COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptCamprobanteGastes.rdlc ]
INNOVACION -
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
- PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 HMOVACION RA 023 |06 2015 10021 9933
Tipo Documents Respalde Clase Documento No. No. Expedients
IiC)MPROBAN?ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2015-2208 6230
L
APA RTO DEV
i
ﬁ',',‘;t"r:: DEVENQADG g::;::’ ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetarla: L l '
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

_—

AFECTACION PRESUPUESTARIA

3] SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.frest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0CO0 0C00  Viaticos y Subsistencias en el Interior §5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
Iva 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYCR JAIME FELIPE: Pago de vidticas ¥ subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 02-06-2015, asistir al

taller de notas conceptuales y gestion per rasultados. Visitas al INOCAR & INAE

ThOJUN 25
P

(o
Recibido por: __ . ;-L-_(.T\/‘q‘_x,‘ _____________

Hora:

P

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO m
! t
FECHA \,/ Q} ﬁ,'_‘_t..
23/06/2015 - "
ancin% Responsable Directur Financiem







raetdf

-
b
COMPROBANTE UNICO DE REE ISTRO -
Instituclon: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € I Reporte I rptComprobanteGasios. rdic
INNOVACION =
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCEA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR 0, Onginal
- T, 7|
Ui, 0 o INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5 % T 3933 9533
. LEEL:
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2208 6230
Clase de Clase de RPA RTO DEY
Registro; COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Bango; Monetaria; l T l
robante GASTOS Numero Operaclén 0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG WN.Prast DESCRIPCION MONTO
" 86 00 002 003 730303 1701 001 0000 00O Viaticos y Subsistencias en el Intersior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
$UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES iva 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
. SON: SESENTA Y CINGO DOLARES
. DESCRIPCION: MEDINA SCTOMAYOR JAIME FELIPE: Page de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dla 02-06-2015, asistlr al

talier de notas concepluales ¥ gestion por resultados. Visitas al INOCAR e INAE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTED?: APROBADO:

-

APROBADO

FECHA.:
23/06/2015

!
/ Funcionuna Responsable
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N ) 9000000 Mniskro
e~ | Secretaria de 0009 @® dchuiacines
o Laborales

. | CienciayTecnoIoglg

o e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
<«

/?LL /.__’)— T I

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 04/06/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de Investigaci6n Cientifica

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guavyaquil

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Juan Ignacio Eguiguren, Cristian Rodas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Taller Notas Conceptuales y Gestién por Resultados organizado por la Subsecretaria de Investigacidn
Cientifica.

Visita INOCAR e INAE para tratar temas varios relacionados a investigacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 02/06/2015-"| 02/06/2015” | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- . salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:35 19:50 .| cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm e hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(hérao, erreste, TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-asss | hhimm dd-mmm-saaa hih:mm
, ito-Guayaqui - |
Aéreo Tame Quito-Guayaquil 02/06/2015 | 06:3577| 02/06/2015 | 0725
Aéreo Tame Guayaquil-Quito 02/06/2015 | 13:00 | 02/06/2025 | 19:50°

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ’ NOTA




NOMEBRE: Jaime Medina

El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucienales sea superior al nimero 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 CO

=,

.,

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD _ -

ST

L

NOMBRE: Dr. Jaime Medina
CARGO: Subsecretario de la Investigacién Cientifica

NQMBRE:'Dra“. Rina Pazos o
CARGO: Subsecretaria General de Ciencia Tecnologia e
Innovacién




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

_ _./

L

Elaﬁéracién

Revisién







“

ETKT2698919886203C1
FECHA/DATE: 02JUN

' _VE.I_ELO/FLIGHTO‘I 91

MEDINA/JAIME
- DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 28E

EQUIP/BAGT:

)
- 33

REFERENCIA: 95

tame

ETRT2698919886203C2
FECHA/DATE: O2JUN

| gyé:LOIFLIGHTO 318

MEDINA/JAIME
DE /FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 17F
EQUIP/BAGT:

R INCI

ca $’D

"RERERENCIA: 73
tame .

o




o

- FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
1.4 FLACSO ECUADOR

FLACSO

Solicitud de Admision: Carta de Recomendacion (formulario 3}

Indique, por favor, desde cuéndo y en qué condiciones conoce usted a el/la postulante

