COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |03 2015 4311 3804
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-247 2580
RPA RTO DEV
d
e DEVENGADO S e OTROS GASTOS ==
Cuenta
Banco: Monetaria: r ' |
Camprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0702946377 |JORDAN GUILLEN JAIME OMAR l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 11.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \iaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.00
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: JORDAN GUILLEN JAIME OMAR: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Machala, el dia 20-10-2014

Recili iio por

Hora
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 4 A )
FECHA: </’ X |
31/03/2015 \J
F.m::mna.r{: Responsable Director Financiero




institucion: 159 | SEGRETARIA NACIONAL DE ERDUCACION SUPERIOR CIENCIA I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

TECNOLOGIA E INNOVACION =
U. Ejecutora; 0808 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA Fecha Elaboragion Neg. CUR  No. Criginal

TECHOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 031 |03 2015 4311 3804

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADNRUSTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-247 2580
RPA RTO DEV
c
=vidind DEVENGADO Glase de OTROS GASTGS
Cuenta

Banca: Monataria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0702948377 JORDAMN GUH LEN JAIME OWMAR

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015

Fuconane Responsahile

Direcrar Finpncieig




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9900 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |03 2015 3804 3804
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-247 2580
RPA RTO DEV
bt COMPROMETIDO i OTROS GASTOS i
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprgbante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: rofozu5377 JORDAN GUILLEN JAIME OMAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 11.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 76.00
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: JORDAN GUILLEN JAIME OMAR: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Machala, el dia 20-10-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: > APROBADO:
; —=
APROBADO , ;A
FECHA, \
26/03/2015 ol
Funcionario Responsable Director Financiero




Domingo 21-09-2014:

»  No se cumple actividad laboral. A la espera del vuelo Santa Rosa-Quito que se realizé en la noche.

o 2 ____TRANSPORTE |
TIPO DE TRANSPORTE SRRE B SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh dd a hh
Aéreo T W BURIG 19-09-2014 | 06hSO | 19-09-2014 08HOD
Aé -
S RRadR SANTAROSA~LIO 21092014 | 20:35 21-09-2014 21:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ahorros Mo, DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

- = g
CARw L

¥

AT
= {

--—7 ,,; - _(/;Z-_.m_—._ |

Gustavo Fernando Coérdova Chavez.
Coordinador de Seguimiento Académico

=
P Rigoberto Carvallo

-

DIRECTOR DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA

7
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN{-\DORA O SU DELEGADO

M Galo Nina Rada
SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA Y
PEDAGOGIA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servidos
institucionales; salvo el caso de gque por idad les ' la
Autoridad Nominadora autorice.
® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud come la
ion quedardn insubsi
o El informe de Servicios | ionales deberd p
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales

bli io, con ion de las
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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: Secretara de ©®O®® Ministerio
s Educacion Superior, ©® ® © © deRelaciones
° Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
_ 21-10-2014
ol l’ - ol C\, 1
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Jordan Guillén Director de Ciencia y Tecnologia
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO CIENCIAY'_I’ECNOLOGiA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jaime Jordan Guillén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Fecha: 20/11/2014

Actividades Realizadas:

Conversacién con el Prometeo, Dr. Claudio Sudrez para realizar el Simposio de Mineria.
Productos Alcanzados:

e Programacion de la metodologia del evento, verificar posibles actores involucrados, invitar a un
expositor del INIGEMM, conversacién con personeros del MAE y ARCOM con presencia en
Machala para asistencia y contactos para el evento.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
e Factura Nro.001-003-000488471 Clase de Gasto : TRANSPORTE, $ 5,50
e Factura Nro. 003-002-000227670 Clase de Gasto : TRANSPORTE, $ 5,50

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
20-10-2014 20-10-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmme-aaa s g . , -
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

HORA 4:40 2045 |+ . - b
hh:mm asta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA N
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Coop. Azuay CUENCA-MACHALA 20-10-2014 4:40 20-10-2014 8:15

TERRESTRE Coop. Azuay MACHALA-CUENCA | 20-10-2014 17:15 20-10-2014 20:45

| IV



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
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Jaime Jordan Guillén

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizaciéon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR C_OMISI'ONADO
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

\
g

Ing. Jaime Omar Jordan Guillen, Msc

DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Sr.Dr. (C) Antonio José Malo Larrea

COORDNADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL
PAIS
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

(S - o0

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
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D
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COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

A6 . =2

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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Elaboradién

Revision







Fecha:

PO 1k Al

NOTA: Para prevenit inconvenientes los turnos de 7:00.4/m a 11:30 p.m,
serdn directos, no se realizard ninguna parada.

