COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECGRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—I
INNOYACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 012 2015 18415 18326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.3777 11193
¢l d RPA RTO DEV
Rogistro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0910512896 | SALAS AREVALO SONIA ISABEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT {TEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 Q000 000D Viaticos y Subsistencias en €l Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 ///
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPEION; SALAS AREVALQ SOMIA ISABEL.- Pago vidticos Guayaquil-Guayas, desarrollo de talleres de proporcionalidad, del 28-08-2015 al 31-08-
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Hora: / i r; 4 -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: A 9/
03/12/2015 \}aﬁfw‘ -

%u—nciunariu Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA C_E_NTRAL
Unid. Desc: 0000 02 012 2015 18415 18326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3777 11193
RPA RTO DEV
ﬁ{:‘;:.‘,‘; DEVENGADO Clasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Bensficiario: l 0910512896 |SALAS AREVALO SONLA ISABEL |
—_— ] |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

03/12/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE RE

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte tC
SECRET AR I_ p rptComprobanteGastos rdfc
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 01 012 2015 18326 18326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3777 11193
RPA RTO DEV
Clase de 1 d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0810512896 |SALAS AREVALO SONIA ISABEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 ©Q01 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

SON:
DESCRIPCION: SALAS AREVALO SONIA ISABEL.- Pago vidticos Guayaquil-Guayas, desarrollo de talleres de proporcionalidad, del 28-08-2015 al 31-08-
2015
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA;

01/12/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




(83

‘-

. Secreara de 9O $$ Ministerio

b4 =  Educacion Superior, @@ ®® deRelaciones
e Ciencia, Tecnologia e Innovacion Lahorales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO! FECHA DE INFORME (ddsmimm-aaaa)
INSTITUCIOMALES
\ 02-09-2015

013-55A-SNNA-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Salas Arévalo Sonia Isabel

Analista de Gestién Nivelacion y Admision del SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Guayaguil - Guayas Subsecretaria General de Educacion Superior — SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Salas.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA ACTIVIDADES HORARIO LUGAR

FUNCIONARIO

08h0QO

Programa de inauguracion
del evento

Presentacion de ios
expertos

Charla Magistral 10h00
Asignacion de paralelos
Coordinacion de clase
demostrativa en USM de 12h00
proporcionalidad con
Desarrollo de talieres de
29 de Agosto de 2015 | proporcionalidad
estudiantes de la Nivelacidn. Guayaquil
Coordinacion de almuerzos | 17h30
Revision de listados de los
asistentes

Diligencia para atencién
médica de un docente gue
se estrelio contra el vidrio
del auditorio.
Observaciones dulicas 07h30
Desarrollo de talieres de
proporcionalidad.

30 de agosto de 2015 | Revision de listados de los
asistentes 17h30
Coordinacion de refrigerios
Recepcion de inquietudes
Clausura del evento.

31 de agosto de 2015 | salida a Quito.

Participar de la
retroalimentacion del

Sonia Salas




proceso pedagogico
trabajado los dos dias del
taller para incorporaric a las
fichas de sistematizacion

para la SNNA
ITINERARIO SALIDA /{.LEGADA/ NOTA
FECHA - ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa LXZWZ_OQ 31/08/23‘1\5 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Qahda del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA }(30'“09_:.-_ OGhSO/ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm = hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :hor?:n dd-mmm- I‘::? ::n
maritimo, aaaa ) aaaa )
otros) '
- - 7
Aéreo TAME G u(z\l:f:guu --23/08/2015‘></20h00/§23/08/2015 20h50
. . L :
Aéreo TAME GUAYAQUIL 34/08/2015 | 06h00 31/08/2015”| \ 06h50 1
QuITO A =

NOTA: £n caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

6). 92 xruuu QD -

NOMBR\E'\SQMA Sk AREV\A\O )

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE {A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

%OMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE EQIA 0 L RESPON BLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: LoreMau;o Silva
CARGO: GERENTE SNNA

