- COMPROBANTE UNICO:DE REGISTRO

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 Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACIONM - PLANTA CENTRAL
- 012 2015 18374 18232
Unid. Dasc: 0000 02 0
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3757 11126
el o Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Clase OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0060  Viaticos y Subsistencias en el Interior 455.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 455.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 455.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 455.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCC DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA JAIME: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Baltra, los dias del 20 al 23 de septiembre de 2015, asistencia a

invitacion por parte del MAGAP para anaiizar lineas de investigacion Agropecuaria en Galapagos

Yo dorscian Senerior,

1)) Ny

Recibido por! ...

' . | ]
flora: / ’f - [)
DATOS APROBACION
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 012 2015 18374 18232
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3757 11126
. RPA RTO DEV
. DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién "

Beneficiario: | 0102572716 ]MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
_-—_—_-_—._____—___..____'——-—————'—“——'—_,
DEDUCCIONES

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

Funcionario Responsable Director Financiero




[E3TE

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rptComprobanteGastes.rdic |
INNOVACION —
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. QOriginal
INNOVACIHON - PLANTA CENTRAL
2 18232
Unid. Desc: 0000 g30 |01 2015 18232
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3787 11126
RPA RTO DEV
(o]
Mt GOMPROMETIDO Gostor © OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria; | | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficiario: 0102672716  |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uaG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q02 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 455.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 455.00
va 0.00
suB - TOTAL 455.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 455.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA JAIME: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quio a Baltra, los dias def 20 al 23 de septiembre de 2015, asistencia a

invitacion por parte del MAGAP para analizar lineas de investigacion Agropecuaria en Galapagos

DATOS APROBACION
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ESTADO REGI?TRAPO: APROBADO:
APROBADO '
FECHA: “ /
30/11/2015
Funcwnar;fv Responsable Director Financiera
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' Secretaria de
' Educacion Superior,

Ciencia y Tecnologia

—
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL%S?

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

= &
INre. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / _ ::-i
b‘} 5‘} 18/05/2015 - N
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIGON X bt
DATOS GENERALES LY
IAPELLIDOS - NOMBRES DFE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINAC!GN: i
Jaime Medina  D{pY% 22 3 [

Quito- Baltra
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

Subsecretaric de Investigacidn Cientifica
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
Subsecretaria de Investigacion Cientifica .

ORA SALIDA [hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmtn-aaaa) /HONA LLEGADA (hh:mm}

20/09/2015 7 6:35 e 23/09/2005 1650
FERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCHIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Invitacién por parte del MAGAP para analizar Lineas de Iinvestigacion Agropecuaria para Galapagos
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /’/ hh:mm ddsmrmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Baltra 20/00/2018” | 635 //20109/2015 09:00
Aéreo TAME Baltra-Quito 23/00/2015 | 1230 23/09/2015/ 1659
DATOS PARA TRANSFERENCIA '
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170
S +FIRFIA D NSABLE DE LAUN
FiRMA DE LAO El. SERVIDO I.ICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO _S o DE LAUNIDAD
o SOUICITANTE *
f ,'
/o {2 - T
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Dr Jaime Medma

NOMBRE D€ LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGD: Subsecretario de Investigacidn Clantifica

Dr. Jaime Medina

FIRMA DE LA A ORIDAD NOM /mu?nno SUDELEGADO

NOTA: Esta solicltud deberd ser presentada para su Autorizacién, cen por fo
menos 72 haras de anticipacidn al cumplimiento de los servicos instituclonales;

\@ @JL

salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacién quedardn insubsistentes

s Elinforme de Servicios Institucionales debard prasentarse dentro dei térming
de 4 dias de cumplido al servicia institucional

- . - -mviduel Patrefio

Estd prohibido conceder servicios institucionsles durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de fas Maximas Autoridades o de casos exceprionales
Coordinador Geheral Administrativo E anciero debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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. Secretaria de
® ? Educacién Superior,
. Ciencia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
24/08/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
laime Felipe Medina Sotomayor

PUESTO QUE OCUPA:
Subsecretario de Investigacidon Cientifica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Baltra- Galapagos

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Subsecretaria de Investigacién Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Invitacion por parte del MAGAP para analizar Lineas de Investigacidén Agropecuaria para Galapagos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA y NOTA
FECHA / (/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20/09/2015 23/09/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 6:35 16:50  _{"cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
- TRANSPORTE .
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA S
{Abreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atres) dd-mmm-paaa__ _{’ hh:mm gd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Baltra 20/09/20}5 6:35 /./ 20/09/2015 9:00
Aéreo TAME Baltra-Quito 23/09/2015 12:30 23/09/20}5/ 16:50 )
o

L

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios




-}

institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

/[ /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

O EL JEFE INMIEDIATO DE LAO EL
REJPONSABLE PE NIDAD

////

FIRMA

NOMBRE: Dr. Jaiie Medina
CARGO: Subsecretario de la Investigacion Cientifica

NOMBRE:
CARGO{ Su secre rigrGendral de Ciencia Tecnologia e

innovacion

N
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. 1

DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICITUD: | 18/092015
NONBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO; CED(ILA DE IDENTIDAD: :
Jaime Felipe Medina Sotomayor J I 0102572716 ]
CARGO: UNIDAD: '
Subsecretario de Investigacién Cientifica Subsecretaria de Investigacién Cientifica
MOTIVO DEL VAAJE:

Invitacion por parte del MAGAP para analizar Lineas de Investigacion Agropecuaria para Galapagos

ITINERARIO
Fecha: - ] : .
Quito-Baltra L eHe—— 20-sep-15 N
Baltra-Quitc o= 23-3ep-15 1230 |
—a ET—
JEFE INMEDIATO i CARGO: UNIDAD:
Nombra:. = - Rina Pazos : Subsecretaria General Subsecretaria do Ciencia Tecnologia
o ¢ Innovacion
AUTORIZADO POR: CARGO: . UNIDAD:
Nombre: : Miguel Parrefio Coordinador General Coordinacign’épf;ner_al Administrativa
; ; nanciera
: i /
Kk
Jaime Medina ! B Rina Pazos
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFIC‘*ARIO IRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO
Miguel Parrefio
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR
;
OBSERVACIONES
1.- Para procedar con la emision del ticke? aéreo debera preseniarse esie formularic llenc y con las firmas respactivs.
2. La anulacién dal pasaje aereo sclamenia podré ser el mismo dia de sy smision; caso contrario i teneficiario pddra optar por.
a) Utilizar el pasaje an una fecha posterior ¢on un plaze Maximo de un aflo h
b) Efectuar cambios { nombre, desting, olros} en et ticket aérao y asumird coslos que fuctuan entre ol 154‘ y 20% del vaior del ticket; cabe recalcar que esie trémite sera de
p bilidad exclusiva del Usuario. A




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0102572716 No. 3757
Nombres: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 3 20/09/2015 22/09/2015 390,00
Subsistencias 23/09/2015 23/09/2015 65,00
Alimentacién - 23/09/2015 23/09/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 455,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 455,00

/|

Elab;rado por:
Willian Acurio

Revisado por:

|Base Legal:

NORMA TECNICA PAGC VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemente 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministeric de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion; 07-jul-2014

AN



