
COMPROBANTE UNICO DE

159 SECREÍARTA OE EOUCACIOI{ SUPERIOR C¡EXCI¡ IECNOLOGI^ E

9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIORCIEXCTAÍECNOLOGIA €
INNOVACION ' PLANÍA CE¡fiAI

0000 01'l 011 2015 l7tt8 I 17031

PROBANTEA ADMINISIRÁNVOS O€ GASÍOS

09r0Í23s€ lsatas aREvaLo soNla lsaBEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FfE ORC rl Pctr DESCRIPCION

00 001 oO4 730303 1701 OO1 0000 0000 Viaü@s y Subsist€nclas on el Inlerioi

0.00

1|'(,.00

0.00

o.o0

40.00

TOTAI PRESUPUESÍARIO

RETEI.¡CIONES IVA

TOTAL OEDUCCIO¡{ES PRESUPUESTARIO

soN

oEscRlPcloNr sALAs AREVALO SONIa ISABEL. Pagodé subsisronca poft*ládo de ouio a adbalo d.ld¡á 0/'{3

i i riav ;rfi$

,li*l'"""'-',411o
' /'Í \'t')

/

APROBADO

FECHA

11111t2015



159 SECREIARIA DE EDUCACION SU?ERIORCIEIICIATECNOLOCIA E

9999 3ECREÍARIA OE EOUCACIOI{ SUP€RIOR CIE¡CI.A IECi¡OIOCTA E

0000

R6po¡16 | rprcohp@banlecaslos.dlc

17t18 | 170310ll 011 2015

0

09105i2396 ISALAS A¡EVALO SONA ISABEL

OEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROttADO:

APROBAOO

FECHA:
11t11t2015



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

011 011 2015 17031 | 17031

10421

159 SECREIARTA DE EDI',CACION SUPERIOR CIENCA TECNOLOGIA E

9999 SECRETARIA DE EOUCACIOI¡ SUPERIOR CIE¡CI,A TECI{OLOGIA E
INI{OVACIOI{ . PLANÍA CET¡fRAL

0000

o¡PioBAr¡tEs aoÍr¡rslRAnvos oE GAsTos

0

09105123¡6 ISALAS AREVATO SONTA |$ABEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE OFG N. PF.t DESCRIPCION MONTO

0010055 004 730303 1701 001 0000 0000 Viátlco6 y Subsisl6nc¡8 on 6l Int€r or 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0,00

40.00

fOTAL PRESUPUESTARIO

¡vA

REÍENCIONES IVA

TOf A! OEOUCCIONES FRE6UPUESÍARIO

90N:

oEscRtpcloll: salAs aREVALo soNta tsaaEL, Págo d€ .ubslsl.ñc¡a por Irall.do do oulto 3 anbáto d€l dia 04{3 2015. Réúnrón ún l. @muñldad
sdae€ Dor la ncllsión s la e¡u€oión supedor

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHAI

11111t2015





r 
r+o

.' qd,-,:,.. ^- | oaaa Mr¡slo
? ->, EÁH'id,pe¡oq 'aaaaendflirEs
-. > Oq,|cia, Tecrxiosb e trr,iol¡lacbn LaDo'abs

,"rortr-

NTO, SOLICITUD OE AUTORIZACIóN PAM CUMPL MIENTO DE5ERVICIOS
INSTIIUC]ONALES \010-5sA-5NNA-20t5 á .^.1 <

J\JUJ

FECHAOEINFORME (dd mmm aaaal

06-08-2015

0A¡06 GENI¡AI¡s

APETLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

salas Arévalo sonia lsabel

PUESTO QUE OCUPA:

Ana¡ista de cestjón Nivelación v Admisión del sNNA

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Salasa€a- Ambato- Tunsurahua

NOMBRE DE LA UNIDAO A LA QUE PERIENECE LA O EL

SERVIDOR

subsecretaría General de Educac¡ón super¡or - sNNA

SERVIDORES qUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lorena Araujo, Sonia Salas y Andrea Alvarado.

INFORME OE ACÍIVIDADCS Y PRODUCTOS AICANUADOs

FECHA ACTIVIDADES HORARIO LUGAR FUNCIONARIO

04 de agosto 2015

Enclentro con ¡Íderes de

comunidad Salasaca p¿ra

mantener diálogo con la

Gerente del SNNA por la
inclusión a la educación
superior

18h00

Cornunidad
Salasaca

Ambato

Lorena Araujo
Andrea Alvarado
Sonia Salas

Receptar inquietudes de los

comuneros con respecto al bajo

índice de ¡ngreso de los
jóvenes Salasacas a lás

un¡versidades

19h00

Presentar propuesta de ápoyo
para ñivelacióñ Pre ENES a la

comunidad Salasaca con el

lnstitutto [uis A. Martínez
(Rector cárlos Eugenio)

-Llegar a acuerdos de epoyo
para la capac¡tación Pre ENES.