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




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

cC. 0910512896 No. 3777
Nombres: SALAS AREVALO SONIA 1ISABEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaficos 3 28/08/2015 30/08/2015 240,00
Subsistencias 31/08/2015 31/08/2015 -
Alimentacion 31/08/2015 31/08/2015
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR]| $ 240,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR

f
X
-

Willian Acurio

Elaborado por:

$ 240,00 /

Revisado por:

Bage Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

i aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb -2011, Ultima medificacién: 07-jul -2014

/

/
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- | Secretaria de

Educacion
' ? | Ciencia, Tecrm&)g&wiaelmovacton

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

rAIEN]
2

N

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )FECHA DE SOLICITUD {12-03-20387 . o A
(13-55A-SNNA-2015 4-08-2015 . o
S R S S ¥
= 1 RV
VIATICOS X MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION - g3  —
4 = 2} :
DATOS GENERALES JE T 5
. Q
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: S [}
- . . sz . - . ]
Salas Arévalo Sonia Isabel 09|05 1) 89 b Analista de Gestion Nivelacién y Admisidn del SNNA -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR e g
Guayaguil -Guayas Subsecretaria General de Educacidn Superior - SNNA r
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mr::] FECHA LLEGADA {dd-mmm-saaa) HORA LLEGADA (hh:mm]
. RN
v
\ 28/08/2015 \znhoo }1/03/2015 / \ 06:50
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVITIOS INSTITUCIONALES: 7
Sonia Salas Arévalo. - - < L’
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
L Coardinacidn y seguimiento al taller presencial para docentes con expertos en Matemdticas en la Universidad Santa Maria
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm,-~ dd-mmm-aaaa hh:mm
h Movilizacion aérea Quito-Guayacuil
Y, Aéreo , TAME \ yad 28/08/2015 ohoo | 28/08/2015 | . 20n50
\\\ﬂ : .
ovilizacién aérea Lo \3
- t
\;Aéreo TAME Guayaquil- Quito 31/08/2015 | NG00 | \31/08/2015 /&oshso

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA. No. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1070658042
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO"SAB"E LA UNIDAD
~ soyciTants

@w a&a\ﬂmw ‘ M@_f_/ “_“‘:__/_

Nomﬁks DELAOEL senvm
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
’ CARGO: Subsecretaria General de Educacidn Superior

Msc. Marfa del Pilar Troya

Sonia Isabel Salas\Arévan

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
jdn al cumplimiento de los servicios

FIRMA DE LA AUTORIDAD NGMIN DORAOSU DELEGADO | mor & e de ant :
A institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

//()\ ¥
E£std prohibido conceder servicios instltucionales durante los dias de descanso

NOMBRE ]
CARGO: Caordinador General Administrative Financiero ! obligatorie, con excepcién de las Méximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Autaridad o su Delegado.

Miguel Parreiio

Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tante Ta solicitud como la

autorizacion quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido e! servicio Institucional

+2 S = ~vES Yy 1
& T Seuz sagionalde Td. .aclor JUpenor
cna chnolo e inligvacion
® ABILIDAD

—




.. ? EdumclénSuperlor,
. Ciencia, Tecnotogia e Innovacion

Quito, 27 de agosto de 2015

Economista

Migue! Eduardo Parrefio Davila

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SENESCYT

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la comision para
realizar la Coordinacion y seguimiento al taller presencial para docentes con
expertos en Matematicas del 28 al 31 de agosto, solicito a usted muy
comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de viaticos a mi nombre.

Sin ofro particutar que indicar y agradeciendo su atencion, suscribo.

Atentamente,

L Lolot
C D wa Lok )y

f '
Sonia Salas Arévalo O /

Analista de Gestion Nivelacion y Admision del SNNA

C!: 0910512896

14



:+ Educacion Superior,
> Ciencia, Tecnologia e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Sonia Isabel Salas Arévalo, identificada con C.I. N° 0910512896, autorizo
descontar de la némina del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado
del anticipo de viaticos solicitado para la comision UARTES en Guayaquil, del 28 al

31 de agosto, una vez presentado el informe correspondiente para su liquidacién.

Sonia Salas C]evaicy

Analista de Gestion Nivelaciorry Admision del SNNA
C.l. 0910512896
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