piiog
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E I Repore ptComprobanteGastos. rdic

INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA OE EDUCACHON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |os 2015 13153 13026

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2560 8433
RPA RTC DEV
Clase d
Rt DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I | |
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneflclarlo: D102572718 |Meomn SOTOMAYOR JAIME FELIPE |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 o002 003 730301 1701 001 0000 0000  Pasejes al Interior 16,00
86 00 002 003 730303 1701 ©O1 0000 G000 Viaticos y Subsistencias en el Interiar 715.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.00
WA, 0.00
SUB -TOTAL 731.00
RETENCIINES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 731.00 /
SON: SETEGIENTOS TREINTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYGR JAIME FELIPE: Pago de vislicos y subsistencias. por trasiado de Gluito a Loja, los dias del 17-06-2015 al 22-06-

2015, coordinacicn de talles de programas y proyectos de investigacion clentifica y desearrallo tecnologico con unlvarsidades.

A(%[ __________

Focilrido por: ool
[ ’/ w?i“‘;
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO fi
// I
FECHA, f
27/08/2015 ]
Funuiunﬁiu Rekponsable Diregtor Finanuiern







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGILA £ ' Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNCVACION
U. Ejecutora: G999 | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elabgracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 13026 13026
Unid. Desc: 0000 026 |08 2015
Tipo Documentc Respalkdo Ctase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2046-2660 133
RPA RTO DEV
St COMPROMETIDO Gane de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: [ Monataria: | | l
Gomprokants GASTOS Numero Operacién i}
Beneficlario: I 0102672718 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
86 00 00z 003 73030t 1701 001 0ODQ 0000  Pasajes al Interior 16.00
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 715.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 731.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 731.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 731.00
SON: SETECIENTOS TREINTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYCR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por trasledo de Quito a Loja, los dias del 17-06-2015 al 22-06-

2015, coordinacion de taller de programas y proyectos de investigacion clentifica y desarrcllo tacnologico con universidades.

DATOS APROBACION
ESTADO Reelm APROBADO:
APROBADO Y w
f "\‘ ,
FECHA:
26/08/2015 :
Funcionano Responsable Lirecter Financiera
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S !Secretarfa de .:zz. de Relaciones
p4 - Educacion Superior, Laborales
. | Clenciay Tecnologia

D015 e g5  INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 24/06/2015 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OQCUPA:
laime Felipe Medina Sotomayor - Subsecret;pio de Investigacién Cientifica /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Loja Subsecretaria de investigacién Clentifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Coordinacién para Talleres de Programas y proyectos de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnoldgico con Universidades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA ..+ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd 17/06/2015 .- | 22/06/2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
“mmm-aaa < | de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del

~+

HORA 15:40 | 17:20 servicio institucional segun sea el casg, hasta su llegada de estos
hh:mm yd - sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALID LLE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A GADA
|Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaey hhimm i MM R-Aah hhmen
Aéreo Tame Quito - Loja 17/06/20%|  15:497| 17/06/2015 |  16:40
Tame . ) . : an
Adreo Loja-Quito 22/06/2015 17:20 2206/ 201§/ 18:20

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA




i
1

1
- ’

-ur- P ”/ o

S

NOMBRE: Jaime Medina

£l presente informe deberd presentarse dentro de! término de 4 dias del
cumplimientc de serviclos institucionales, casc contraric la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valares
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dlas autorizados, se deberd adjuntar Ia
autorizaclén por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPO LE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT LAD EL
DEL SERVIDORCOMISIONADO /B?JONSABLE DE LA DAD
;“ ) : 'A:h ~ < Vi
NOMBRE: Dr. Jaime Medina /| NOMBREZBra. Ring %o( .. !
CARGO: Subsecretario de la Investigacion Cientiﬂca CARGG Subsecretari eneral de Ciencia Tecnologia e
~—1 Innovacion .




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSQ

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones;

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA;

¢

Elaéacién

Revisién

\\\
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' ’ - » |B)oardi?)g ]ﬁass

c a bordo
ETKT2692132813686C1 tame ase
FECHA/DATE: 17.JUN 32613 _usiaat,ﬂ 333881
VUELO/FL 1 EE.HT() 1 49

Passenger Narnefhlombfe del pasajerc
1 [ K/ T TRE

HMED INA/ JA TME ) s
DE/FROM: QUITQ" . From To Elight Number
A/TO: LOJA o O " Vealas
ASIENTO/SEAT: 178 . G Date Departure Time
EQUIP/BAGT: 1 /11 LR 2aalm 17230
%ﬁdé'é I\rg;'que ggttarta SA‘s!gnm
REFERENCIA: 82 L1650 TP Ba
U0 . Pleces Weight Reference N
- - Maletas Pesd Nede
‘[{j h\ 10 tame . £y 8 MW"
o h JARDLNG F ASS COPY @
ame.com.a

