7

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINA No. | DE

2210:2015

del Ecuador
o~ N
. ‘COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9988-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15685 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
MEDINA SOTOMAYOR JAIME FEL!PE: Pago de vidticos y subsistencias, per
o L. traslado de Quito a Guayaquil, el dia 30-07-2015. agenda para la feria
Estado: APROBADO Descripcion: cientifica ciudadana
Cuenta Monetaria No.: 1041884170
. ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
51 sl Si
( Cta. Pagadora Fuente Descripeién de la Fuente F. Confirmado Maonto Confirmado Monto Rechazado
1110006 ' RECURE0S FISCALES 211102015 65,00 oo
\ Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0.00
Totat Deducclones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Gadigo Nombre Meonto
Monto Liquido: 65,00
~







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
M > ) L
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 |010 | 2015 15685 15379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2800 o507
RPA RTO DEV
Cl d |
Regisiro: DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: r I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: | 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 003 730303 1761 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUFPUESTARID 65.00
IVA 0.00
BUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES WA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viatices y subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, ef dia 30-07-2015, aganda

para la feria cientifica ciudadana

i fiii
Recibido pori ... _. _C'\L oo
Hora: h) : L1J G
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA: -7 - /-
1911012015 //u/ i ‘

Funcionaria Responsable

Dhirector Fuaneiers







AT

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 154 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERICR CIENGIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos rdic I
| INNCVACION
| U, Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
H INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| unid. Dese: 0000 014 {010 | 2015|| 15378 | 15379
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2B00 a507
RPA RTOQ DEV
Clase d cl
Registro: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS 1 11
Cuenta
Banco: ‘ Monaetaria: 1 I 1
| Comprobanie GASTOS Numero Operacidn 0
‘Beneficiario: r 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
|
AFECTACICN PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q03 730303 1701 001 Q000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interlar 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUE - TOTAL 65.00
RETENCIQNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR §5.00
SON: SESENTA Y GINCQ DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por raslado de Quilo a Guayaquil, el dia 30-07-2015, agenda

para la fenz cientfica ciudadana

DATO @BACION

ESTADO I?EGISTR}DO: APROBADO:
APROBADO {
FECHA: " I
14/10/2015
Funcionana Responsable Direcror Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. soucnuo DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME . {dd mmm-aaaa)

03/08/2015 /

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Jaime Felipe Medina Sotomayor

PUESTO QUE OCUPA:
Subsecretario de Investigacién Cientifica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Guayaguil

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas:

Se cumplié con agenda establecida para la Feria Cientifica Ciudadana INSPI

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ' .| €stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-2aa 30/07/2015 * | 30/07/2015"| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
. salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:05 17:15 tumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE e, SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE | ™
hireo, emesww, | TRAMSPORTE § | RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) ;/ \‘_ : dd-mmm-assa hh ram i dd-rnmm-agan hh:mm
abreo |y Ta""ev?' | Quito-Guayacuil 30/07/2015 | 06:05 * | 30/07/2015 | 07:00
Aéreo ( Tame . | Guayaquil-Quito 30/07/2015 | 1620 | 30/07/2015 | 17:15

i ——
NOTA: En caso de haber utilizado transporte

bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorars e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores




NOMBRE: Jaime Medina

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias auterizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION - /

FIRMA DE LA O EL RESPONSA
DEL SERVIDOR

DE LA UNIDAD

FIRMA DE tA O EKIEFE INMEDIATO DEXA O EL

. 'RESPONSABLE DE

ey

s )
S

,

I"

P

NOMBRE: DX Jaime Medina
CARGO: Subsecretario de la Investigacion Cientifica

NONBRE: Dra Rin Pazos
-CARGO: Subsecoretaria 9eneral de Ciencia Tecnplogia e

Innovacién «




SENESCYT
Direccidon Financlera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos $ 130,00

Subsistencias { |$ 6500 65 "t

Alimentacion ;

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR L5 %

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

B

Elaboracion Revision







i LAN X
MEDINA/JAIME
VUELO/FLIGHT FEGHA/DATE
XL 1552 30JUL" 067

OPERADO POR L ANECUADOR &

pesne/rrovn GYE Haciasro UTO
ASIENTO EN / SEAT AT

GYE 2 4 L /
FAREQUENT FLYER

LA 801025727166
TICKET 4529617516171

® LAN X
MEDINA/JAIME

VUELO/FLIGHT FECHA/DATE SN

XL 1501 30JUL 133/

OPERADO POR L ANECUADOR @

oesoeseao UTO waciasro GYE
ASIENTO EN / SEAT AT

u10 2 OJ

FREQUENT FLYER
LA 801025727166
TICKET 4629617516171



L ] - . i .
® .- Secretariade L g

. Educacion Superios,
? Ciencia, Tecnologia e Innovacion -

Memorando Nro. SENESCYT-DODC-2015-0090-M1

B

PARA: Sr. Dr. Jaime Felipe Medina Sotomayor
Subsecretario de Investigacién Cientifica

