PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
8/4/2015

Ministerio de Finanzas

7/

del Ecu

ador

N

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

Total Liquido Pagar:

Estado: APROBADO

Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 1041894170

: COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 4367 Tipo Registro:  DEV
Monto: 325,00 mrm
IVA: 0,00
Sub Total: 325,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
325,00

CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Ibarra, los dias del 15-01-2015 al 17-01-2015

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ -’
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECUHSOS FISCALES 07/04/2015 325,00 0.00
§ Sub - Total 325,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 325,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte I 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. Dese: 0000 031 |03 2015 4367 4358
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-701 2918
|
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacitn 0

Beneficiario: l 0102572716 IMEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, los dias del 15-01-2015 al 17-01-
2015
| \
e |
t AD
Recibido pori.-- ( S
f .
Hora: Vst
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADD
FECHA:
31/03/2015 > -
Funcionario Responsable Director Financicro -




r 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 4367 4358
3 : 1
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-701 { 2918
!
RPA RTO DEV
Clase de Ci d
Rogiétie: DEVENGADO i OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: I 0102572716 IMEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE | |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ‘:
APROBADO -;
FECHA:
31/03/2015

Director Financiero

Funcionario Responsable
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
e B 0000 031 |03 2015|| 4358 4358
Tipo Documento Respdldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20156-701 2918
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDG SRV OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] J
Crmprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0102572716 | MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303/ 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINT|CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTDMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, los dias del 15-01-2015 al 17-01-
2015
DATOS APROBACION
. Y p—
ESTADO REGISTRAD?: APROBADO:
APROBADO
X\
FECHA: \
31/03/2015 |
| Funcionano Responsable Director Financiero




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70%

30%

70% 30% |
|

VIATICOS

168,00

72,00

SUBSISTENCIAS

‘JALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR

240,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

2

~

Elaboracidn

Revision

Aprobacién




g

Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

@90 ® Miisterio
© ® ® O deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AU

FORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 20/01/2015
ahis— 0L
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Jaime Felipe Medina Sotomayor

Subsecretario de Investigacion Cientifica

CIUDAD — PROVINCIA

INSTITUCIONAL
Ibarra

DEL SERVICIO

EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

Subsecretaria de Investigacion Cientifica

SERVIDORES QUE INT

Laura Cordero, Maria José M4

FGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

rtinez, Sandra Cardenas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadfs:
Del jueves 15 al sdbado

|17 de enero: Coordinacion logistica durante y después la Feria Inndpolis.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T 15/01/2015 17/01/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:00 19:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NCMIBRE DE RUTA
Ghdren, terstre; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Indtitucional Quito-ibarra 15/01/2015 7:00 15/01/2015 9:15
Terrestre I fyritoma) SRR 16/01/2015 18:00 16/01/2015 20:50
Terrestre Peticalor Quitodbarta 17/01/2015 7:00 17/01/2015 9:05
Terrestre S L thayw Cpuito 17/01/2015 16:50 17/01/2015 19:00

NOTA: En caso de hé
bordo o boletos.

ber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SE

RVIDOR COMISIONADO

|

NOTA




NOMBRE: Jaime*Medina

El presente informe deberda presentarse dentro del

término de 4 dias del

cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e

incluso de no presentarlo tendria
percibidos. Cuando el cumpli
institucionales sea superior al nims¢
se deberéd adjuntar la autorizac
Maxima Autoridad o su Delegado

ue restituir los valores
miento de servicios
2ro de dias autorizados,
on por escrito de la

FIRMAS DE APROBACION

-

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INME
RESPONSABLE DE L/

-

\ UNIDAD

\

DIATODELAO EI./- -

¥ P : 7
7 " , Yy /
2 i
NOMBRE: Dr. Jaime Medina N@ﬁ'BR:E: Dra. Rina Pazos
CARGO: Subsecretario de la Investigacion Cientifica 'CARGO: S_g,bsec"r'étaria deCiencia Tecnologia e

Innovacion (. ]




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VIATICOS (Direccion Financiera)
100%

260/
b

U

VALOR A RECIBIR

Jun

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

#

Elaboracion

Revision
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® | Secretaria de o
° ? Educacién Superior,
» > | Cienciay Tecnologia

8 201
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Z
MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
13/01/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENDOMINACIGN:
laime Medina Subsecretario de Investigacién Cientifica
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Ibarra Subsecretaria de Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/01/2015 7:00 17/01/2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOY INSTITUCIONALES:
Laura Cordero, Maria José Martihez, Sandra Cardenas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Feria Innopolis
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRAN SPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ito-
Terrestre staang Quito-lhens 15/01/2015 7:00 15/01/2015 9:15
Terrestre Instityicional lparra-Quine 16/01/2015 1800 | 16/01/2015 20:50
Terrestre Earticol st toss 17/01/2015 7:00 17/01/2015 9:05
Particul -Qui
Terrestre articular Ay 17/01/2015 16:50 | 17/01/2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE NIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ITANTE sou C!T:s A

\hQMB/ﬂ’i

DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE D48 BhAESPONSABLEDETA UNIDAD SOLICITANTE

Recibido pPOri.acceceae=ss=as=s

=T

b

Hora:

fr. Jaime Medina

CARGO: Subsecretario de Investigacion Cientifica

Dr. Jaime Medina

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A

menos 72 horas de ién al ¢

ién, con por lo
de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora



autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

= Elinforme de Servicios itucionales debjerd p dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucignal

ris i n cOrone| Estd prohibido conceder servicios instituciondles durante los dias de descanso

| d _ - " 3 obligatorio, con excepcion de las Maximas Auforidades o de casos excepcionales
en Adm inistrativo Fi nanciero debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




