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v  COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos rdic —I
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
1 - TA CENTRAL
NNOVACION - PLANTA GBI 02 |01z | 2015|| 18416 | 18327
Unid. Desc: 0ooo
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3779 11194
L
Cl d Clase de RPA_RTO DEY
ResI:tr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Gomprobante GASTOS Numero Opaeracién 0
Beneficiario: Losmsuass SALAS AREVALO SONIA ISABEL _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 003 730303 1701 001 000G QOO0 Viaticos y Subsistencias en el 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: SALAS AREVALO SONIA ISABEL - Pago vidticos Manta-Portoviejo-Manabi, padticipacién en mesas de ponencia SENESCYT, la

nivelacion en las Universidades, del 07-09-2015 al 09-09-2015

Recibido por: .....;i..w

Hora: Ve oo
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: P 9/
03/12/2015 { s
Funcionario Responsable Dizector Financiera




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 159 ;SENCg\IrETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
N ACION
U. Ejecutora: 9994 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 012 2015 18416 18327
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3779 11194
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Slane do OTROS GASTOS
Cuenta I
Banco: Monetaria: l I
Comprobante GASTOS Numaero Operacién 0

Beneficiario: | 0910512896 ]SALAS AREVALO SONIA ISABEL I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/12/2015

Funcicnario Responsable Directer Financiero
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Onginal
INN CION - PLANTA CENTRAL
VA 01 012 2015 18327 18327
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3779 11194
Ci d Clase de RPA RTO DEV
Reglatro: COMPROMETIDO Guator OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 4}
Beneficiario: 0910512896 |SALAS AREVALO SONIA ISABEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el 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: SALAS AREVALD SONIA ISABEL .- Pago viticos Manta-Portoviejo-Manabi, participacion er mesas de ponencia SENESCYT, la

nivelacion en las Universidades, det 07-09-2015 al 09-09-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.:
01/12/2015 -
Funcidnaric Responsable Director Financi¢ro
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L Ciencia, Tecnologia e innovacion

!_ tNFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-prfnm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /

INSTITUCIONALES 09-09-2015
| 014-S5A-5NNA-2015

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Analista de Gestion Nivelacion y Admision del SNNA

Salas Arévalo Sonia Isabel <
CIUDAD - PﬁOVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL { NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
Manta Portoviejo- Manabi o Subsecretaria Genera) de Educagﬁrl Supeio_r_jé[‘JM_

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Salas y Pablo Bayas t
|

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTiVIDADES HORARIO LUGAR FUNCIONARIO

Traslado a la Universidad 08h00
Técnica de Manabi

Inscripcion de participantes | 08h30
Pablo Bayas

Asistencia aj Congreso 0%hoo Portoviejo
Fortalecimiento de |a J
07y 08 de septiembre | Vinculacién Comunitariaen | 17h00 }l
la educacién Superior, }
organizado por SENESCYT,
CES, CEAACES y Universidad |
Tecnica de Manabi del 7 alg Sonia Salas '
de septiembre ‘
tnauguracion del Congreso !
Apreciacion de Ponencias !r
Participacion en mesas de 09h00
ponencia SENESCYT, Ia
Nivelacién en las
universidades

Clausura del evento 17h00
__ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA y h tos datos se refieren af ti i ili
£07/09/201 ‘ 09/09/20&4/:( lempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa " el cumplimiento del servicio institucional, desde la

hasta su llegada de estos siti
TRANSPORTE

0s.

TIPO DE 7\]‘
TRANSPORTE
(Aéreo, f NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

terrestre,
. ]
maritimo, |




8\

Aéreo }

TAME " MANTA-QUITO | \09/09/2015 ['07h20 7 | 09/09/2013

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boietos.

N\ 08h0g.

/

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM%SION!ADO /

f

NOTA

S

NOMBRE:

(@C/ Luﬁ K//\ CLti\

(
ot

Autoridad o su Delegado

El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4 dias del
cumplimiento de serviclos institucionales, caso comtrarlo la lig
demorard e incluso de no presentarla tendria que restitulr los valares percibidos.
Cuando el cumplimiento de servitios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrite

vidacién se

de la Maxima

FIRMAS DE APROBACION ~

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

[g) URNIDAD DEL
ISIONA

ay-

SERVIDOR

i

LE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O £L JEF/ARMERIATD DE L RESPON
/ a u.i.

