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9 COMPROBANTE DE PAGO
Elercicio: 2015 Entidad: 168-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9131 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: 63,00
MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de vidlicos ¥ subsistencias, per
traslado de Quito a Cuenca, 8l dia 10-04-2015, Reunion Rector UNAE
Estado: APROBADOQ Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 1041894170
i ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuents F. Confimmado Monto Confirmado Monto Rechazado
7110006 1 RECURSOS FISCALES 1610672015 65,00 0.00
\ Sub - Total 65,00 0,00 |
Retenclones
NG PRESENTA RETENGIONES 0.00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Daduccionss Sin Fagtura
Codigo Nombre Monto
Monto Liguido: 65,00
. VL SERRIEN
\ )







Instituclon: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIDOR CIENCIA TECHOLOGIA E I Reporte miCoemprobanteGastos.rdic I
INNQVACION
U. Ejacutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaberacién No. CUR  No. Originaf
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 936
Unid. Desc: 0000 011 o6 2015|| 9131 8
Tipe Documento Respaklo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS DE GASTOS (IGUIDACION DE GASTOS 20151950 5618
RPA RTO DEV
oo DEVENGADO Ghaza de OTROS GASTOS
Cuenta
Bancao: , | Monetaria: [ l I
Comprobanta GAETOS Numero Operaclén 0
Benaticiario: 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE S I
AFECTACION PHES%UESTAHIA
PQ 5F PY ACT MTEM UBQG FTE ORGA N.Prast DESCRIPCION MONTO
a5 0 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: gEDtNA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, ol ¢ia 10-04-2015, Reunion
ector UNAE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / 0t
biske
FECHA:
11/08/2015
Fune o Respossable Darector Financiern







kA

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Raporte l mtComprobanteGastos.rdic

INNOVACION
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACHON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal

INNOVACGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 06 2015 8936 8936

Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1950 5618
RPA RTO DEV
|
Reoiate: COMPROMETIDO awe de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monaetaria: [ I l
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Bensficlario: | 0102672716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE _||

AFECTACION PRESUFPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MCNTO
66 00 Q02 003 730303 170t 001 0000 QOGO Viatlcos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 65.00

VA 0.00

SUB - TOTAL 65.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

0.00 i
TOTAL A PAGAR 65.00 /

SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIFE: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quilo a Cuenca, el dia 10-04-2015, Reunion
Rector UNAE
DATOS AP ION
ESTADO REG}s‘rRAﬁgl APROBADO:
/ .
APROBADO
FECHA:
09/06/2015
f Funuionario Responsable Director Finunciero
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306 Y 950 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
= =)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15/04/2015 P

'd

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de Investigacion Cientjﬁc’é
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Cuenca-Azuay Subsecretaria de Investigacion Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Reunidn con el Rector UNAE
Reunién con la Directora de Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad de Cuenca

Productos Alcanzados:
*  Se cumplié con las metas establecidas en estas reuniones.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ .{ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa 10/04/2015_2_.;: : 10;04{20,15' en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia

:O/ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:05 2210 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm 7| hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
- A SALIDA LLEGADA
(Réreo, varest, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mantima, airos} dd-mmm-assa hh:mm dhmmn-asaa hhmm
Aéreo tame Quito- Cuenca 10/04/2015 7105 | 10/04/2015 7:45
§ _ - — -
Aéreo tame Cuenca- Quito 10/04/2015 | 21:30 | 10/04/2015 | 22:16-

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

OBSERVACIONES
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ‘ NOTA _]




NOﬁEﬁE: Jaime ?ﬁe&ina

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 nomero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad ¢ su Delegado

" FIRMAS DE APROBACION )

s 77

FIRMA DE LA O EL RESPONS DE LAJUNIDAD
DEL SEjRVIDOR COMISIONAD

A/

FIRMA DE LA O ELJEFE INMERFATODELA O EL
RESPONSABLE DEAA UNI

NOMBRE: Dr. Jaime Medina
CARGO: Subsecretario de la investigacién Cnentiﬂca\

Pazos
u{a etaria de fiencia Tecnologia e




MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
7

&
A
Elgboracion
——=

A
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Boarding pass
Pase a bordo

pe9pieessn7iEiD 2 8478

Passenger Name/Nombre del pasajerc .