1

GARCIA PEREZ JUAN BENJAMIN

Diraccidn: Tumbaco Barrio La Tola Chica, calle Villa Vega s/t v Via Inlerocednica
Telf.: 2373-128 Quito - Ecuador

N\

(FACTURA
RUC: 1706756036001  002-001 NG (00 00007 7
Aut. SRI 1116264171 Fecha Autorizacién; 20/ ENERO / 2045

Fecha Emisién: 22 /@A/ZD S

Giente: T ANk Yiediroa

RUC/CL: 2S5 37 14 6 Gia de Remision:
Direccién: Follo e S N ST Sust R

Telf.:
Cant DESCRIPCION V. Unit V. TOTAL
TAxy Ae QePoR P o TS e
Loy v
SOM: SUBTOTAL 12%
DOLARES | SUBTOTAL 1%
vaLl gﬂp p;?u':tt _s;JDEDﬂling:lr:a}srA 20/ENERO2018
RS LOP1LA: EMI DESCUENTO
SUBTOTAL
i M 7%
. )
=T - WRTIWY 9 S © 2

SIM Imp. & Gopias Guarrsm por Wilfrido - Tumbacse §. Bolivar y G, Plzamo
Tel.: 2371-178 RUC: 1707711329001 Aut. 1387 Del DO000Y al 030100



/Q{to, Distrito Metropolitaho, 02 de julio de 2015.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPE E INNOVACION.

A peticién de la interesada,

Que la Dra. LUZ MARINA PEREIRA GONZALEZ, con numero de gasaporte 042572002,

participo en el Comité de Expertos la evaluacion de los artigulos de investigacion
DE RECdNOCIMIENTO A LA

JIENTIFICA Y FOMENTO A LA INNOVACION: GALARDONES - CUARTO

cientifica en ell marco del “PRIMER CON
INVESTIGACION

NIVEL".

Es todo cuanto puedo certificar, autorizando a la interesada hacer uso gel presente documento
para los fines qup considere pertinente.
"

Con sentimiengos de distinguida estima.

Atentamente.

Dr. laime Medina Sotomayor
Subsecretario de Investigacion Cientific
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o~ = | Secretaria de 3
pd Educacién Superior, o 1
. Clencia y Tecnologia - j '
~S i |
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
fra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCKONALES FECHA DE SOLICITUD jdd-mmm-sana) . —7 V
16/06/201 = '
VIATICOS % MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION X :‘
=
DATOS GENERALES %
IRPELLIDOS - NCIMBRES DE LA O €1 SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN: E
Jaime Medina Subsecretario de Investigacidn Cientifica
CIUDAD - PROVINGLA DEL SERVICID INSTITUCIONAL FNOMBRE DE L UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O3 EL SERVIGOR
Loja Subsecretaria de Investigacién Cientifica
FECHA SALIDA jdd-mmm-aaas) HORA SALIDA {hiy:mm) .F:ECH.! LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhomm)
N 17/06/2005 1540 -7  22/06/2015 18:20 P
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LS SERVICKOS INSTITUCIGNALES:
DESCRIFCICIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Coordinacidn para Taller d& Programas v Provectos de Investigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico con Universidadas
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrao, termastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
stroy) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aam hzmm Ahmmra-Saas Ihimam
. ito - Loj 17 15: T 16:4
Adreo Tame Quito - Loja J06/2015 1 ] 49/r 17/06/2015 6:40
Aéreo Tame Loja-Cuito 22/06/2015 17:20 22{06}209/ 18:20 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD OF CUENTA: Ko. DE CLENTA:
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170
FIRMA DE LA O £L LA UNIDAD
FMRMA DE LA O EL SERW )
. ANTE
T et
'/ . ] . . - .
A i -~ T
- NOMERE 06 LaCLEL SERVIBOR - NOMBRE D t O EL RESPGNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
- o CARGO: Subsecretiio du Invastigacidn Cientifica
/g Jaimhuedlna Dr, Jaime Med|na
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da pam s on por lo
FIRMA DE LA A IDAD NOMI O SU DELEGADO manos 72 harey de 60 al dw los
‘ siive #l caso da que por i ngtie » ol ad
™y i ]
0 e * Do 0o exitic doponibiidad p W, tanto b sollcilud como L
t N 1, ingy i
o * Elinforme de Servicios (metitucionalan debers p. dentro dal térming
- . ] de 4 dlas de cumplido «l servicio institucional
—— - Ettd prohibido cunceder servicios insthucionales durante ks dias de descanso
I'v' obligatario, con excepcién de las Miximas Auteridades o de casca excepcicnalis
Coardinador General Admi nistrativo nciero dabidamente |ustificades por s Mixima Autaridad o su Delagado.
i .
.-/

Hora:






