\ 28l08/201s /l \zot'oo \ttoatzors ,r, 06:50

n^u'o--orrrq"¡^TtGRAn¡rosstRv('osrsrn;colatrt .rs-or-ov

)EsCRIPCIÓN DE LAs ACT|V OADES A EIECUTARSE

coordinación y seguimiento altaller presencial para docentes con expertos en Matemáticás en la universidad santa Mar¡a

TRANSPORTE

TIPO DEÍRANSPORÍ€ NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

(aéf€o, tércrfe, mañr mó,
FECHA HORA FECHA HORA

Movilización aére¿

I TAME \Quito-Guayaqu¡l \zaloe/zors 6* 2A108/2O1s \ zo¡so

Vovilización aérea

TAME
Guayaquil- Quito

31.loa120L5 \sr'oo \t/ot/rott 7 \enso

BANCO DE MACHALA

DATOS PARA TRANSFERENCIA

T*" o,."*t^
I AHORROS 1070658042

FIRMA DE LA O EI SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE r-A O EL RESPONSAETE QElq UNIDAD

/\ soyclrAtfr9 \

(¿"^*¿,tÑ;," YlL,ofi"c /
- -\ ¡¡óM3\€ DEr4o.ÉLsERvrToSl

\ 
sonia lsabel salaq arévalo

nO""", Oa *O,a*ar-nTOAEOE LA Ul¡¡lOAo sOtlGlfANTE

caRGO:subrer€ta aGene¡aldeEdú.ácónSupérior

Msc. Marla del PilarTroYa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NqMINFDORA O SU DELEGADO

ll,\r
¡oTA: E¡ia iol¡.i¡ud d.b€¡¡ 3.t pr6€ni.d. p¡n ru Autotiz¡.¡óñ 'o' 9or lo

m€nd t2 l¡o6s d. antl.lp..lón al ¿um¡liñ¡.nto d. los e'íl'lor
¡nr¡¡!.¡o¡¡l.t; 3.lvo .l .¡5o de qu. por ñé.É¡d.d€r ¡ñ!üluc¡oñ'l'r b
autoddad omi¡¡doÉ.utoric.

. D¿ no e¡iitir ditooñiblidád gr€supuesl.ria tanlo l¿ solicitud como a

autori¿¿clón que¿af á^ insubsisténlÉs

. E, nfó'me de s¡'vtior In{n-(b1JPr debet¿ Presenta'r" dclto ¿e

término de4dlsdecumplidoel5¿Niciolnstitu.ion¿L

Está orohibido conceder 5efrlcios insttÚcionaler duÉnté LÓs día5 d€ d¿scane

obLi8alo o,coñ€xcepclóñ de las Máximas Auto.idades o d€ c¡tos exceoc ona 's
débidáment¿ilstificadóeporlaMátim:Autó dadosuoeegado'

@
cARco: Coo'd 1¡do'Geler¿ Ad !

MiSuel Parreño

9l- V

tEoo

o>SÉn¡EÉ.'--Y.¡;é * 
Ja"u+ll s' L¡ ¿ix d"''



:,,,. .r ., l,,.ii,
Educ¿rción Superior,
C;e?rci¿, Tecnologia é Inmvación

Quito, 27 de agosto de 2015

Economista

Miguel Eduardo Parreño Dávila

COORDINADOR GENERAL ADMINISTMTIVO FINANCIERO

SENESCYT

De mi consideración:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposición em¡tida para la comisiÓn para

realizar la Coordlnación y seguimiento al taller presencial para docentes con
expertos en Matemáticas del 28 al 31 de agosto, solicito a usted muy
comed¡damente autorizar el depósito de anticipo de viáticos a mí nombre.

S¡n otro particular que indicar y agradec¡endo su atención, suscribo.

Analista de Gestión Nivelación y Admisión del SNNA

Cl: 0910512896

a..?

b

Atentamente,

14



AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Yo, Sonia lsabel Salas Arévalo, identificada con C'1. No 0910512896, autor¡zo

descontar de la nómina del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado

del anticipo de viáticos solicitado para la @misión UARTES en Guayaquil, del 28 al

3l de agosto, una vez presentado el informe correspond¡ente para su liquidación.

-(lri'\-/il

Sonia Salas

Analista de Gestión v Admisión del SNNA
c.t.0910512896

?
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