Conozco a Gabriela Otiega hace dos anos por monivos tabotates, dado que Tie la encarpada del area de

comunicacion en la Coordinacion Zonal del Austro y Sur det Pais de Senescyt; ,po’sterior a ello, conozco de

su trabajo como Coordinadora de Comunicacion en la Subseci'uctaria de Fortq,lécimiento del Conocimiento y

Becas. /
/

LEN su opinion, posee elfla postulante las cualidades personales e in tuales requeridas para tener éxito en un
programa de postgrado? (Por favor, observe las principales cualidades’ académicas, intelectuales y personales del
ella postulante, tales como fortalezas y debilidades, motivacion, indgpendencia, capacidad analitica y otras que
considere pertinente). ; Qué beneficio potencial considera usted que gadria derivar ellella de su participacién en un
programa de postgrado? 5-

a dedicacion constante para obtener resultagos deé gran calidad fn é:llS Compromisos adqmrlaos, el criterio

alitico y su capacidad de respuesta a las diversas situaciones, Flaceh de Gabriela una persona idonea para su

programa. Tengo la certeza que un nuevo desafio académico in}:reme'gntaré su potencial profesional, para

En resumen, me permito:  |X_| Recomendar de manera muy especial |
Recomendar ="

Recomendar con ciertas reserva :
| No recomendar que ella postuIaEte sed admitido a la FLACSO-

SUSCRIBASE ESTA RECOMENDACION

'1
|
Nombre: Dr. Jaime Medina Sotomayor \ /

Secretaria de Edu. Sup., Ciencia,
Institucion Tecnologia e Innovacion Cargo: Subsecretario de Investigacion Cientifica
Profesion y Doctor
Direccién: Whymper y Alpallana
Teléfonos: 2903249 ext. 120 Celular/Mévi 0982442975
E-mail: jmedina@senescyt.gob.ec

Nombre: Jaime Madina Sotomayor Firma:




: > | Secretaria de
e —=> | Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSﬂTUCIONAI.ESE E

F 2
Mra. SOLICITUD OF AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SCLICITUD (dd-mmim- aaaa) - :!
01/06/2015 .~ o
}
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION x| -
DATOS GENERALES t 0
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACKON: R
Jaime Medina Subsegretario de Investigacién Cientifica '
CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DF LA LUNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Guayaguil Subsecretaria de Investigacién Clentlfica
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) _HORA SALIDA hhmm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaza} HORA LLEGADA (hh:mm)
02/06/2015. © 6:35 o 02/06/2015 19:50 .
[EERAVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ’ <
Huan Ignacto Eguiguren, Cristian Rodas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
. Taller Motas Concaptuales y Gestiéin por Rasuftados
. Visita INOCAR
L] Visita INAE
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
- - . hmm dd-mmm-sead hh:mm
Adreo Tame Quite - Guayagquil 02/06/2015 | 6:35< | 02/06/2015 07:25
e
. Tame Guayaquil Quita 02/06/2015 19:00 02/06, 19:5
Aéreo yaquil Q 06/ 106/2015 o
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCS: TIFQ BE CUENTA! No. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorras 1041894170

FIRMA DE LA O EL SE%SOUCITANTE

FIRMA DE MOEij DE LA UNIDAD
. E

-

Dr Jaime Medina

WOMBRE DE LA t'EL AESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLKOTANTE
CARGO. Subsacretarlo de Investigacion Centifice

Dr. Jaime Medina
NOTA: Esta solictud deberd ser p para su mwle
FIRMA DE I.A menos 72 haras de B a de los instituch

LMV f—ﬂ/

saive ¢ CE0 de que por necasidades institucionabis [a Autoridad Nominadory

= D& no axietic dap

Hididad

@, tanto b sobctud como b

& Elinfarma de Sarvicios Institucionabes debera pr
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro de) ré

? |gug!€aueﬁo
Coordina eneral Administrativo leuero

Esti prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanwo

oblnalono con eacepcion de s Miximas Autaridades o da tasos sxcepcionales
tificados por ks

d a su Delegad

M : 2o -.I
R‘e|'id° Pﬂr: _—-maw -0-0.021}'03‘“'.-

Hora

13 20