P
From

CUE

Class

DIHA/JATPE

Yo . Flight Number
Hacia Vuelo Ne

u10 EGL7E

Date Departure Time

Clase Fecha Hora de Salida

10aFK 2130 phdY
Seat

Boardin%ﬂme Gate

Hora de

2100

Pleces
Maletas

)

 tame.com.ec
L]
L

mbarque  Puerta ‘Asiento

2ah 10
3 Vs
Weight Reference N°

Pesh Nede
Referencia

O 48 @

KT 269213263527 1 1
Zc < n/DATE: 10APR

LUEL '?-'i-iiaHTO 1 73

MED INA/ JA INE Jrel
OE/FROM:QUITO -
A/ TO: CUENCA AU

ASIENTO/SEAT: 178B
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 101

tame -

I

e —



e _ Secretaria de
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARSCGMPUMIZNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITLID DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS JMSTITUCIONALES FEC soumuo{ -mmm-aazs)
09/04/2015

VIATICOS x ILZACIONES / SUBSISTENCIAS / X ALIMENTACIIN X

/ 4TS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SEW PUESTO (3 DENDMINN.'.ION
/" Jaime Medina /n; ientifica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SGR\?O INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR \\
. Quita- Cuenca Subsecretaria de Investigacion Clentffica ™

- *
FECHA SALIDA [dd-m ‘wéa aaa) é 0 (hb: mm] FECHA LLEGADA [dd-rmmm-aaaa) HORA LLEGADA {hbh:mm]) I'I
10/04/2015 / 7:05 L/ 10/04/2015 22:10 !
GERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVI‘CIOS INS‘IVIONN.ES: / ,"l
/
DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Reunidn con el Rector, Universidad He Cuenca
Fleunidn con Directora de Investigadion, Universidad de Cuenca
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA U-E)é‘DA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA /
atros) / FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mmm-azaa hh:mm dd-rmrmm-anay himm
TAME ito-
Aéreo Quite c”ff“éa 10/04/2015 7:05 10/04/2014 7:45
TAME -
Aéreo | c“e"}h““" 10/04/2015 21:30 10{04;2015\ 22:10
DAYOS PARA TRANSFERENCIA \
NOMBRE DEL BANCD: . TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA: “\
Banco de|Pacifico Aherros 1041894170
RRMA DE LA O EL RESPONBABLE DE LA |
FiRMA DE LA O EL SERVIDOR ANTE
SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA URDAD SOLICITANTE
CARGO: Syb ia da | igncign Clenty
r. Jaime Medina Dr. Jalme Magiha

[ L ] lackin, con par Ic
imlento de ks sarviclos Instiuconabes;
institucionalng la Autoridad Nomnadora

NOTA: Este solichud daberd ser p

P Fy—— ATy

lldad Presupuestacia, wnto b solicitud como b

+ Fl hhﬁ:e/sdﬁcins Instu clonnbes deberi presentarse dantm del vérmino
dedd phido &) servicia

. o Esti prohibido conceder servicios institucicnals durente fos dias da descanso
. Mlgu Parreno abkgatorio, con axcapeidn d= bis Miximan Autardedes o da casos excepcibnales
Coordinador General A

ministrativo Financiera debidaments [ustiicadas par ls Mikima Autorkiad o u Delegad
hS




S
-.".' L m
: Secretaria de e
. Educacion Superior, <
CeenclayTecnologia -
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - -
o, SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICHDS INSTITUCKIMALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-anaa}
09/ )(;2{:15 e
VIATICOS H MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION %
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACIGN: K '
Jaime Medina Subsecretario de Investigacién Clentifica
[CIUDA0 - PROVINGLA DEL SERVICID INSTITUCKONAL i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £1, SERVIDOR
Quite- Cuenca Subsecretaria de Investigacién Cientifica
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhemim) FECHA LLEGADA [dd-mmm-saes) .HDRA LLEGADA, {hirmm)
_ 10/04/2015 7 705 7 10/04/2015- 2210,
KERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLICIONALES:
CESCRIPCHIN DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE
Eeunién con el Rector, UNAE
eunion con Directora Facultad de Clenclas Quimicas, Universidad de Cuenca
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
IAéren, termstre, marftmo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm til-mmm-asan hh:mm
Adreo TAME Quito-Cuenca 10/04/200%" | 705 | 10/04/2015 7:45
Aéreo TAME,~ Cuenca-Quita 10/04/2015 2130 | 10/04/2015 2210
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. OF CUENTA:
Banco de Pacifico Aharros 1041394170
FIRMA DE LAOEL -QF LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVID S?UCITANTE ;
SOLICIT. .
|
/ .
i l
0 ABRE ggu»ef( SERVIDOR HOMERE DE LA ) EbntsponsaaLE BE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGD: Subsecratario de Investigacién Chentifica
Dr. Jaimie-Madina Dr. Jaime Medina
NOTA: Esta salkitud debers sar p da para s on pes lo
FIRMA DE UTORIDAD 0O SU DELEGADO menas 72 horas du antickpacién alwmmummmnmm.
salvo ol caso da qua por ik ks
|l'f + Do no suistir di hikdad tante b solbcitud como s
1 B HtorzaciHn quedarin msublutentes
i ¥ = Elinforme de Servichos Institucionales deberd p w dentro dal té
M de 4 dias de cutnplide | servicio institucional
- —_ Estd prohlbida dar sarvicios durante |ay dias de descanso
guel ﬁﬁrreﬂo - Il io, con peclon de las v da casos axcapcionales
Coordlnador Gy neral Administrativo Fmapere’ro debid por la Autaridad o su Oelagado.
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