COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR, No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 012 Jo11 | 2018 | 17129 | 17066
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-36686 10441
|
RPA RTO DEV
Romiatro: DEVENGADO Soter " OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] J
Comprabante GASTOS Numere Operacién o]
Beneficiaria; 0010512886  |SALAS AREVALO SONIA ISABEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM ues FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS AREVALO SONIA ISABEL. Pago de subsislencia por traslado de Quito a Ambato del dia 09-09-2015. Entrevislas a jovenes
Salasacas, y al sefior rector del instituto Tecnolbgico Luis A Marlinez
N
MY fi_ri 3
|
Troitride por L :_‘flr_i'.‘f {_?.-.. -
S PR )
iHora: f /{" TS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO @
FECHA: 9/ f
12/11/2015 Eets )
7-/F\mci::nuriu Responsable Drirector Finnngicro

7



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastes.rdic

Funcicnarie Respensahle

Director Financiero

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E l Reporte
INNQVACION - -
\. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERKIR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 012 |o11 | z015|| 17123 | 17066
Unid. Desac: ooog
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2686 10441
RPA RTO DEV
d
:L‘&:‘dr;: DEVENGADO gf:t: * OTROS GASTOS T 11
Cuanta
Banco! Monetaria; | I I
Comprobants GASTOS Numerc Operacidn 0
Benaficiaria: 0910512898 | SALAS AREVALO SONIA ISABEL I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/11/2015




13429

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TEGNOLOGIA E | Reporte rptCompropantaGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejscutora: 3509 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | [ Fecha Elaboracion No. CUR  No, Originaf
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 011 0N 2015 17066 17066
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 70153686 10441
|
RPA RTO DEV
ﬁ'.“;.i,‘,’; COMPROMETIDO Guame de OTROS GASTOS T 11
Cuanta
Banco: Monetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; | 0910512896 | SALAS AREVALO SONIA ISABEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 ©0QQ  0GO0  Viaticos y Subsistencias en | [nterior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SU8 - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAS AREVALO SONIA ISABEL. Pago de subsistencia por traslado de Quito @ Ambato del dia 09-08-2015. Entrevistas a jovenes

Salasacas, y al sefior ractor del Instilute Tecnoldgico Luls A, Martinez

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J
Oy
FECHA:
11/11/2015 s
Funcionario Mesponsable Mireetor Financiera
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: | Secretaria de - 99O@® Ministro
. ? ' Educacion Superior, ..0. de Relaciones
' Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | | Co A DE INFORME {dd-mmm-3aaa}
INSTITUCIONALES N 09-09-2015
016-55A-5NNA-2015 - T
3030 ;
o DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Salas Arévalo Sonfa Isabel . Analista de Gestion Nivelacidn y Admision del SNNA _
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato Tungurahua Subsecretaria General de Educacion Supericr — SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Salas.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
. Visita al Instituto Tecnologico Luis A Martinez
+  Entrevista a jévenes Salasacas
«  Entrevista al sefior rector del instituto para reconocer fas ventajas de los talleres.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
e _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA \9}09/2015/ R \09‘, 09’.2015)// cumplimiento def sgrvicio ‘institucional, desde la salida de! lugar de
dd-mmm-aaa P Py residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
? 4 . institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 10h00 0hoo
hh:mm .
- TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA _ HORA FECHA HORA
maritimo, otros) N \\ L dd-mmm-aaaa \ hh:mm dd-mmm-aaaa . hh:mm
Terrestre Terrestre Senescyt | -~ QUITO-AMBATO-. | '08/09/2015 10h00 . 09/09/2015 * 13h00
Terrestre Terrestre Senescyt |\ QUITO- AMBATO © |*09/09/2015 \ 16h30 \09/09/2015 - 20h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

o El presente informe debersd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario fa liquidacion se
demorara e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
6 : Cuando el curnplirmiento de servicios institucionales sea superior al nimero de

- dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
Autorldad o su Delegado

NOMBRE: SONIA SALAS AREVALG |/
TN

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INKIERIA SPONSABL DE LA UNIDAD
OMISION, 9/
NOMERE; LORENApfAlIO / NOMBRE: Maria del Pilar Tmya
CARGO: GERENTESNNA : CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR







SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0910512896 No. 3686
Nombres; SALAS AREVALO SONIA ISABEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 0910972015 08/09/2015 -
Subsistencias 11 09/09/2015 (9/08/2015 40,00
Alimentacion
Transporte
Peajes
Combustibles -
QOtro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR{ § 40,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00

ey

f)?f

Rocio Jacho

Elaborad'é por:

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBRERCS DEL SECTOR PUBLICO. Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registry Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR. Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 3592 de 24-feb.-2011, Ultima modificacién: 07-jul.-2014
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= > Cietew, Teonoiogiz e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Sonia lsabel Salas Arévalo, identificada con C.I. N® 0810512896, autorizo
descontar de la nomina del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado
del anticipo de subsistencia solicitado para la comision en Ambato el 09 de

septiembre, una vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

Sonia Salas&fvalo BR

Analista de Gestion Nivelacion y Admisidn del SNNA
C.1. 0910512896
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% = Educacion Superior,
* T Ciencis, Tecnologia e Innovacion

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 disposicidn emitida para la comision donde
realizaremos visita de seguimiento al proceso de capacitacion pre ENES a los
jdvenes Salasacas gue se preparan en el IS Luis A. Martinez, el 09 de septiembre,
solicito a usted muy comedidamente autorizar el depésito de anticipo de
subsistencia a mi nombre.

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

Atentamente,

%JC Wzm \,QLLL)Q

Soma Salas Arévalo ! _)/
Analista de Gestion Nivelacion y Admision del SNNA

Cl 0910512896
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. -

oo SOLICITUR OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEAVICIOS INSTITUCIONALES
D16-55A-SNNA-2015

FECHA Dt SOLICITUD {12-03-1:*51 /
06-09-2015

ALIMENTACION -

.--..._,__--'.'

MOVILIZACIONES

VIATICOS

SUBSISTENCIAS S

IAPFLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Salas Arévalo Sonia Isabel

DATOS GENERALES

bUESTO QUF OCU PA-DENGMINACKIN:
Analista de Gestién Nivelacion y Admisidn del SNNA

NOMBRE DE LA LINIDAD A LA OLUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

Reecibide por:

KKIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IWmbata - Tungurahua

Subsecretaria General de Educacion Superior —SNNA

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm]
P

FECHA SALIDA [dd-mmm-agaa] / HORA SALIDA {hn:mm])

“es/08/2015 / \thm |
.f'._

"\10h0D

0970972015

BERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS tNSTITUCIONALES:

Eonia Salas Arévalo,

OESCRIPCION OF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
I Realizar seguimiento al grupo de aspirantes Salasacas
LReunlr tomas y testimonios con equipo de Comunicacidn SNNA

L Entrevista al rector del Instituto Luis A. Martinez.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atrosh FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa ’)Ih:rnm dd-m‘y'ﬁl-aaaa hh:mm
Movilizacién Quito-Ambato =
terrestre SENESCYT ° 09;09;2015/ 10h00 |~ 09/09/2015 “13h00
Movilizacion . ; 4
terrestre SENESCYT Quite- Ambato os/0s/2015 [N\1sh3o | Nps/os/2015 | {20n00
1
_ 1 :
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUFNTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1070658042
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SgLICITW

FIRM EL SERVIDOR SC}I‘CITANTE

Wl

NOMBRE DE LADEL U}AU

Sonia lsabel Salas.'ﬂré\!alo

S/

NOMBRE DE LA C EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOULITANTE
CARGD: Subsecreraria General de Educacion Superlor
Msc. Maria del Pilar Troya

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autoriracidn, con par lp
de los serviclos

FIRMA 6E LA AUTORIDAD N, MIN DORA ©O SU DELEGADO
instituci

menes 72 hores de ion al o
salvo el caso de gue por n:oesidades instituchonales la

Autoridad Nominadors autorice.
taria, tanto la salicitud como la

Al
:]PI A
J
- J.u/ ’
NOMBRE DELA D HL mpgn_sk.ﬁniuuum SCUICITANTE

+ Ue no cxistir d
auteriraciin quedardn insubsistenies
a El infarme de Servicios Institucionales deberd presentasse dentro del
término de 4 dias de rumplide el servicic institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante Ios dias de descanso

CARGO: Coordinados &emeral Administrativo Financiere
| Miguel Parrefio

cbligatorio, con excepcidn de |as Maximas Autoridades o de casos excepeiondles

dehidamente justificades por la Maxima Auteridad o su Delegado.

| y~o5

Hara;