NOMBERE: Lorena AsdUjo Silva
CARGO: GERENTE SNN

NOMBRE: Maria det Pilar Troya
CARGO: SUBSECRETARLA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

A




SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0910512896 No. 3779
Nombres: SALAS AREVALO SONIA ISABEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 2 07/09/2015 08/09/2015 160,00
Subsistencias 09/09/2015 09/09/2015
Alimentacion - 09/09/2015 09/09/2015 -
Transporte -
Peajes
Combustibies -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 160,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| § 160,00

ja

Elaborado por:
Willian Acurio

Revisado por:

Base Legal:

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

MRL-2014-C165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep -2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resoluclon del Ministerio de Relaclones

Labarales 51, Registre Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ulima modificacign: 07-jul.-2014

~
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEE{_,— i ? i S
: -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {12-03-2%) / ‘L‘EB (ﬁ -
014-55A-SNNA-2015 2-09-201 B o nJ
A i S SR
.|_<.. ' -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ) H
o iy s
- T
g 1
DATOS GENERALES & 1
. v
IAPELLIDOS - NOMBRES DE b\ﬂ EL SERVIDOR PUESTC QUE QCLPA-DENOMINACION: = g_
Salas Arévalo Sonia Isabel XY | OS\2BA6 Analista de Gestién Nivelacidn y Admision dal SNNA 0
T
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR a v
Manta, Portoviejo - Manabi Subsecretaria General de Educacion Superior —~ SNNA g g
. I
FECHA SALIDA {dd-mmm-3aaa) %um {hh:mm) //"{HA"LEGADA {dd-mmm-azza) HOBATIEGADA (hh:mm)
4
\o7/09/2015 / \ osh20 7| Nosyossa0ms \ 08:00 /
[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sonia Salas Arévzio, Pablo Bayas. g’v -2 ‘ - OL]
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
L Asistencia al Congreso Fortalecimiento de la Vinculacién Comunitaria en la educacidn superior,
organizado por SENESCYT, CES, CEAACES y Universidad Técnica de Manabi el 7 y 8 de septiembre, con
retorno a primera hora del 9 de septiembre.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA - ‘;ECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh d-mmm-aaasa hh:mm
Movilizacién aérea \ Quito-Manta ( //
Aéreo TAME SENESCYT XO?/UQ/ZOIS -1 % 06h20 07/092015 \ 07h00
Movilizacidn aérea Manta- Quito \ \0 (
‘iéreo " TAME SENESCYT 3 ) 09/05/2015 \OThZO 9/09/201}/ 0Bhi
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMSRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1070658042
FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
A SOIJFITAN
r
| 7
e _, aV /
PAVAILASN S U \ - _—
- "NOME®E-DE LA O EL SERYIDO \ N
N~ Ne ?BK ’) // NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e CARGO: Subsecretaria General de Educacidn Superior
\ Msc. Maria del Pilar Troya
Sonia isabel Salas Arév\lu
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM}NADO OSUDELEGADD | N B e et e e romaliaiante e s semvicion
institucionales; salvo el ¢asa de que por necesldades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la salicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
.5')))‘).49 A « El informe ge Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servitio Institucional
NOMBRE DE LA O EL SPOMSAMEM UNTDAD SOLICITANTE - Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
CARGO: CWW Adminlstratwo Financierc obfigatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades ¢ de ¢asos excepcionales
- MIEUE' Parrefio P debidamente justificades par la Maxima Autoridad o su Delegadc.
*t 3 SENESCY
: Seci ‘ge"ncra%é?."l?)llm =dvcacion Supung
4 ¢ TNNOvaC
2 CONTABILIDAD




" Boarding pass |
=  Pascaporde’ |
ETKT2692133001288¢1 o o
'FECHA/DATE: o7sgp 1960855
Lo g B

VUELO/FL IGHTO 1’3 1

SALAS/SONIA
PE/FROM: QUTTO
A-TOT MANTA

: : Passénger N‘ame/Nombre del pasajero

S
AL

" Flight Number
iRl N

' Departure Ti
' Hora G Saildne

astento/seat: 17D
EQUIR/BAGT -

REFERENCIA: 22
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. Ciencia, Tecnotogia e Innovacién

Quito, 06 de septiembre de 2015

Economista

Miguel Eduardo Parrefio Davila

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SENESCYT

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicién emitida para la comisién para
asistir al Congreso Fortalecimiento de fa Vinculacién Comunitaria en la educacion
superior, organizado por SENESCYT, CES, CEAACES y Universidad Técnica de
Manabi, def 07 al 09 de septiembre, solicito a usted muy comedidamente
autorizar el depésito de anticipo de viaticos a mi nombre.

Sin oftro particutar que indicar y agradeciendo su atencidn, suscribo.

Atentamente
K

-
Sonia Salas Arévalo

Analista de Gestion Nivelacion y Admision del SNNA
Cl: 0910512896

16




