COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Inatitucion: 155 |SE(:‘:!:{ET»\‘FI.IJA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte mtComprobanteGastos.rdle
NNOVACION
U. EJecutara: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACHIN SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elabaracién No. CUR  NMa. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o013 [0t | z015[| 17292 17244
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3706 10535
1
RPA RTC DEV
Clase d d
R:‘;I:tr:: DEVENGADO g‘:‘,’,: ¢ OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monaetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiarlo: | 0102572716  |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 4701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intarior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00/
SON: CIENTO NOVENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE.- Pago viatico v subsistencia Guayas-Guayaquil, agenda astablecida para |a Feria de Galardones,

del 27-08-2015 a) 28-08-2015

ﬂl"’f’) S ¥

Recibido por: ./5. ..... raleeemmnan

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADQ
FECHA: 9/ & o
18/11/2015 boo? 1 - ) m\ﬁ
-Funci_onarin Respunsable Director Financiere - ,--'j
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Tipo Documanto Respaldo

Clase Documente No. No. Expedignte

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20183706 10535
L

RPA RTO DEV
Cl d
R:gsi:tr:: DEVENGADO 3':;?,"‘ OTROS GASTOS I'—l—l_

Cugnta

Banco: Manetaria: I | ]
Comprobants GASTOS Numero Operacién
Benoficiario:

I 01023727186 |MEDINA SQTOMAYOR JAIME FELIPE

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2015

Funcionatin Respunsable

[hrector Financiero
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—_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO =

Instituclon: 159 i‘.:‘ECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ "Reporte rptComprabanteGastos rdic |

NOVACION -

L - —_————
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR N, Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3706 10535
RPA RTO DEV
I
Reoiatre: COMPROMETIDO Slone de OTROS GASTOS T 11
Cuents

Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: [ 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q03 730303 1701 OO 00QD D000  Viaticos y Subslstencias en 8! Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE.- Pago vidtico y subsisiencia Guayas-Guayaquil, agenda establecida para la Feria de Galardones,

del 27-08-2015 al 28-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /
131172015 22
At
Funcionaro Responsnble Direciot Financicro

X
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: Secreta[ia do @§2 ::zm
. ? - Educacion Superior, Laborales
. Ciencia y Tecnologia
INFORME DE SERVICIOS |
2015 - 2306 S NSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 30/08/2015 _
-
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de [nvestigacién Cientifica
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guavyaquil Subsecretaria de Investigacién Cientifica f&, -2-2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se cumplié con agenda establecida para la Feria Galardones en la ciudad de Guayaquil

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
27/08/2015 | 28/08/2015 { en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa

dd-mmm-aaa 1. ) ) . . ’
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 14:00 e 21:05 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ’ hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Hvabiaiis TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

i oatros) dd-mmm-aass hham dg-mmm-askd hh:mm
Aéreo Tame Quito-Guayaquil 27/08/2018 | 14:00 | 27/08/2015 | 14:35
Aéreo Tame Guayaquil-Quito 28/08/2015 | 20:30 | 28/08/2015°]  21:05”

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO \ NOTA




S T

NOMBRE: Jaime Medina

El presente informe deberd presentarse dentro del
términoc de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucicnales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

Pt |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDQ IONADO

FIRMA DE LA O EL JEFEINMEDIATO DELA O

RESPONSABLE PE LA Uw
vy
7 // p

s

/
NOMBRE: Dr.Jaithe-Madina

CARGO: Subsecretario de la Investigacion Cientifica

NOMBRE:ué/ a Pazgd/
CARGO: Subsecretaria Gerleral de Clencra;_%{ogaae

Innovacion
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

pA.

