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COMPROBANTE DE PAGO

No, CUR:

2015

15646

Entidad: 159,9999-0000 SECRETARIA DE EOUCACION

TECNOLOGIA E INNOVACION
SUPERIOR CIENCIA
. PLANTA CENTRALfipo Regbt.o: DEV

325,00

0,00

Ded!cclón Pr6suPuestaria:

325,00

0.00

0,00

325.00

Estado: APROBADO Oelcnpción:

Cuanta Monotaria No.: 1041894170

MEOINASOTOMAYOR JAll\^E FELIPE PaOo de vialicosy subsLslencEs por

traslado de oulo a M¿nta. osdiasde 24al26dejuliode2015 reunloncs

aprobado por Tesor€da Eniregado a¡ BCE

sl sl SI

325,00
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COMPROBANTES AOMINISIRATIVOS DE GASf OS LNUIDACION OEGASTOS I s50, 
]

MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FrE oRG N-Prdt oEscRlPclo¡ MONTO

86 00 oO3 730303 1701 001 OOOO 0000 V|atcosvSubsislenciáse¡ellntenor002
32500

325.00

325,00

0.00

0,00

325.00

TOTAL PRESU'UESTARIO

SUS. TOTAI

REfENCIONES IVA

ÍOTAL OEOUCCIONES FRESUPUESTARIO

IRESCIENIOS VE Nf ICINCO DOLARESsoN:

oEscRrPcroN: y,::llj,::L"S!.^1,* * **' Paoo d. viátós y gubskbncras pof lr¡rado da ouito a Mañ{a los di¡idel24 a 26 d'luro d3
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APROBADO

FECHA:

1911012015
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UNICO DE REGIS

159 SECRETAR IA OE EOUCACION SUPERIOR CI€¡CIA TEC NOLOGIA €

9999 SECREÍARIA OE EDUCACIOI{ SUPERIOñ C¡EXCIA TECHOLOGIA E
INNOVACION , PLANfA C ENfRAL

0000 010 2015 1$?4--r-1$74

0

TLpo Docume¡lo Fespa do

coMpRoBA¡tTES ADMNTSTR-ATTVOS O€ GASTOS ,rouroacroN DE GAsfos

II¡EOII{A SOTOIUAYOR JAIME FELIP€

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG t'{. Pro.l DESCñl9clo¡ ¡toNTo

86 00 OO3 730303 r701 OO1 OOOO 0000 V alicos y Subsistencias en el lñtercr002
32500

325-00

325.00

0.00

325.00

TOfAL PRESUPU€STARIO

SIIB. TOTAL

RÉTENCIONES IVA

TOfAf DEDUCCIOI{ES PRÉSUPUESTARIO

IRESCI€NTOS VE NfICINCO DOLARESsoN

oEscRrPc,oN: !i::111;:1"""9óla" 
* **. Paeo d. viári6s y subsisÉ.ci6s, po. rás|ádo de ouilo . M¡ñtá ros diá! de 24 ol 26 do ¡u ro dé

DAiOS APROBACION

ESfADO REG)6rYoo: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14t10t2015
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rf{FoRME DE SERVTOOS tf{sfltudof{AtEs

NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPI-IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2ol5- 211¡

TECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
2810712015 

//...

OAIOS GCÍ{ERA¡¡S
APEI.I-IDOS- NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR
laim€ Felioe Med¡na Sotomavor

PUESTO qUE OCUPA:
Subsecretario de Investigac¡ón ci€ntífi€a

CIUDAD _ PROVINCIA DET SERVICIO

INSTIIUCIONAL
NOMBRE DE TA UNIDAD A LAQUE PERfENECE LA O

TT SERVIDOR

Subsecr€taria de Invest¡gación Cientffr ca

SERVIDORES QUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTIIUCIONAL: :l',
I¡¡FORMC DC ACNVIOADES Y PRODUCÍOS ALCA ZADoS

Adivldades ñeal¡zadas:

Reunión ESPAM (coordinac¡ón de act¡v¡d¿dés de ¡nvestitación)

Productos alcanzados:

. lunto a Yael Sen¡, Coord¡nadora Zonal de Manabl se cumpl¡ó con

coord¡naron lasactividedesdeinvestigaclón planteadas.

,'. :ej, .i
;t a

, ''. 
X

(o
la aSenda establec¡&..; la Esh¡, se

" ll^
I

ITIf{ERARIO SALIDA LIECADA NOTA
Estosdatos se refieren altiemDo efectivamente util¡¡ado
én el cumolimiento del seryicio inst¡tucional, desde la

FECHA

dd-mmm-aaa
24lo7l29rs / ';6/07/201s

HORA

hh:mm
5:50_. 2t:35 / cumplimiento del seru¡c¡o instituc¡onal según sea el caso,

haste su lleSada de estos s¡tios.