Quito, D.M., 06 de agosto de 2015

ASUNTO: Firma de certificados de acreditacién y categorizacidn
De mi consideracién:

En base al Reglamento para la Acreditacién, Inscripcion y Categorizacién de
Investigadores Nacionales y Extranjeros que realicen actividades de Investigacion en el
Ecuador, emitido mediante Acuerdo Nro. 2013-157 del 12 de Diciembre de 2013 y
modificado mediantej;"Acuerdo Nro. 2014-132 del 8 de Octubre de 2014, tengo a bien
informar que;

Una vez revisada la documentacién recibida de 6 investigadores que han solicitado a esta
Cartera de Estado su acreditacidn o acreditgcion y categorizacion; se ha determinado que
etios cumplen con los requisitos establecidos en ¢l reglamento correspondiente para ser
acreditados y se les ha asignado la categoria que les corresponde de acuerdo a la
documentacidn presentada.

A continvacién podrd encontrar un detalle de los Investigadores que han sido
debidamente acreditados y categorizados:

No. DE | 'No. DE !
REGISTRO APELLIDOS]NOMBREjDOCUMENTB‘ESTADO CATEGOR]A_
REG-INV-15- ooss*;‘c‘“““" Martha 0701890584 | Acreditado| Auxiliar 1
B Segowa Elizabeth 1"~ | ‘ o

Carlos : !
REG-INV-15-00959 Soria Proafio |Alberto |‘ 1800312827 ‘Acreditado!Auxiliar 2
| (’ _Fldel ! _|_ L B |
REG-INV-15- 00960’ iteri Gabriela 71707295133 Acreditado| Auxiliar 2

S inoza J»AIex andra. -
REG—INV—IS 00961 Rosas Luis ;lllgoberto 095954 ] TAcrednado]Agregadol

REG-INV-15- 009c5.2‘R°"”g'“3z Jenny

o ‘Leé Antonia 090873505} ‘Acrednadu‘ -

REG-INV-15-00963| gm:f‘d TManbel 09588?3408 !Acredltad Augxiliar 2

Comunico ademds que la informacién que ha sidlo analizada para este procedimiento
reposa en los expedientes de cada investigador y en la base de datos del Registro

EEFN N L]
N R R TS S S TR B Thaiter , CMoantrs 0 roa:
Pros ot ne cwas T e -

* Docummnic generadc por Quinuy
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Secretana de
Cienciay Tecnologla

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICTTUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICIONS INSTITUCIDONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmmanl -
29/07/2015 7
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION x
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Jaime Medina

FUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIEN:
Subsecretario de Investigacidn Clentifica

KKIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICKY INSTITUCKONAL
Quite- Guayaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Investigacidn Cientifica

FECHA SALIDA {dg-mmm-aasa) [ \ioRA sauDA ih hemm) FECHA LLEGADA (dd-m ""y""' HORA LLEGADA [hh:mm) -
30/07/2015 6:05 30/07/2015 1620
[ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
DESCRIPCISN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Feria Cientffica Cludadana INSPI
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, arrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
ad-mmm-aaaz 4" bhumm | dd-mmm-aass hhamm
Adreo Tame Quito - Guayaquil 30/07/2015 | 6:05 | 30/07/2015 L 7:00
Adreo Tame Guayaquil Quito 30/07/2015 | 16:20 | 30/07/2015 17:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE BEL BANCO: TIPC DE CUENTA; No, DE CUENTA;
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SIS

DE SERVIDOR NOMBRE DE LA RMBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o7 CARGO: Subsacrets o Invastigacidn Clentiica
7 Dr. Jaime Mu}q Dr. Jaime Medina
NOTA: Esta solicitud deberd ser da para tu Autorizackin, con por ke

mencd 72 horas da anticipacidn sl cumplimients de lng servicios institucionales;
taivg ¢ camo de que por necesidades inetiucionales ke Autoridad Nominadoca

autarice.

* D= no oexistic dl
auterrizachén quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Serviclos institucions ks deberd precentarse dentro del theming
de 4 dias da cumplide el perviclo instiucianal

PRI

I coma

la, tante s

e

LA

Coordmador Ge eral Administrativo Fmanae@

i e

Esté prohfbkdo conceder servicios institucionsles dursnte Ios dias de descansa
nhigainnn con zxtepclén du las Méximas Autoridades o de casos excepcionabs
por Auterided o su Delegedo.