Retorno a Quito

20h00

20h30

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

EgJos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA
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\ 23h30

s¿lida del lugar de residenci¿ o traba;o habitualeiSTJl
cumplimiento del servicio instituc¡onal según sea el caso,
hasta su llegada de estos sit¡os,

TRANSPORfE

I.LEGADA

FIRMA OE L4O €I RESPONSABLE DE TA UNIOAO

NOMBREj MáríadelPil¿¡ lroya
CAR6O: SU gSECRETARIA GENERAL OE tDUCÁCION SUPERTOR

TIPO DE

fRANSPORTE
(Aéreo,

mar¡timo,

ÑOMBRI DI
TRANSPORTE

FECHA

dd-mmm-
aaaa

'oq/oia/ zótslgfe_:!19
Terrestre sEqElclr I AM_B¡Io-qurrq I o4/o8/201s

NOTA:En caro de h¡b€r utili¿.do tranrpo.re públ¡co, sed.berá adjuntárobligatoriañeñte los pases a bo.do o boletos

FI¡MA DE ¡,A O ELSERVIDOR COMISIONAOO NOTA
tl pres€nte iniorñé déb¿rá preseñraBé denüo del rérñino d€ ¿ dias d¿¡

clmplimlento de sedicios ¡titucioñóles, caso coñr.ário la tquidácón se
demorárá e in.luto de ño pre5ent¿.lo tendfia que ¡e5tiluir loiva ores percibidos.
Cuando el cumplinie¡ro de s¿fri.ior i^n'tucloñales sea supe¡ior at ñúñero de
d|* ¿urorizádos, se deb¿rá adiu^iar lá aulonza(ión oor .srito de la Márin¡
Auto¡id¡d o su oeleSado

NOMERE: 5bI\¡IA SALA5 ARÉVALo

QUITO.AMBATO



SENESCYT

D¡recclón Flnanclera

CALCULO OE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIA

c.c. 0910s12895 No. 3685

l,¡ombres: SALASAREVALO SONIA ISABEL

DEÍALLE CANTIDAD Fecha lnic¡o Fecha Fln TOÍAL

Viáticos 04/08/2015 03/08/2015

Subsistencias 1 04108t2015 04/08/2015 40,00

qlimentación

Transporte

Peajes

Combustibles

Otroi[,lanlenimienlo

VALOR A RECIBIT $ 40,00

ANTICIPC

CUENfA POR PAGAR 40,00

euao,"lo po,,

Rocio Jacho

Rev¡sado pori

{oRMAfrcNrca PAcovrAfrcos asÉRvrDoiÉso¡RERosDEtsEcroR PÚ¡Úco, a.u¿fdo M¡nÉL ¡r No

vRL.z014.0r6s, Resilro ol c ¿l5up éñeñto 126 de04¡ep.-2014

rEGraME¡{IO OE VTATTCOS PA*ASERVIOORES PUsLrCOsALErÉirof,. R.¡o l!.1óñ d. I Miñ i¡l.rio d. R.r!.lon.¡
¿borár.r s1, R¿stsfo or'.D I su pléñ.nro 192 de ¿4leb.-201r, Úli ñá ñodit.¿c ón oT ju -2014
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Sonia Salas Arév

CsrB, T€n togá e lñÉ!a:6

t,,

ivelació

'.=

Quito, 03 de agosto de 2015

Economista

Miguel Eduardo Parreño Dávila

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

SENESCYT

De mi cons¡deración:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposición em¡t¡da para la com¡sión as¡stir al
Encuentro con líderes de la comunidad Salasaca para mantener diálogo con la
Gerente del SNNA por la inclus¡ón a la educación superior, el día 4 de agosto,
sol¡cito a usted muy comedidamente autor¡zar el depósito de anticipo de
subsistencia a mí nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atención, suscribo.

¿a:,

Analista de Gesti

Cl: 09105'12896

n y Admisión del SNNA





j..

cÉDd reñólogÉ€ lnrwñlof

AUTORIZACION DE OESCUENTO

Yo. Sonia lsabel Salas Arévalo, identificada con C.l. No0910512896, autorizo

descontar de la nóm¡na del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado

del ant¡cipo de subsistencia solicitado para la comis¡ón en Comunidad Salasacá del

4 de agosto, una vez presentado el ¡nforme correspondiente para su Iiquidación.

Analista de Gest¡ón Nivelacjón y Admisión del SNNA
c.r. 0910512896

€,

Sonia Salas A
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
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