InAtfsPORTE

RUTA
SAUDA LI-EGAOA

FECHA HORA FECHA HORA

fAME Quito'Manta 24lO7l2OLS. - s,so 24lO7I2OLS 06:¡{)

TAME
Mantá -Quito

26107 /2o!5 20:45 26107120!5' 21r35
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NOfA: En cato de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obl¡8ator¡amente los pases a
bordo o boletos.

o¡c€Rv crol{Es
FIRMA DC I.A O EI- SEIBVIDOR COMISIOÍ{ADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del
térrnino d€ 4 dfas del cumolim¡ento de señ¡cio!

NOMBRE: Ja¡me Medina

'nstrtuoonales, 
c¡so contr¡rio le liquidación se demorafá e

incluso de no presentarlo tendrla que rest¡tuir los valores
perc¡bidos. Cuando él cumpl¡m¡ento de se.via¡os
inst¡tucionales sea supeior alnúmero de días autor¡zedos,
se deberá adjunt¡r la autorirac¡ón por escrito de la
Máxima Autoridád o su D€l€gado

ñR¡r sDE Atfo8 oórr
FIRMA DE LAO EL RESPONSARIF DE LAUNIDAD

DEL SERVIDORIOMI9ONADO
FIRMA DE TA O IEFE INMED

NSAETE DE LA

LAO

NOMBRE: or.l.lme Medin.
CARGO: subsecretar¡o de le Invest¡gac¡ón Cientilca

NoFdñ: o/'/Rf¡.zyq,os
CÁRffJubsecret¿Ía cenerál de Ciencia Tecnologfá e

t'



SENESCYT

D¡rección Flnanclera

CALCULO DE ATJTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

DETALLE CANTIDAO
VALOR
DIARIO TOIAL

r'¡áticos $ 130,00 2 Lo a'-

Subsistenc¡as $ 65,00

Alimentación

Iransporte

Peajes

lombustibles

f,tro:

r'ALOR A RECIBIR u5e-
qNftctPo

CUENTA POR PAGAR

$,
Elaboráción
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REFEFENC I A: 47
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L792734
P¿s€nger NaméAomb.e d€l paejéro
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?.é Secreta¡'a de
EdEihCFi¡:
Oer¡b,T@EqÉ 6

Ol¡cio Nro. SENESCYT-SDIC-2011059&CO

a.tividades de investigación en

€s(¡ Canera d€ Estado, !e ha
en el Reglaménto para l¡
es y Extnnj€ros que realicen

pm su a.red¡tación com9 invcstigador, la cual le peínitirá r€á
el pais por un p€lodo sul'cr¡or a trcs m€ses, tenSo a bien infom

Una vcz ¡evisada y 4^alizaúa la docum€ntación pr€sentrda
dcterminado que us!éd cunpl€ con ¡os requhitos etable
Acrcd¡táción, Inicripgtón y Cat€gorizác¡ón dc Invetigadores N
activ¡d¡des de Inverigac¡óo en €l Ecuador, pam s€. acr€ditado.

Ad€mÁs informo que €l cclificado original podrá retira¡lo de

Con sentimi.ntos de di$incuida consid€r¿.ión

I

Dr. Jaime F€lif Medina Sotom.yor
SUBSECREThRJo DE TNvf,sTIcAcIÓN cIENT¡FI

. SENESCYI-DMSE.2OI54I4GEX

- Rcgnnv- 1540924.!df

Quito, D,M.,28 dejulio de 2015

DE ACREDITACIÓN DE PERSONAS NATURALES

En !u Des

En bese al docunento prtscnt¡do, mediante el cual solicita se ce el procedimienlo necess¡io

instalaciones de l¡ Secretária de
cn whynper E7-98 y Alpallaná,

una copia del certificado

'-"-"j,-'..."." :...,.. rr,,.,,, ..,:,:.i..

SIÓN DE CERTIF
TIGADORES,
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Secretaría de
Edt¡caclín S¡-periot
C¡€ncb y Tecnologh

soucrruD DE aulo z ¡ctÓ|| pana cuMpuMtEifro a¡E sEruoot tt{sTrn oot rts
i=

unrói €seaM(.@rdri¡dó¡ &uv¡d'd¿r de¡nvedta.¡ón)

oAtos Gí{lRAtEs

rnA¡6?ORrt

I'A'6 PATA¡¡AÍI'5ÍE¡IiICIA

22t01t2Or' /

5u bec..ta.¡o de InEst¡ga clóñ Cie nll ic¿

5! bGr.t. n a dé lñwstig¡ clóñ Cle ntlllca

21:35

UEGADA

HORA

flwa ot t¡ o E! iÉll¡rórlt ¡ !f t¡ lj¡rotD

,l

laineMéd¡n.

flnt D€ ta o Et sEivtDoi ¡d,tgf^titE

*** -**'*" **. ^:"":y " *"ii}
tígr¡€rP¡rreño

Coordinedor Gdneral Adm¡nlstratlvo FlnenciFro