COOPERATIVA DE TRANSPORTES AZUAY  FACTURA
RUC. 0190031969001 SEﬂem}Cm-OO 0227670

CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Autorizacién SRL. 1115304844

MATRIZ CUENCA: Av. Espana s/n y Av.Gil Ramirez Davalos  |SUCURSAL HUAQUILLAS: Av.Teniente Cordovez 5-25 - Telf: 2996-575 b
Telefax: 2623-163 / 2839055

SUCURSAL PASAJE: Calle San Martin e Independencia- Telf: 2915-277 |FUCURSAL SANTAROSA: Av.Sucre s/ y Octavio Ochoa - Telf:2945-366

| SUCURSAL MAC :Calle Sucre y Junin - Teléfope2930-539 | SUCURSAL ARENILLAS: Calle Juan Mantalvo /n )*M‘\i'i'scal!'\uu:'glI - Tell: 2009-212 )
o ; g 00307996372
Nombresy Apellidos: — “_J -, "n p ~ 1)
psenols: | [/ [ unidad e
HoadeSalida: . /_f Ay | Fecha Zo C)o??)}t/ suioaLs S {0
NOTA: Para prevenir inconvememes los turnos de 7:00 p/ 11:30 pm. WA B m——
seran directos no se realizara ninguna parada. TOTAL § < m.

CONDICIONES DEL CONTRATO DE TRANSPORTE
1.- En caso de fuerza mayor la Cooperativa podré suspender el viaje. 2- Este boleto es intransferible y vilido para la hora y fecha indicada.
1'“s§r°m;£°“ mm . “sz*sw;’g“::mb:;:w“* 4. Encaso de pérdida la Coopetativa ne reconoce valores no dedarados
W S as como m. | uo
las busetas, los mismos que van a cuenta y riesgo del pasajero. en los (equipajes entregados al Conductor).

-

Mancero Alvarado Dolores Gerarding RUC. 0100751411001 Autorizacion 3729 * Editorial Ferndndez * Telf.: 411-43-25 * Cuenca
N® 212001-242000 Facha de Impresidn; 29/ JULIO /2014 Vélido hasta: 29/ JULIO /2015 Original: Adquirents Copla Rosada: Emisor
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b4 Secretara de
® ? Educacién Superior,
L. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
15/10/2014
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Jaime Omar Jordan Guillén Director de Ciencia y Tecnologia
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO CIENCIA Y TECNOLOGIA
S e il AR FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
20-10-2014 4:40 20-10-2014 20:45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
laime Jordén Guillen
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Lunes 20 de octubre:
IConversacion con el Prometeo, Dr. Claudio Suarez para realizar el Simposio de Mineria.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE Coop. Azuay CUENCA-MACHALA | 20-10-2014 | 4:40 20-10-2014 | 8:15
TERRESTRE Coop. Azuay Machala-CUENCA 20-10-2014 | 17:15 20-10-2014 | 20:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Coop. JEP AHORROS 406042127007
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR _s_OI.ICtTANTE SOLICITANTE
| P = X
e —
Ing-. chume Jorddn Guillén, Msc. Sr.Dr. (C) AntonioJosé Malo Larrea
&)IRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA - |COORDNADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR
e / DEL PAIS

NOTA: Esta solicitud deberd ser P d para su rizacién, con por lo

FIRMA DELAAUTOWO/M EGADO menos 72 horas de pacién  al i de los servicios
insmucinmlles, salvo el caso de que por neoesidades institucionales la
d inadora autorice.

K__}/ =
- e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud coma fa
/ C =55 autarizacién quedardn insubsistentes
( st » El informe de Servicios Institucionales deberd presenlars:__dgnt_rg_d.ﬁ-l—q
:/ ¢ - término de 4 dias de cumplido el semc-n_i_q_s_l_lummal-""' At
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Coordinador Administrativo Financiero debudamemetusmcamw‘a )mmmedawsuwl’i
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