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Sa as Arévalosonia kabel

SERV DORE5 QUE INfEGMN ELSERVICIO INSTITUCIONAL: Son a Sala5.

NoME¡t: LORENA

INFORME DESERVICIOSINSTIÍUCIONALES

Analta de 6€stión Nivelációñ yAdmúión de sNNA
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09-09-2015

INÍOSME DE ACNVIDADEs Y PRODUcrOS AICAI{ZADOS

Actividades Real¡zadasl

. Visitáá rñn tutoTecnológico Lu sA Martínez

. Fntrevista a lóvenes Salaiacas

. Entrevistaa señor renof del inst tuto para recono.érlas ventájasdc osta le.es.
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NOTA
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SENESCYT

Dirección Financiera

CALCULO OEANTICIPOSO LIOUIOACION DE VIAfICOS

Nombresl

0910512896

SALAS AREVALO SONIA ISABEL

No. 3686

DETALLE CANfIOAD Fecha lnic¡o Fecha Fln TOTAL

Viáticos 09/09/2015 08i09/201s

Subsistencias 09/09i2015 09/09/201s 40,00

{limentación

fransporte

Pea¡es

Combustibles

Otro: ¡rantenimiento

VALOR A RECIBIF $ 40,00

ANftctPc

CUENTA POR PAGAF $ 40,00

¿/

Elaboradó por:

Roclo Jacho

Revlsado por:

NOiMAIICNI€A PAGOVIATICOSAsERVIDORC'OBRERO5 DEL 5ECTOR PÚ8UCO' A.!€idO M¡ñGt.TbINO'

MRt-2014 0r65, Resisto oli.i¿l suplemeñto 326d.0¿ rep 20r4

REGIAMENTO DÉ VlAllCOt PAnASERVIDOAÉ5tUBuCosAt EXI¡R|OR, i.úru.lóndelMiñiderid d. n.ra.¡on.t

L¿bo6les 5¡, Resisto ofici¿lsupleñento192 de 24Jeb 2011, últim¿ moditr.acióni 07 iu -2014

,
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. - CEr¡.' rt{nol@€errrnm.'on

AUTORIZACION OE DESCUENTO

Yo, Sonia lsabel Salas Arévalo, ¡dent¡ucada con C.l. No 0910512896, autorizo

descontar de la nómina del mes correspond¡ente, el valor sobrante y no justiflcado

del antic¡po de subsistencia so¡ic¡tado para la com¡sión en Ambato el 09 de

septiembre, una vez presentado el informe conespondiente para su l¡quidac¡ón.

(

Analista de Gestión Nive¡ación y Adm¡sión del
c.l.0910512896

j,,. [-

SNNA
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CisEB, T*no¡osá e ¡ñrcv&ióñ

Quito, 06 de seDtiembre de 2015

Economista

M¡guel Eduardo Parreño Dávila

COORDINADOR GENERAL ADMINISTMTIVO FINANCIERO

SENESCYT

De mi considerac¡ón:

Con el f¡n de dar cumplim¡ento a la d¡sposición emitida para la comisión donde
realizaremos vis¡ta de seguimiento al proceso de capacitación pre ENES a los
jóvenes Salasacas que se preparan en el lS Lu¡s A. Martinez, e¡ 09 de sept¡embre,
solic¡to a usted muy comed¡damente autorizar eldepósito de anticipo de
subsistencia a mí nombre.

S¡n ofo partjcular que ¡ndicar y agradec¡endo su atención, suscribo.

.L.r0.'
Sonia Salas Arévalo

Anal¡sta de Gestión Nivelación y Admisión del SNNA

Cl: 0910512896

Atentamente,
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