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaborasion

\\,‘

Revision
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arjeta de embarque

opia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
VEDINA/JAIME

JUELO FECHA CLASE

2Q 0313 27AUG _/ Y

)E A d PUERTA

WITO GUAYAQUIL

ORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO - “
| 3:30 14:00 7F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132963899 M34MX 18

EQUIPAJE 5

Equipaje facturado Equipaje de mano
3u franquicia de equipaje permitido serd:. 20 KG para vuelos nacionales y 32 Ustad tiene derecho a portar una pieza de squipaje de mano con un pesc
<G para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de & KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelas
lispone de equipaje para registrar, en vuslos nacionales preséntese en el internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
ssropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas racks o bajo su asiento.
intes de la salida de su vuelo a nusstros counters asignados para Wab
Zhack-in.

Documentos de viaje

2p vuelos nacicnales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
suslos internacionales dependiende de su desting es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquiers destino internacional
ieberd presentar en nuestros counters su boleto confirmado da salida de su pais da desting ya sea via aérea, marltima o tarrestre.Usted es rasponsable de
enar en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para abtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tams.com.ec

AVISO IMPORTANTE

2ara vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes da la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Uated deber
sresentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itineraria de su vuelo, para realizar revisién de documentos de
/iaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Sracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



arjeta de embarque

o K E“Sl

opia para el aeropucrto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MEDINA/JAIME

VUELO FECHA CLASE

EQ 0313 27AUG Y

OE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL -

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

13:30 14:00 7F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692132963899 M34MX 18



f’
ETKT2692132963899C2
FECHA/DATE: 2BAUG

vueLa/rLient0 320 ;

MEDINA/JAIME
DE/FROM : GUAYAQUIL
A/TOD: QUITOD '

ASIENTO/SEAT: £SI\

‘EQUIP/BAGT:
: D0AD
REFERENCIA: 54
™ : O Y
tame

[V
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. l Secretaria de FLE
.igg- Educacion Superior, LS
| Ciencia y Tecnologia Lz
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE§ g «\
biro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ OF SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE $O4LICITUD [dd-mmm-asa . E
26/08/2015 /’ LR
VIATICOS x MOVILIZACIONES x| suesisTEnCAs | x| AUMENTACION . ! ‘i:
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

-

Jaime Medina

PUESTO QUE OCU PA-DENCMINACION:
Subsecretario de Investigacion Cientifica

C1UDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito- Guayaquil

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) A SALIDA [hh:mm]

FECHA LLEGADA [dd-mme-anas) -~ HORA LLEGADA {hh:mmm}

SOLICITANTE

27/08/2015 14:00 4 28/08/2015 7 20:30
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCIDNALES: ’ -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
. Feria Galardones
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, tarrstre, marltima, TRANSPORTE RUTA
atrast FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-saaa bhimm dd-mmm-2233 Khamm
Adreo Tame Quito - Guayaquil 27/08/2015 p 14:00 __27{08)‘ 015 14:35
Tame Guayaquil Quito 28/08/2015 | 20:30 28/08/2015 _}- 21:.05
Aéreo ; e
DATOS PARA TRANSFERENCIA -~
NOMBRE DEL SANCO: TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170
FIRMA DE LA O EL FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

s

NOMERE TE LA O ELSERVIDOR

Dr, Jaime Mediriy

NOMBREB6-LA L PY RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: o de investigacién Clantifica

Dr. Jaime Medina

FIRM#4 DE LA AUTORIDAD NOPINAD*A 15)

U'DEI.EGAD9/

NOTA: unmumdwmnnwwmwnwh
enas 71 horas de anticpackén al cumplimlentn de Ies seevicios Institucionates;
salvo ul caso de qua por hecasidades Instituclonalas ls Autaridad Nominadora

autorics.

bilidad

= De po existr disponl p F I, tants fa solichud como la
autorizaclén guedaran Insubsistantes

» El mforme de Serviciet Instituciansles deberi presentarse dentro del térming
de & dins de cumplido &) servicia institucianal

tigue! ﬂ@rreﬁo

Coonﬁdereenerai Administrative-Financiero

Esté pronibido conceder servicios Instiucionakes durante los dias da descanse
ohligatono, con aacepcion de las Miximss Aytaridades o de casol wucepcianales
deblidamants Justificades por la Mdxima Auraridad o su Dalegade.

b
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